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|. RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacién entre el nivel de lactato sérico al ingreso y a las 6
horas de estancia intrahospitalaria con la de mortalidad en pacientes con diagndstico

de traumatismo que ingresan al Servicio de Urgencias del Hospital General Tijuana

Material y métodos: Se realizé un estudio de cohorte, observacional, descriptivo,
analitico, longitudinal, prospectivo durante los meses octubre — diciembre 2017. Para
dicho estudio se realizO muestreo no probabilistico por conveniencia con una n=76
pacientes (63 hombres y 13 mujeres) entre 16 y 75 afios, que ingresaron al Servicio
de Urgencias del Hospital General Tijuana con diagnostico de traumatismo, mayores
de 16 afos, que se les realiz6 gasometria al ingreso y a las 6 horas, se determind la
asociacion entre el nivel de lactato sérico con la prevalencia de mortalidad en dichos

pacientes.

Resultados: Se realizdé una prueba de asociacion mediante la estimacion de riesgo
relativo, obteniendo un RR al ingreso de 1.74, IC 95% (1.046 — 2.09), p=0.038, y un
RR a las 6 horas de estancia intrahospitalaria de 2.54, IC 95% (1.47 — 4.26), p=0.001.
Se obtuvo una media de lactato sérico al ingreso de 2.24, con una DE +1.94 y una
media de lactato sérico a las 6 horas de 2.88, DE +3.34.

Conclusiones: Existe una asociacion positiva, entre el nivel de lactato sérico >2
mmol/L al ingreso con diagnéstico de traumatismo y la prevalencia de la mortalidad en
dichos pacientes, también se concluye que si el lactato se mantiene por encima de 2
mmol/L a las 6 horas de estancia intrahospitalaria, existe un aumento significativo en

la asociacion con la mortalidad de estos pacientes.



ABREVIATURAS
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica
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II. INTRODUCCION

Traumatismo se define como la lesién de un 6rgano, producto del efecto mecanico de
un agente u objeto externo que ocurre en forma abrupta o violenta (Cirujanos, 2009).
El trauma representa 6 millones de visitas al Departamento de Emergencia, 720,000
admisiones hospitalarias y 7,000 muertes anuales en el Reino Unido (Baxter et al.,
2016). Actualmente en México segun el INEGI las agresiones y accidentes de tréfico,

ocupan el primer lugar como causa de mortalidad en pacientes en edad productiva.

La acidosis metabdlica es un trastorno frecuente en los pacientes hospitalizados,
principalmente en aquellos pacientes con diagnostico de traumatismo, sepsis,
guemaduras, reanimacion cardiopulmonar. Desde el siglo pasado se viene analizando
el papel de la elevacién del lactato y su aclaramiento, como factor prondstico de

mortalidad y estancia hospitalaria.(Cir & Original, 2016)

El valor del aclaramiento de lactato en pacientes con traumatismo no esta
estandarizado, existe heterogeneidad en las poblaciones incluidas en los estudios y
en las intervenciones terapéuticas, por lo que se realizara el presente estudio con la
finalidad de determinar si existe, como lo menciona la literatura, asociacion de
mortalidad en pacientes con diagndstico de traumatismo que ingresan al Servicio de
Urgencias del Hospital General Tijuana. Asi como se pretender conocer de manera
secundaria el perfil epidemiologico del paciente con traumatismo que ingresa al
Servicio de Urgencias del HGT.
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1. ANTECEDENTES

El lactato fue descrito por Joseph Scherer en 1843 con la presencia de éste en sangre
humana, casi un siglo después se describié que el acido lactico era producido por el
musculo esquelético en condiciones anaerobias (Duefias, Ortiz, Mendoza, & Montes,
2016). Es entonces el producto metabdlico final de la glucdlisis anaerdbica que
resulta de la disociacion de un acido débil (acido lactico) a un acido fuerte (lactato) y
un ion hidrogeno (Bermudez-Rengifo & Fonseca-Ruiz, 2016). Varios estudios han
demostrado que la falta de entrega de oxigeno a los tejidos produce un incremento en
las concentraciones de lactato (Jasso-Contreras et al., 2015). Esto genera acidosis
lactica por un aumento en la cantidad de protones, como respuesta a la elevaciéon de
aniones.

El lactato se eleva, segun literatura, en un 49.5% de los pacientes politraumatizados
que ingresan a un Servicio de Urgencias y considerado en la actualidad como uno de
los mejores marcadores de hipoxia tisular, en pacientes que han sufrido traumatismos

(Merino, Sahuquillo, Borrull, Poca, & Expésito, 2010).

La mortalidad en trauma presenta una distribucion trimodal, de acuerdo a severidad y
tipo de lesiones; el primer pico se da en los primeros minutos, donde el 50% se
presenta de forma inmediata al traumatismo; el segundo pico en las primeras horas
corresponde al 30% (hipovolemia, hematoma subdural e hipoxia) y el tercer pico en
un 20%, se presenta en los primeros dias o semanas (sepsis y falla organica
multiple). Una alta proporcion de complicaciones y muertes, ante un manejo inicial
adecuado pueden ser producto del metabolismo anaerobio. La “hora dorada”, nos
habla del tiempo que debe tener un paciente traumatizado, en cuanto a su atencién
inicial, para evitar aumento del acido lactico y en consecuencia complicaciones

severas (Rivera-Flores, 2012).

Es de vital importancia para disminuir la mortalidad, iniciar el tratamiento desde la

atencion pre-hospitalaria, el establecimiento de medidas encaminadas a la
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normooxigenacion, normoventilacion y normotension se relacionan con una
disminucién de riesgo de mortalidad entre la asistencia prehospitalaria y urgencias
(Gonzéalez-Robledo, Martin-Gonzalez, Moreno-Garcia, Sanchez-Barba, & Sanchez-
Hernandez, 2015).

Afortunadamente, las victimas de traumatismo en su mayor parte reciben lesiones
menores (prioridad tres), que pueden ser atendidas en una sala de urgencias
convencional, con un buen prondstico de curacion. Sin embargo, hay que establecer
que los pacientes con lesiones criticas (prioridad uno) requieren de verdaderos

centros de trauma para tener buena oportunidad de sobrevida (Fernandez, 2003).

Sin embargo el traumatismo severo es un problema de salud publica que ha
incrementado la mortalidad general hasta un 12% y es la primera causa de muerte en
individuos que se encuentran entre los 18 y 44 afios de edad practicamente en todo el
mundo. En México, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en los
ultimos 20 afios, los accidentes, en general, ocupan el cuarto lugar como causa de
muerte (De & Martinez, 2013).

Cifras de INEGI mencionan que Baja California fue durante el afio 2016 el segundo
estado con la tasa de incidencia delictiva méas elevada (después de Estado de
México) de la Republica Mexicana. Por mencionar algin ejemplo, en Baja California
durante el afio el 2012 se reportd 39,297 actos delictivos, mientras que en el afio 2016
se reportan 51,288, esto es, un aumento significativo del 76% de la tasa de
accidentes lesivos y no lesivos en personas de grupo etario de 15-50 afios durante 4

afnos.

Los datos revelan que al afio 2016 los datos revelan que al afio 2016 a nivel nacional,
es mayor la tasa de prevalencia delictiva entre los hombres que en las mujeres, ya
que en el primer caso, de cada 100 habitantes, 30.2 de las victimas son hombres y el
26.5 mujeres (INEGI, 2016).
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Estudios establecen que existe una relacion directa entre niveles de lactato y riesgo
de muerte, estableciéndose esta como a mayor concentracién sérica de lactato,

mayor riesgo de muerte, por tal motivo es imperativo desarrollar plan un plan de

accion con la finalidad de tener una intervencion adecuada y oportuna encaminada a
evitar desenlace fatal.

Los sistemas de atencion integral al paciente traumatizado deben llevar registros
confiables, en todos los escalones de la atencion, para llevar estadistica médica
formal y un analisis epidemioldgico exhaustivo, que permita la planeacion en base a
las caracteristicas de cada poblacion. El analisis epidemioldgico periédico ayuda a
predecir con un alto grado de veracidad los requerimientos de servicios para una
poblacion y también, estudiar la transicion epidemioldgica, en aras de estar mejor
preparados para enfrentar la demanda de servicios (Fernandez, 2003).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El traumatismo es una condicion grave, que pone en peligro la vida y que condiciona
ingresos frecuentes al servicio de urgencias adultos de una ciudad de gran tamafio
como lo es la Ciudad de Tijuana, B.C. Aproximadamente el 49.5% de los pacientes

con diagnostico de trauma, presentan un lactato sérico elevado.

Debido al incremento de actos delictivos en los dltimos afos, el diagnéstico de
traumatismo cada vez es mas frecuente en los Servicios de Urgencias, sin embargo
no existe en nuestro pais una adecuada estadistica de asociacion entre lactato sérico

y mortalidad en pacientes con traumatismo

Pregunta de investigacion

¢ Existe asociacion del nivel de lactato sérico con la mortalidad en pacientes con
diagnostico de traumatismo que ingresan al Servicio de Urgencias del Hospital

General Tijuana?
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3. MARCO TEORICO

El lactato es el producto del metabolismo anaerobio en el cual el piruvato, proveniente
de la glucdlisis, no ingresa al ciclo de krebs como normalmente ocurre en condiciones
aerdbicas, sino que en su lugar pasa a convertirse en acido lactico a través de la
enzima lactato deshidrogenasa, por estimulo del Factor Inducible por Hipoxia tipo 1
(HIF-1) que a su vez inhibe la enzima piruvato deshidrogenasa. Durante la
gluconeogénesis el lactato es convertido nuevamente a piruvato por la reversion de

esta reaccion quimica para después convertirse en glucosa.

Piruvato + NADH + H+= lactato + NAD+

NADH Oy 0
+ H*  NAD* ‘C
. U HO—C—H
Lactato ‘
CHs deshidrogenasa CHs
Piruvato Lactato

Este es el mecanismo por el cual se produce energia en condiciones carentes de
oxigeno ya que durante este proceso se generan 2 moléculas de ATP, de modo que
la formacion del lactato por medio de la enzima lactato deshidrogenasa es una fuente
de energia y es la Unica via conocida por la que es posible la produccién de lactato.
Por ello, monitorizar el lactato es una forma de evaluar el metabolismo anaerobio. El
lactato arterial normal es de aproximadamente 0.620 mmol/L mientras que el lactato
venoso es ligeramente superior, 0.997 mmol/L. En general se acepta que la
concentracion plasmatica normal varia en un rango de 0.3-1.3 mmol/L y en general

son menores a 2 mmol/L en condiciones fisioldgicas. (Kushimoto et al., 2016)
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METABOLISMO DEL LACTATO

El lactato se produce en el organismo a una tasa basal de 0.8 mmol/kg/h y esta
cantidad es proveniente de eritrocitos, hepatocitos, musculo esquelético, cerebro,
intestino y piel; pudiéndose producir en muchos otros tejidos cuando son afectados
por condiciones patolégicas, especialmente en enfermedad severa, donde toma su
mayor importancia como valor prondstico7 . Su eliminacion es principalmente hepatica
en 60% (a través de gluconeogénesis y oxidacion a CO2 y agua) y renal en 5%-30%
(a través de su conversion a piruvato). El porcentaje restante, es eliminado por el

corazén y musculo esquelético que por ser tejidos ricos en mitocondrias, al igual que

las células tubulares proximales, eliminan lactato por el mismo mecanismo renal.

e

Corazén

Musculos inactivos
(aimacén de lactato)

Higado

Bl - 0 P

LA "LANZADERA" DE LACTATO :
(BROOKS, 1988) Mdasculos activos

MCT 1: Captador o bidireccional MCT 4: Eliminador del lactato

La relacion lactato a piruvato normal es, aproximadamente 20:1. Los niveles de
lactato pueden estar incrementados por aumento en su producciéon o por disminucion
en su eliminacion7 . Por lo tanto, los niveles plasmaticos de lactato son un reflejo de
ese balance entre la produccion y la eliminacion. El aumento en los niveles
plasmaticos de lactato por cualquiera de estas dos causas, estad relacionado
linealmente con la mortalidad6,7 . Monitorizar el lactato, podria detectar a aquellos
pacientes con un peor prondstico y que pudieran beneficiar de un tratamiento mas

agresivo. (Duenfias et al., 2016)
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Metabolismo aerdbico

Glucosa

Metabolismo anaerobico

Glucosa

Lactato

e NAD® e
.2 N, _y Lactato

-

S~ NADH+ ——=»7

-
-

2ATP

4 Lactato
4 indice LP

Piruvato

NADH"' NaDH+
36 ATP DR
A
0,
MEDICION

Los niveles de lactato se pueden medir en sangre arterial y venosa central o venosa
periférica, ya que los estudios han mostrado una buena correlacién entre los valores
obtenidos de los diferentes sitios. La via venosa periférica, en un contexto de
urgencias, es la mas accesible, pero se recomienda tomar la muestra sin torniquete

ya que puede elevar falsamente los niveles de lactato.

CLASIFICACION DE HIPERLACTATEMIA

La hiperlactatemia, en un paciente critico, no siempre sera resultado de hipoxia
tisular; Woods y Cohen, basandose en el trabajo de Huckabee, clasificaron la

hiperlactatemia en dos tipos Ay B (Duefas et al., 2016).

<> La hiperlactatemia tipo A

Es la que aparece tipicamente por disminucion de la oxigenacion o perfusion, es decir

en estados de choque en los cuales el aporte de oxigeno es insuficiente para alcanzar
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las demandas energéticas celulares, activandose el HIF-1, que inhibe a la enzima
piruvato deshidrogenasa, ocasionando su rapida acumulacion a nivel intracelular para
posteriormente desviarse por la via anaerobia hacia la formacion de lactato, cuya
concentracion aumenta rapidamente a nivel intracelular, llevando su excrecion hacia
el torrente sanguineo. Por ello la relacién entre el piruvato:lactato = elevada, sirve
para diferenciar la hiperlactatemia tipo A de la B. En un grupo de pacientes en choque
cardiogénico, observados por Levy y colaboradores, se encontré un significativo
aumento en la formacion de lactato por hipoperfusion con una razén lactato:piruvato
de 40:1 a diferencia de los controles de 10:1

<> La hiperlactatemia tipo B

Es debida a causas diferentes a la hipoperfusiébn, como por ejemplo en las
observaciones de Warburg en 1920, quien al medir la produccion de lactato y el
consumo de oxigeno en células tumorales, bajo condiciones aerobias y anaerobias,
encontré6 que estas ceélulas tenian un alto consumo de glucosa y produccion de
lactato, lo que lo llevé a suponer que la “glucdlisis aerobia” se debia a una funcién
mitocondrial anormal, sin embargo, hoy se conoce que hay una sobreexpresion de
enzimas glucoliticas como la hexoquinasa que promueven una alta tasa de glucolisis
en las células tumorales, sin embargo, hay otras causas de hiperlactatemia tipo B por
lo que esta categoria se clasifica a su vez en:

v B1: cuando se relaciona a enfermedades subyacentes.
v B2:cuando se relaciona a efectos de drogas o toxinas.

v B3: cuando se asocia a errores innatos del metabolismo
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UTILIDAD PRONOSTICA

El monitorizar los niveles de lactato en las primeras 24 horas para valorar los cambios
dinamicos de su concentracion, puede predecir el pronostico de los pacientes
criticamente enfermos, incluso con mas exactitud que el indice estatico, lo cual ha

sido demostrado por muchos estudios realizados hasta la fecha (Duefias et al., 2016).

Viendo el lactato como una valiosa herramienta de pronéstico, se hace atractiva su
inclusion en escalas prondsticas para mejorar su rendimiento. En 2010, Soliman y
colaboradores estudiaron los niveles de lactato de 433 pacientes de una UCI médico-
quirurgica definiendo hiperlactatemia como una concentracion sérica mayor o igual a
2 mEqg/L. El 45% de los pacientes tenian hiperlactatemia y encontré una relacion
directa entre niveles de lactato y riesgo de muerte, alcanzando una mortalidad del
17% con concentraciones de lactato entre 2-4 mEqg/l y de 64% en aquellos con
concentraciones mayores a 8 mEg/l. También, se correlacioné con mayor estancia
hospitalaria en UCI y scores mas altos de APACHE Il y SOFA (Duefias et al., 2016).

Como indicadores prondsticos, relacionados con el lactato, han sido propuestos,
ademas del lactato ponderado, el cambio del lactato, la depuracion o eliminacién de
lactato, el lactato arteriovenoso y la relacion lactato/piruvato anteriormente
mencionada para diferenciar los tipos de hiperlactatemial5,17,18 . Rimachi y
colaboradores, lograron demostrar la utilidad de la relacion lactato/ piruvato en un
estudio prospectivo y observacional, en donde midieron las concentraciones séricas
de lactato y piruvato dentro de las primeras 4 horas de shock y a intervalos de 4 horas
durante las primeras 24 horas, en 26 pacientes con shock cardiogénico y séptico,
comparado con 10 pacientes de UCI con lactato normal como controles. La tasa de
lactato/piruvato al comienzo del shock fue significativamente més alta en el grupo de
los no sobrevivientes (24 [17 a 34] vs 15 [10 a 19], p =0.01) que en el de los
sobrevivientes. Todos los pacientes con shock cardiogénico tenian hiperlactatemia al
comienzo del shock, y 69% tenia una relacion lactato/piruvato mas alta. Solo 65% de

los pacientes con shock séptico tenian hiperlactatemia al comienzo del shock y 76%
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de éstos tenian ademas una relacion lactato/piruvato mas alta. Estos resultados
sugieren que la hiperlactatemia es frecuente, pero no Unicamente debida a hipoxia

especialmente al comienzo de shock (Duerias et al., 2016).

Los niveles de ATP en sangre y la relacion ATP/ lactato fueron evaluados en 42
pacientes criticos y 155 controles. En estos pacientes se encontr6 que ambos eran
biomarcadores sensibles de mortalidad al ingreso. La relacion ATP/lactato proveyo
una buena evaluaciébn en tiempo real de la severidad de la enfermedad,
especialmente en pacientes con un puntaje APACHE Il mayor de 20 (Duefas et al.,
2016).
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4. JUSTIFICACION

Los traumatismos actualmente representan un serio problema de salud publica, estos
afectan a un gran numero de la poblacion en edad economicamente activa, entre los
mas frecuentes encontramos: herida por proyectil de arma de fuego, accidentes viales

y agresiones.

Esto conlleva, que la atencién pre-hospitalaria traslade al servicio de urgencias del
HGT un gran nimero de estos casos; en donde un manejo adecuado y oportuno
basado en estudios prondsticos puede disminuir el riesgo de mortalidad del paciente.
Diversos estudios proponen al aclaramiento del Lactato sérico como factor pronostico

de mortalidad hospitalaria en caso de pacientes con traumatismo.

El presente estudio tiene como finalidad, correlacionar el nivel de lactato sérico al
ingreso y a las 6 horas, con el prondstico de muerte en los pacientes con traumatismo
que acuden al HGT, por otra parte, mostrar el panorama de los traumatismos mas
frecuentes, asi como datos demogréaficos de los pacientes que ingresan al servicio de

Urgencias.
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5. HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Existe asociacion en el nivel de lactato sérico y la mortalidad en pacientes

traumatizados que ingresan a urgencias al servicio de urgencias.

Hipotesis nula

Los niveles de lactato no estan asociados a mortalidad en pacientes traumatizados

gue ingresan a urgencias del HGT.
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

e Correlacionar el nivel de lactato con la mortalidad en paciente con diagnéstico
de trauma que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General Tijuana

Objetivos especificos

e Establecer el nivel de lactato sérico en pacientes con diagnéstico de
traumatismo al ingreso y a las 6 horas de su estancia hospitalaria en el Servicio
de Urgencias del HGT.

e Determinar la prevalencia de mortalidad en pacientes con traumatismo que

ingresan al servicio de urgencias del HGT
Objetivos secundarios

¢ Identificar los diferentes tipos de trauma con mayor prevalencia en el paciente
gue ingresa con diagndstico de trauma al servicio de urgencias del HGT.
e Determinar la distribucion por edad y sexo en pacientes con trauma que

ingresan a urgencias.
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IV. METODOLOGIA

1. DISENO DE ESTUDIO:

Estudio de cohorte, observacional, descriptivo, analitico, prospectivo y longitudinal.

2. UNIVERSO DE ESTUDIO:

Pacientes con diagnostico de traumatismo que ingresaron durante el 1 de octubre al

31 de diciembre 2017 al Servicio de Urgencias del Hospital General Tijuana.

3. TAMANO DE LA MUESTRA:

Tamafio de la muestra (n): 75 pacientes

Z=1.96 P=10.05

g= 0.05 E=0.05

Formula para calcular el tamafio de la muestra:

n es el tamarno de la muestra

Z es el nivel de confianza

p es la variabilidad positiva
g es la variabilidad negativa
E es la precision o error

4. .FORMA DE ASIGNACION DE LA MUESTRA:

Muestreo no probabilistico por conveniencia
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5. CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

o Pacientes que ingresan con trauma al servicio de urgencias del hospital general
Tijuana, que deseen participar en el estudio.
o Pacientes mayores de 16 afnos.

o Pacientes a los que se realizé gasometria al ingresoy a las 6 horas.

Criterios de exclusion:

o Pacientes menores de 15 afios.

o Pacientes que no se realizé gasometria al ingreso.

o Pacientes que no se les dio seguimiento con gasometria a las 6 horas.
o Pacientes que ingresen por otra patologia diferente a trauma.

Criterios de eliminacion:

o Ausencia de registro completo para el analisis de variables.
o Pacientes que se trasladason a otra institucion.
o Pacientes que solicitaron alta voluntaria.

o Pacientes con <6 horas de estancia intrahospitalaria.
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6. VARIABLES

Variable independiente:

° Nivel de lactato sérico al ingreso vy a las 6 horas

-Definiciobn conceptual: biomarcador de hipoperfusion tisular, como respuesta a la
acumulacion de piruvato en paciente con traumatismo. ldentifica tempranamente el

metabolismo anaerobio dichos pacientes.

-Definicién operacional: Se mide por medio de gasometria arterial al ingreso y a las 6

horas de su estancia intrahospitalaria.

-Escala de medicion: continua, numérica

. Edad

-Definicidén conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
-Definicidn operacional: intervalo

-Escala de medicion: discreta, numérica

. Sexo:

-Definicidén conceptual: condicidén organica, masculino o femenino.

-Definicién operacional: masculino, femenino

-Escala de medicién: dicotbmica, nominal
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Variable dependiente

. Mortalidad

-Definicidn conceptual: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se
manifiesta por la ausencia de respiracion espontanea y perdida total de las funciones

cardiovasculares.
-Definicion operacional: Ausencia total de signos vitales

-Escala de medicion: dicotbmica, nominal

LAC Lactato Continua 0a=>15 mmol/L
Si

MORT Mortalidad Dicotomica
No

EDA Edad Discreta 16 a 75 Afos

SI
S Sexo Dicotomica
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7. ANALISIS ESTADISTICO

Se analizaron los datos mediante el programa estadistico “Statistical Package for the
Social Sciences” SPSS version 22 ® y el programa de Excel. Utilizamos el paquete
estadistico tipo descriptivo, con frecuencias y variables cualitativas, en variables
numeéricas. Medidas de tendencia central, como media o mediana, para variables

cuantitativas .

Los célculos se realizaron mediante la prueba estadistica de riesgo relativo,
aguellos con RR >1 se presentan como factor de riesgo, RR >1 se presenta como
factor protector y RR =1 representa nulidad. El nivel de significancia para todas la

pruebas estadisticas sera de p menor o igual a 0.05.
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8. ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SE LE PRACTICARAN A CADA
SUJETO

Los datos de los pacientes seran obtenidos por parte de los residentes del Servicio de
Urgencias del Hospital General Tijuana, se realizard un registro completo y llenado de
datos para el andlisis de variables en aquellos pacientes con diagnéstico de
traumatismo que ingresen al HGT, previo consentimiento médico informado y de

acuerdo a los lineamientos del comité de ética en investigacion del HGT.

Se les realizara a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién, una toma
de muestra de sangre arterial, para procesar una gasometria al ingreso, y asi valorar
niveles de lactato sérico. Posteriormente a las 6 horas se realizard una segunda
toma de muestra arterial para realizar gasometria, valorar niveles de lactato sérico,
se analizara la evolucién y el desenlace del paciente, para determinar la asociacion de

mortalidad con nivel de lactato sérico.
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9. PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION Y HOJA DE
CAPTURA DE DATOS.

Se captaron pacientes en el Servicio de Urgencias del Hospital General Tijuana de
ISESALUD en Tijuana, Baja California, a los cuales se establecio el diagnostico de
traumatismo, que contaran con registro completo; se interrogd a paramédicos,
familiares y pacientes sobre el lugar de procedencia, asi como tipo de lesién,
posteriormente se realiz6 un llenado de hoja de recoleccidén de datos (anexo), previo
consentimiento informado se realizé gasometria arterial al ingreso y a las 6 horas, se

dio seguimiento del paciente.
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V. RESULTADOS

Durante 3 meses se captaron pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias del

HGT con diagndstico de traumatismo, se obtuvo una muestra total de 76 pacientes.

La edad de los pacientes ingresados en el estudio oscilo entre 16 - 75 afos, de los
cuales 63 fueron hombres (82.9%) y 13 pacientes fueron mujeres (17.1%) (gréafico 1.-
Distribucidn por sexo); el tipo de lesidbn més frecuente fue herida por proyectil de arma
de fuego en 36 pacientes (47.3%), seguido por contusiones 20 pacientes (26.32%),
atropellamiento 14 pacientes (18.42%), por ultimo herida por arma blanca 6 pacientes
(7.89%) (grafico 2.- Tipo de lesion).

La mortalidad se present6 en un 43.4% (33 pacientes) del total de la muestra, la
distribucion de mortalidad segun el tipo de lesién fue la siguiente, el 33.3% de los
pacientes que ingresaron con HPPAF (12 pacientes) fallecieron; pacientes con
diagnéstico de contusion el 60% (12 pacientes) presentaron desenlace de mortalidad;
Pacientes con diagnostico de atropellamiento el 50% (7 pacientes) fallecieron, y por
altimo pacientes con diagnéstico de lesion por arma blanca el 33.3% (2 pacientes)
tuvo como desenlace mortalidad (Tabla 1.- Porcentaje de mortalidad asociado a tipo

de lesién).

Se realizé una campana de Gauss para nivel de lactato sérico al ingreso en la cual se
observo un lactato minimo de .00 y maximo de 10.20, con una media de 2.24 y una
desviacion estandar 1.94 (Tabla 4.- Medidas de tendencia central de lactato). A la par
se realiz6 campana de Gauss para nivel de lactato sérico a las 6 horas en la cuél se
obtuvo un minimo .00 y maximo 15.00, con media 2.88 y una desviacion estandar de

3.34 ( Tabla 2 y 3.- Campana de Gauss del lactato sérico).

Se realiz6 una tabulacion para mortalidad en pacientes a su ingreso, en la cual se
observd que aquellos que ingresaron con lactato >2 mmol/L presentaron una

mortalidad de 58.1% (18 pacientes), mientras que aquellos que ingresaron con lactato
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<2 mmol/L presentaron una mortalidad de 33.3% (15 pacientes) (Tabla 5.-Tabulacion

de mortalidad al ingreso).

La prueba de estimacioén de riesgo utilizada, fue la prueba de riesgo relativo, en la
cual se obtuvo un riesgo relativo de 1.742, con un intervalo de confianza 95% de

1.046 — 2.901 (Tabla 6.- Estimacion de riesgo al ingreso).

Se realiz6 una tabulacion para mortalidad en pacientes a las 6 horas, en la cual se
observé que aquellos que a las 6 horas continuaban con lactato >2 mmol/L a pesar de
tratamiento establecido, presentaron una mortalidad de 67.7% (21 pacientes),
mientras que aquellos que presentaban a las 6 horas lactato <2 mmol/L tuvieron una
mortalidad de 26.7% (12 pacientes) (Tabla 7.- Tabulacion de mortalidad a las 6
horas). La prueba de estimacion de riesgo a las 6 horas se utilizé la prueba de riesgo
relativo, en la cual se obtuvo un riesgo relativo de 2.54, con un intervalo de confianza
95% de 1.477 — 4.36 (Tabla 8.- Estimacion de riesgo a las 6 horas).

De un total de muestra de 76 pacientes, el 43.2% (33 pacientes) presentaron
desenlace de mortalidad y el 56.6 % (43 pacientes) fueron egresados (Gréfico 4 .-
Mortalidad).

Como datos adicionales se obtuvo que el lugar de procedencia mas comun fue la via
publica en un 84.21% de los casos, asi como un 14.47% de los pacientes procedian
de domicilio particular, y tan solo 1.32% de los pacientes que arribaron eran

procedentes de su lugar de trabajo (Gréfico 3.- Lugar de procedencia).

El lugar de procedencia del mayor ndmero de pacientes con HPPAF fue la
delegacion La Presa, de pacientes con contusiones fue San Antonio De Los Buenos,
con diagnostico de atropellamiento arribaron de la delegacién La mesa y por altimo,
el mayor niumero de pacientes con herida por arma blanca fue de la delegacién Cerro

Colorado.
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VI. DISCUSION

A Pesar de que la informacion que existe sobre lactato asociado a mortalidad en
pacientes con traumatismo es muy escasa, es bien conocido que el lactato es un
interesante biomarcador que permite al clinico un abordaje diagndstico, prondstico y
terapéutico en pacientes criticos, especialmente en pacientes con sepsis y trauma.
Esto es mucho mas valido cuando se emplean indices dinAmicos de lactato mas que
un valor puntual. Se requieren estudios grandes para definir el impacto del lactato

como biomarcador en otras situaciones clinicas.

Segun la literatura existe una prevalencia de 49.5% de mortalidad en pacientes que
ingresan con lactato elevado y diagnostico de traumatismo, en el presente estudio se
corrobora la estadistica, ya que se obtuvo un 43.4% (33 pacientes) de la muestra que

presentaron como desenlace, mortalidad.

Actualmente no existe un punto de corte en cuanto al tiempo ideal para que la toma
de muestra de lactato sea significativa, existen estudios que valoraron nivel de lactato
sérico en pacientes con diagnéstico de traumatismo al ingreso, 12 y 24 horas
(Oliveros-Rodriguez Henry, 2017), el cual concluy6é que el mejor punto de corte de
discriminacion fue las 24 horas con un OR 1.65 ( IC 95% 1.27 - 2.13) . Sin embargo
este estudio se realiz6 en un area de urgencias, en donde por norma el paciente
deberia de permanecer las primeras 6-8 horas en el servicio de urgencias, lo cual
limitaba el periodo de seguimiento posterior a la toma de gasometria del ingreso,

motivo por el cual, se tomaron las 6 horas como seguimiento del evento.

El lactato fisiolégico <2 mmol/ L un aumento de esta cifra, nos traduce la utilizacién
de lactato como combustible metabdlico a través del ciclo de cori, asi pues la
literatura utiliza como parametro lactato sérico mayor a 2 mmol/L, ya que de esto
depende la utilizacion de metabolismo anaerobio y el riesgo de mortalidad
aumentado. Este estudio toma como punto de corte lactato sérico mayor a 2 mmol/ L

como valor de asociacion con mortalidad (Sabogal, Rivera, & Higuera, 2014).
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Dentro del perfil epidemioldgico de pacientes traumatismo que existe en la literatura
mexicana, se tiene un claro predominio del sexo masculino en un 61.9% y femenino
de 38.7%, mientras que en los resultados de este se muestra un aumento mas
significativo en cuanto al sexo masculino con un 82.8% y femenino de 17.11%
(Fernandez, 2003). En cuanto al lugar de procedencia, este estudio corrobora las
estadisticas en México, segun la literatura se obtiene que el primer lugar de
procedencia es via publica, segun literatura con 65.74%,el presente estudio con
84.21%, segundo lugar domicilio particular literatura menciona que 16.63%, mientras
gue en Tijuana se presenta en segundo lugar con 14.47% como tercer lugar es el
trabajo con 11.06%, sin embargo en el estudio solo se obtuvo 1 paciente procedente
del trabajo lo cudl traduce en 1.32%.
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CONCLUSION

Existe una asociacién positiva, entre el nivel de lactato sérico > 2 mmol/L al

ingreso del paciente y la mortalidad.

Existe una asociacion positiva entre el lactato sérico > 2 mmol/ L a las 6 horas de

estancia intrahospitalaria y la mortalidad.

La principal etiologia encontrada en los pacientes que ingresaron es HPPAF.

Existié un claro predominio en el sexo masculino

La via publica es el principal lugar de procedencia de los pacientes con

traumatismo.
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VIlIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Julio - Septiembre: revision bibliogréficay elaboracion de protocolo
Octubre - diciembre: obtencién y captura de informacion

Enero: Redaccion de informacion final y preparacion de publicacion
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IX. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se apega a las disposiciones establecidas en el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud. Titulo segundo, capitulo I,
articulo 13, 14 fraccion I; VI; y VII, articulo 16, 17 fraccion Il y articulo 21 (“Servicio de

urgencias,” n.d.) Norma Oficial Mexicana 027

Articulo 13. Se establecieron normas de respeto durante el desarrollo de la entrevista
y de todos los procedimiento, es decir se efectuaron en un marco de respeto al
principio de la dignidad humana, derecho a ser informado acerca de la naturaleza del
estudio, el derecho de no participar y de las responsabilidades del investigador. El
respeto a la dignidad humana se bas6 en el principio de No-malevolencia y de
benevolencia, evitando dafos y procurando el bienestar de los participantes y en el
principio de doble efecto, buscando un efecto beneficioso en que la investigacién y su
propia intencion aseguraron que no existieron efectos secundarios desproporcionados
respecto al bien que se buscd. Se garantizé que el personal conocia este respeto a la
dignidad humana de acuerdo al principio de integridad, que requiri6 de un
comportamiento determinado por la honestidad profesional y la toma de decisiones

con respeto a si mismo.

Articulo 14. Fraccion |. Se conté con consentimiento informado y por escrito del

participante.

Articulo 14. Fraccion VI. La investigacion se realizd por profesionales de medicina con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano contando con los
recursos necesarios que garantizaron el bienestar del sujeto de investigacion. La
experiencia profesional de meédico investigador estuvo determinada por los afios de

practica profesional y los grados académicos que poseia.

Articulo 14. Fracciéon VIl. Se contara con dictamen favorable de las comisiones de

investigacion y ética
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Articulo 16. Se protegio la privacidad del paciente llevando a cabo entrevistas en area

privada.

Articulo 21. Fraccion |1, II. VI, VII, VIl y IX. Se le dio una explicacion clara y precisa al
participante acerca del propdsito de la investigacion, procedimientos que se realizaron
y la garantia de que recibiria respuestas adecuadas a cualquier pregunta o duda
sobre el estudio. El participante tuvo la libertad de retirarse en cualquier momento, sin
que esto le perjudicara. El participante conté con la seguridad de no ser identificado y
de que se mantuvo la confidencialidad de la informacion que proporciond. La
informacion recabada se resguardé en un sitio que garantiza el anonimato de los
participantes, clasificada por cada uno de los instrumentos utilizados en archiveros
pertinentes (La informacion se conservard por un maximo de 5 afos en poder del
investigador principal y serd destruida después del término de este periodo). Los
datos obtenidos no fueron utilizados para investigaciones diferentes a la planteada en

el objetivo
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XI. ANEXOS

TABLAS

Tabla 1.- Porcentaje de mortalidad asociado a tipo de lesion.

Tabla 2.- Lactato sérico al ingreso (campana de Gauss).

Tabla 3.- Lactato sérico a las 6 horas (campana de Gauss).

Tabla 4.- Medidas de tendencia central de lactato sérico al ingreso y a las 6 horas.
Tabla 5.- Tabulacién cruzada de mortalidad al ingreso.

Tabla 6.- Estimacién de riesgo al ingreso.

Tabla 7.- Tabulacion cruzada de mortalidad a las 6 horas.

Tabla 8.- Estimacion de riesgo a las 6 horas.

GRAFICOS

Gréfico 1.- Distribucion por sexo.
Grafico 2.- Tipo de lesion.
Grafico 3.- lugar de procedencia.

Gréfico 4.- Porcentaje de mortalidad.

HOJAS

1.- hoja de recoleccién de datos
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Tabla 1. Porcentaje de mortalidad, asociado a tipo de lesion.

Mortalidad

TIPO DE LESION Total
Muerte Alta o
HPPAE 12 24 36
33,3% | 66,7% 100%
: 7 7 14
Atropellamiento 50.0% | 50.0% 100%
Contusion 12 8 20
60,0% [ 40,0% 100%
: 2 4 6
Herida por arma blanca 33.3% | 66.7% 100%
Total 33 43 76
43,4% | 56,6% 100%

Tabla 2.- Lactato sérico al ingreso (campana de Gauss).

Lactato sérico (ingreso)

Lactato sérico (ingreso)




Tabla 3.- Lactato sérico a las 6 horas (campana de Gauss).
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Lactato sérico (6hrs)

40—

Lactato sérico (6hrs)

Tabla 4.- Medidas de tendencia central de lactato sérico al ingreso y a las 6 horas.

Minimo Maximo Media Desv. tip.
Lactato sérico (ingreso) .00 10.20 2.2461 1.94987
Lactato sérico (6hrs) .00 15.00 2.8842 3.34768
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Tabla 5.- Tabulacién cruzada de mortalidad al ingreso.

LACTATO SERICO INGRESO*Mortalidad tabulacion cruzada

Mortalidad

Muerte Alta Total

LACTATO >2 Recuento 18 13 31
SERICO LACTATO % dentro de

INGRESO ;ECF:{-IF(?;O 58,1%| 41,9%/| 100,0%
INGRESO

<2 Recuento 15 30 45
LACTATO 9% dentro de

;:;ngo 33,3%| 66,7%/| 100,0%
INGRESO

Total Recuento 33 43 76
% dentro de

g@g@go 43,4% | 56,6%| 100,0%
INGRESO
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Tabla 6.- Estimacion de riesgo al ingreso.

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de
95 %

Valor Inferior Superior

Odds ratio para
LACTATO
SERICO
INGRESO (>2
LACTATO /<2
LACTATO)

Para cohorte
Mortalidad = 1,742 1,046 2,901
Muerte

Para cohorte
Mortalidad = ,629 ,396 ,999
Alta

N de casos
validos

2,769 1,076 7,125

76
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Tabla 7.- Tabulaciéon cruzada de mortalidad a las 6 horas.

LACTATO 6 HRS*Mortalidad tabulacién cruzada

Mortalidad
Muerte Alta Total
LACTATO 6 >2 Recuento 21 10 31
HRS LACTATO % dentro de
LACTATO 6 67,7%| 32,3% 100,0%
HRS
<2 Recuento 12 33 45
LACTATO o5 dentro de
LACTATO 6 26,7%| 73,3% 100,0%
HRS
Total Recuento 33 43 76
% dentro de
LACTATO 6 43,4%| 56,6% 100,0%
HRS
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Tabla 8.- Estimacién de riesgo a las 6 horas.

Estimacién de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de
95 %

Inferior

Superior

Odds ratio para
LACTATO 6
HRS (>2
LACTATO /<2
LACTATO)
Para cohorte
Mortalidad =
Muerte

Para cohorte
Mortalidad =
Alta

N de casos
validos

5,775

2,540

440

76

2,121

1,477

,256

15,726

4,368

, 755




Grafico 1.- Distribucion por sexo.

Gréfico 2.- Tipo de lesion.
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Sexo

Tipo de lesion

W Hombre
O Mujer

H HPPAF
W Atropellamiento
M Contusion

Herida por arma
blanca
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Grafico 3.- Lugar de procedencia.

Procedencia

W via pablica
O Domicilio particular
O Trabajo

Gréfico 4.- Mortalidad.

Mortalidad

E Muerte
W Alta
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ANEXOL1. Hoja de recolecciéon de datos

NOMBRE:
FECHA: EXPEDIENTE:
GENERO: Hombre: Mujer: EDAD:

PROCEDENCIA: via publica / domicilio particular / trabajo / recreacién / albergue

TIPO DE LESION:

LUGAR ANATOMICO:
ANTERIOR POSTERIOR

(::_—__,T-
{::H__‘__,T

HORA

pH

PCO2

PO2

Na

Ca

GLU

LAC

HTO

HCO3

BEecf

BE (B)




