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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de mortalidad en los pacientes con trauma alcanza
cifras elevadas, en Ecuador, la principal causa de mortalidad traumatica son los
accidentes de transito, surgiendo interés para mejorar la deteccién temprana de

criticos, para manejarlos adecuadamente.

Objetivo: Determinar la validez del clearance de lactato como predictor de
mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo. Hospital Vicente Corral

Moscoso, Cuenca 2017.

Método y materiales. Se realizé un estudio de validacién de pruebas diagnésticas
en 149 pacientes con trauma moderado a severo, se tomé muestra sanguinea para
lactato sérico al ingreso y 6 horas para cuantificar la depuracién de lactato y se
comparé con escala REMS (Rapid Emergency Medicine Score) patron de oro, la
variable desenlace fue la mortalidad. Se obtuvo sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, razones de verosimilitud y curva ROC.

Resultados: se estudié 149 pacientes, se encontrd una prevalencia de mortalidad
del 22,1%; la media de edad fue 39,91, DS £18,92. La sensibilidad y especificidad
para lactato de ingreso de 84,85% y 56,9%; una sensibilidad y especificidad para
lactato de 6 horas fue 87,88% y 73,28%; el area bajo la curva ROC del lactato tanto
de ingreso como a las 6 horas fue mayor a 0,8. El aclaramiento de lactato present6
una sensibilidad del 72,73%, y especificidad del 75,86.

Conclusiones: el lactato de 6 horas presenta mejor predictor para mortalidad en
pacientes con trauma, mientras que el aclaramiento de lactato alcanzo alta

sensibilidad y especificidad para vigilancia de reanimacion.

Palabras clave: Clearance de lactato. Mortalidad. Escala de riesgo. Trauma.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of mortality in patients with trauma can reach high
figures, in Ecuador, the main cause of mortality from injuries are traffic accidents, for
this reason, there is great interest to improve the early detection of critically ill
patients, for provide intensive and adequate management.

Objective: To determine the validity of lactate clearance as a predictor of mortality
in patients with moderate and severe trauma. Hospital Vicente Corral Moscoso,
Cuenca 2017.

Method and materials: A validation study of diagnostic tests was performed in
patients with moderate to severe trauma, a blood sample was taken for serum lactate
at the time of admission and at 6 hours to quantify the lactate clearance and
compared with the REMS scale(Rapid Emergency Medicine Score) (pattern of gold),
the outcome variable was mortality.

Results: 149 patients who met the inclusion criteria were studied, a mortality
prevalence of 22.1% was found. The mean age was found to be 39.91 SD + 18.92;
a sensitivity and specificity was found for the lactate of admission of 84.85% and
56.9%; a sensitivity and specificity for lactate at 6 hours of 87.88% and 73.28%; the
area under the lactate curve both at admission and at 6 hours was greater than 0.8.
The clearance of lactate showed a sensitivity of 72.73%, and specificity of 75.86%.
A cut-off point of 2.5 was determined for the lactate of admission and of 1.93 for the
lactate of 6 hours.

Conclusions: the 6-hour lactate presents a better predictor for mortality in patients
with trauma, while the lactate clearance achieved high sensitivity and specificity for

surveillance of resuscitation.

Keywords: Lactate clearance. Mortality. Risk Scale. Trauma.

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento


http://bmjopen.bmj.com/content/4/5/e004738.full

Universidad de Cuenca

indice
L Y U 1Y = PP PPPPTPPPRRN 2
FY 2 1) 2 Y PP UPPTTTPRRN 3
AGRADECHVIIENTO ..ttt ettt ettt e sttt e e e s e e ettt e e e e s e s b s bee e e e e e s e s nnrereeeeeeesasnnreneeeas 8
DEDICATORIA ettt et ettt et e e e s e bbbt e e e e e s e b be e teeeee s e ansbeaeeeeesseannnreneeeeeesaannnnne 9
CAPITULO | ottt sttt 10
1.1 INTRODUGCCION. c.uuetiiiiettiitieee s eeertiree e e e e e et ee s e e e e e e eaa b e e s e eeeaaesaba s eseeesesssaanaasssesssesssnnnsenaanns 10
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIMAL. ....ceiiieiieee ettt e ettt s e e e e e e e aa e e s e s e e e e eaaaeeeaaaaes 12
L. JUSTIFICACION. ettt ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e nebe et e e e e e e e nnrbeeeeeeeeeaannssreneeeeeaan 13
CAPITULO I1 1.ttt r et nnes 15
2. FUNDAMENTO TEORICO ....oueuteeireeeneeeeeesseseseeseeseseeseseese e ssesssie st ssssesssssssessesesssssssssnssnces 15
2.1, HiStOria del LACLAtO ....cceeeeieeeieereeeeeeeetese ettt sneenne s 15
2.2 Mortalidad en pacientes CON trauMa .......cceereeuerierienienieieieeee et 15
2.4 Clearance de lactato y mortalidad ........cccceerereneninineeeeeeereee e 18
2.5 Escala para prediccion de mortalidad .........cccoceeeeeeiiieeviceeeece e 21
2.6 Reanimacion en pacientes con elevaciéon del Lactato ........cccceeeveeeiveciecieeiennnn, 22
CAPITULO 1l ettt et se s s e 23
3L L HIPOTESIS. .ottt ettt s sttt nee 23
3.2 OBUETIVOS. ettt ettt e e e s st e e e e s s st e e e e s s s aaee s 23
I R O oY =1 LAV o e =] Y= = | PRSP 23
3.2.2 Objetivos ESPECITIICOS. ..uiiiieececeeeee ettt 23
CAPITULO IV 1ottt sttt b bbbt 24
4. DISENO METODOLOGICO .....coueuerieireeeaeeseeseseesessesseseseessesesessssssssssesesssssssessssesssssssesssssssesnsssssessanes 24
4.1, TIPO DE ESTUDIO...cciiiiiiiiiitieiee ittt e st e e e e s e snnree e e e s s s s smneneeees 24
4.2 UNIVERSO Y MUESTRA ...ttt ettt e e e s ree e e e s s s snnnee s 24
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 2) c.vcvveeieieieiceeeteeeeeteeeteeseeeseeee st esenesesenanas 25
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION ...ttt ettt ettt sttt ss et s ae e s s st e s ssana 25
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION ....oovveieeeceeee ettt sttt s st ss s s ae s s s saess s saana 25
4.6 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS ......ovvvreeeeceeeerereeeeeeecaesese s sesesaesesesesenanans 26

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Universidad de Cuenca

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ...cvvveieieieeteretieeieie et sstsesieae s sasae s sanane 27
4.8 ASPECTOS ETICOS.......couiuiterereiieieetetetetetesssasae et ae bbbt a bbb s bbb s asas s s s s s aee 27
CAPITULOD V ettt e 28
5. RESULTADOS ...ttt s 28
5.1. Caracteristicas demOgrafiCas ... i n 28
5.2. Prevalencia de mortalidad y tipo de trauma........cccveiiiiiiiiiiiiiieccceee e 29
5.3 Validacidn del clearance de Lactato.........cocueeveeiieeiieeniiiieeieeeesiee sttt 30
5.4 Contrastacion de HIPOTESIS ......ueiiieiiiieeeiiiie ettt erte e e st e e e ete e e e e eata e e e e eaaa e e e esataeeeensaeeans 37
CAPITULO V1 oottt e 38
6.1 DISCUSION ...ttt ettt 38
CAPITULO VIl ottt 42
7.1 CONCLUSIONES ...ttt ettt ettt sttt ettt b e b e s at e st e b e e bt e sbeesaeesabesabeebe e bt esbeesneesnneenneens 42
7.2 RECOMENDACIONES .....ooitiiiteeieetee ittt ettt ettt sat e sttt et esbeesaeesatesabeebeenbeesbeesmeesaseenneens 42
CAPITULO VI ..ottt 43
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...ttt seee s s s st s esssessssssssssssassesesesssesenenis 43
ANEX DS e e e e e e e e e e aeeas 48
5

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Universidad de Cuenca

Clausula de Licencia y autorizacién para Publicacién en el Repositorio
institucional

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento, en calidad de autora y titular de los derechos
morales y patrimoniales de la tesis, Validaciéon del clearance de lactato como
predictor de mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS
CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de
la tesis en el Repositorio Institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144
de la Ley Orgéanica de Educacion Superior.

Cuenca, 11 de febrero de 2019.

Ao s MG
......... N

/

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento
/ Cl: 0603851239

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Clausula de propiedad intelectual

Universidad de Cuenca

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento, autora de la tesis, Validacion del clearance

de lactato como predictor de mortalidad en pacientes con trauma moderado y
severo. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017, certifico que todas las

ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de

exclusiva responsabilidad de la autora.

Cuenca, 11 de febrero de 2019.

4
i P 55 // [K
........ Y e P e ::':.~.—.-.~.m:>

’ Gabriel "Alejandra Mantilla Sarmiento
Cl: 0603851239

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Universidad de Cuenca

AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer por la culminacion de mi tesis en primer lugar a mi directora Dra.
Doris Sarmiento Altamirano quien me ayudo en cada una de mis inquietudes,
brinddndome su apoyo incondicional en la ejecuciébn de este trabajo de
investigacion.

Al Hospital Vicente Corral Moscoso, que me brindé la informacién necesaria para
hacer posible este proyecto cuyo mayor objetivo es el de contribuir con el buen
manejo de los pacientes con trauma moderado y severo que dia tras dia acuden a
nuestro hospital.

Agradezco de una manera muy especial a cada uno de mis tutores y cirujanos,
quienes me dieron dia a dia nuevos conocimientos y con los que he podido
superarme tanto como persona como profesional, gracias por sus valiosas
ensefianzas.

A mis padres, seres extraordinarios quienes siempre confiaron en mi y por quienes
he logrado culminar con éxito este trabajo, gracias papay mama por jamas dejarme

sola y ayudarme en todo momento.
A mi hija y esposo, por la paciencia brindada, por tantos momentos en los que no
estuve su lado, gracias por ser la base de mi vida las personas por las que creo que

mi esfuerzo valié la pena.

Mil gracias a todos.

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Universidad de Cuenca

DEDICATORIA

Mi tesis la dedico a mi Virgen de Guadalupe que siempre ha sido mi guia, la luz que
ha hecho que tome decisiones acertadas y también aceptar cada uno de mis
errores; a mis padres Marcos Mantilla y Fanny Sarmiento que han sido el pilar
fundamental en mi vida tanto personal como profesional ahora que estoy préxima
a culminar mi carrera gran parte de este logro se los debo a ellos, gracias por cada
una de sus palabras de animo ante los obstaculos que se iban presentando en mi
camino, porque me ensefiaron que seria dificil pero no imposible y que con el mayor

de los esfuerzos y dedicacion absoluta si podria lograrlo.
A mi hija Sophia Quito Mantilla, por ser paciente de tener a mama muy poco tiempo

a su lado, llegandole a faltar quiza en los momentos mas importantes, pero siempre

fue por un solo objetivo superarme como médico y ahora como Cirujana.

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Universidad de Cuenca

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.

El trauma se considera una de las principales causas de muerte, sobre todo en los
paises de ingresos medios y bajos, los cuales representan el 85% a nivel mundial,
incluso hasta el 11% de todas las discapacidades se deben a traumatismos (1). De
acuerdo a la Organizacion Mundial para la Salud (OMS), mas de 5 millones de
personas mueren cada afio como resultado de traumatismos, incluyendo las
muertes violentas, accidentes de transito, quemaduras, ahogamientos, caidas,
envenenamientos, entre otras causas (2). El trauma representa 6 millones de visitas

al departamento de emergencias y 720.000 ingresos hospitalarios (3).

La prevalencia de mortalidad en los pacientes con trauma puede alcanzar cifras
elevadas de hasta el 30% (4). En Ecuador, la principal causa de mortalidad por

traumatismos son los accidentes de transito, siendo la quinta causa de muerte (5).

Por estas razones, surge un gran interés para mejorar la deteccién temprana de
pacientes criticos, para brindar un manejo intensivo y adecuado, con la finalidad de

disminuir la mortalidad.

La identificacion del riesgo de mortalidad en los pacientes con trauma resulta de
gran utilidad, para dosificar los esfuerzos y tratamientos intensivos a aquellos
pacientes con un riesgo elevado de muerte. No obstante, en la actualidad existe
controversia sobre que herramienta utilizar para estimar la probabilidad de muerte,
desarrollandose numerosos scores de riesgo, entre ellos la escala REMS (de su
siglas en inglés, Rapid Emergency Medicine Score) (6), la cual ha mostrado ventaja
al compararse con otras escalas, sin embargo, alun no existe un instrumento que
permita evaluar con certeza la evolucion a la muerte de un paciente, por lo que
diversos autores han propuesto otros métodos, como el uso del metabolismo del

lactato, para predecir mortalidad (7).
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Se ha documentado la utilidad del lactato como indicador prondstico de mortalidad
en pacientes criticos (8). En la actualidad, la medicién del lactato esta ganando
reconocimiento en los entornos de cuidados intensivos y centros de trauma como

un indicador potencial de la hipoperfusion tisular (9).

Por lo tanto, el clearance de lactato, definido como la disminucion o eliminacion del
lactato sérico producto de su metabolismo, ha adquirido mayor importancia para la
valoracion y prediccion del estado vital de los pacientes con trauma, sin embargo,
su utilidad no solamente abarca estos pacientes, ya que se ha validado el uso de
clearance de lactato para predecir mortalidad en pacientes pediatricos (10),
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), asi como mdltiples reportes

sobre la ventaja de este método en los pacientes con sepsis 0 shock séptico (11).

Existen muchos argumentos basados en la evidencia, en datos y en la I6gica, sobre
la superioridad del monitoreo de aclaramiento de lactato comparado a las variables
derivadas del oxigeno, para evaluar hipoxia e hipoperfusion tisular. En este sentido,
la capacidad de eliminar el lactato ha predicho constantemente una mejor
supervivencia en los estudios de reanimacioén del paciente. Ademas, los niveles
elevados de lactato reflejan el metabolismo energético del paciente con estrés
agudo (8).

En nuestra localidad son escasos los estudios que evaluen el metabolismo del
lactato como predictor de mortalidad, Merchan X., y colaboradores en el 2014,
llevaron a cabo un estudio prospectivo en 60 pacientes de la UCI del Hospital “José
Carrasco Arteaga”, Cuenca-Ecuador, donde concluyeron que los pacientes con
hiperlactatemia mostraron 1,94 veces mayor riesgo de mortalidad comparado a
aguellos pacientes con lactato normal (12). Lo que sugiere que el lactato sea un
buen indicador de mortalidad, sin embargo, no existen estudios que analicen el
clearance de lactato en pacientes con trauma a nivel nacional y regional, por lo que
el presente estudio plantea evaluar la utilidad de este método para la prediccion de
mortalidad.

11
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se ha estimado que para el afio 2020, se produzcan 8,4 millones de muertes por
afio secundarias a trauma (13). Esta elevada frecuencia de mortalidad por trauma,
correspondio para el afio 2014, con la quinta causa de muerte para nuestra nacion
(5), ameritandose de un manejo mas adecuado para estos pacientes en nuestros

hospitales con el fin de reducir la mortalidad.

Ante esta situacion, se han desarrollado multiples escalas de mortalidad, como la
escala REMS, parar cuantificar el riesgo del paciente y actuar en base a un riesgo
determinado, sin embargo, debido a las incongruencias reportadas por los
diferentes estudios, asi como la falta de un consenso sobre cual es la escala que
debe ser utilizada, se han evaluado otros métodos, como el analisis del metabolismo

del lactato, para la prediccion de la mortalidad en los pacientes con trauma (14).

Durante las ultimas décadas se ha estudiado la depuracion de lactato, como un
indicador del metabolismo anaerdbico, que puede alterarse por la hipoxia e

hipoperfusion en los pacientes con trauma, pudiendo predecir la mortalidad (8).

En nuestra localidad no existen estudios que evalien su utilidad, asi como su
comparacién con otros métodos, para estratificar de manera adecuada a los
pacientes de acuerdo al riesgo de mortalidad, en busca de establecer que aquellos
pacientes que muestren tempranamente un riesgo elevado, reciban un manejo

intensivo de manera precoz con el fin de disminuir las tasas de mortalidad.
En base a lo indicado se plantean la siguiente pregunta:
¢,Cual es la utilidad del clearance de lactato como predictor de mortalidad en

pacientes con trauma moderado y severo del Hospital Vicente Corral Moscoso de
Cuenca, 20177

12
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1.3 JUSTIFICACION.

El aclaramiento de lactato es un objetivo estdndar de reanimacion en pacientes con
shock no traumatico, pero no se ha investigado adecuadamente como una

herramienta para identificar pacientes con traumatismo en riesgo de morir (15).

Los resultados de esta investigacion representaran un aporte cientifico en tanto
arrojaran datos valiosos respecto a la utilidad del clearance de lactato para predecir
de manera temprana la mortalidad en los pacientes con trauma moderado y severo
del Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Esta informacion no solo servira para
conocimiento propio de nuestros pacientes con trauma, sino también para la
planificacion de estrategias terapéuticas, asi como evaluaciones econdémicas y

administrativas en salud.

Estos datos son de particular relevancia en la aproximacion a los conocimientos de
la mortalidad por trauma como problema de salud publica (16), que debe ser
abordado de manera integral en relacion a las caracteristicas tipicas de nuestra

localidad.

A su vez, la aplicacion de los conocimientos generados en esta investigacion
constituird un aporte significativo, que servira como base metodoldgica para la
ejecucion de estudios a futuro a nivel local y nacional que continien evaluando el
comportamiento de los métodos predictores de la mortalidad en los pacientes con
trauma, para ofrecer mejores tratamientos y la validacion de protocolos que
consideren los datos de importancia encontrados en el presente estudio,

garantizando la disminucion de las muertes por esta causa.

Una de las principales causas del trauma son los accidentes de transito, las mismas
gue constituyen una de las prioridades de investigacion del pais, en el area de

lesiones de transporte, linea de lesiones de transporte terrestre (17).

13
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Los resultados seran difundidos a través del repositorio de tesis de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. De esta manera, se favorecera la
propagacion del conocimiento a nivel local y en otros territorios, ofreciendo la
informacion completa del uso del clearance de lactato como método predictor para

la mortalidad en los pacientes con trauma.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Historia del Lactato

El &cido lactico o el lactato, se aislé por primera vez de la leche agria en el siglo
XVIII. En 1918, los cientificos observaron casos en los que la acidosis metabdlica
se asociaba con una disminucion del flujo sanguineo y el shock. En los afios 70 y
80, los trabajos seminales de Huckabee y Cohen describieron finalmente el
sindrome clinico de la acidosis lactica tal como la conocemos hoy en dia (18).

En 1995, Manikis P., y colaboradores demostraron en su estudio que no solo el valor
de lactato inicial o el mas alto son indicativos prondsticos, sino también la duracién
de la hiperlactatemia, y se pueden correlacionar con el desarrollo de falla
multiorganica; esto subraya la importancia de la reanimacion inicial en la prevencion
de la insuficiencia organica. Las mediciones seriales de lactato en sangre son

indicadores confiables de morbilidad y mortalidad después de un trauma (19).

2.2 Mortalidad en pacientes con trauma

A nivel mundial, las muertes por trauma son un desafio importante para las
autoridades de salud publica, representando de cinco millones de muertes anuales,
aproximadamente el 9% de la mortalidad global; ademas de causar discapacidad
temporal o permanente a una mayor cantidad de sujetos. El trauma es la principal
causa de muerte en las primeras cuatro décadas de vida, Por cada muerte, se
estima que hay decenas de hospitalizaciones, cientos de visitas a la emergencia y
miles de citas médicas. Las muertes por trauma afectan principalmente a las
personas de 5 a 44 afios de edad, generalmente varones, que viven en paises

pobres y en desarrollo (20,21).
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En Latinoameérica, son pocos los reportes que muestran la tasa de mortalidad por
traumatismos, en Brasil se documenté que solamente para el afio 2012 se

produjeron 139,648 muertes atribuidas a traumatismos (22).

En Ecuador, la mortalidad por traumatismos es debida principalmente a los
accidentes de transito, representando la quinta causa de muerte, correspondiente a
una tasa de 19,09 por cada 100.000 habitantes (5).

2.3 Metabolismo del lactato sérico en el paciente con trauma

La hemorragia y el shock sigue siendo la causa mas frecuente de muerte en
pacientes lesionados, desafortunadamente, los signos vitales son métodos de
deteccion relativamente insensibles de choque, especialmente en los ancianos,
quienes presentan una respuesta cardiovascular disminuida a la hipoperfusion,
ademdas, puede verse afectada por medicamentos y comorbilidades; la
concentracion elevada de lactato ha demostrado revelar alta mortalidad en estos

pacientes (23).

La evaluacion metabdlica con el lactato puede ayudar a identificar el grado de
choque critico y las estrategias de respuesta directa. Se cree que el exceso de
produccion de lactato es el resultado del metabolismo anaerdbico y es un marcador

de oxigenacion inadecuada de los tejidos (3,24,25).

Los valores iniciales de lactato, se asocia con un aumento de la mortalidad en
pacientes ancianos con traumatismo cerrado y predicen la necesidad de una

transfusion de sangre masiva en pacientes traumatizados (26).

La concentracion de lactato sanguineo refleja un equilibrio entre la produccion y la
captacion de lactato en los tejidos, cuyos valores normalmente se encuentran entre
0,5-1,8 mmol/l. El lactato se forma por la reduccién del piruvato en la via de la

glucolisis (en un estado celular anaerdbico), y por el contrario se metaboliza por

16
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oxidacion a piruvato en la reaccién catalizada por la misma enzima que es la lactato
deshidrogenasa dependiente de la co-enzima citosolica NAD* (Nicotinamin-adenin-
dinucledtido). El destino metabdlico del piruvato es principalmente la oxidacion
mitocondrial a dioxido de carbono y agua, acompafiando la produccion de
equivalentes reductores (NADH) y energia en la cadena respiratoria. El Gltimo
eslabon de la secuencia de reacciones es el oxigeno, como aceptor de los
equivalentes reductores, por lo tanto, en presencia de un suministro insuficiente de
oxigeno, o que la produccion de piruvato exceda la capacidad del metabolismo
oxidativo, el piruvato sera desviado al lactato. Esto asegura la regeneracion de
NAD+ a partir del NADH, que permitird mantener activa la via de la glicdlisis, y la

produccion de ATP que la acompafia (6).

En un adulto normal, se produce diariamente una cantidad total de 1,500 mmol de
lactato y los niveles de lactato en sangre se mantienen por debajo de 2 mmol / L
(27).

Debido al papel central del estado de oxidorreduccién para la produccion de lactato
y su metabolismo o eliminacion, cualquier condicion metabdlica que dé lugar a un
aumento en el estado estacionario de la relacion NADH/NAD* citosolica, causara un
aumento de la produccion neta de lactato. Esto se aplica no sélo a las condiciones
de hipoxia/anoxia en todos los tejidos, sino que también se observa, por ejemplo,
durante el trabajo muscular. El lactato se libera de los tejidos acompafados de un
protén (H*), y debido a que el acido lactico se encuentra completamente disociado
a un pH por encima de aproximadamente 6, la produccion excesiva de lactato puede
dar lugar a acidosis lactica. La captacién de lactato procedente del plasma tiene
lugar predominantemente en el higado y el corazén, donde el lactato se utilizara
como sustrato energético o como precursor de la formacion de glucosa, en la
gluconeogénesis hepatica. Por lo tanto, los pacientes con trauma, presentaran
niveles elevados de lactato sérico, asi como una depuracién disminuida siendo de

utilidad su medicion para estratificar la severidad y riesgo de mortalidad (7).
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2.4 Clearance de lactato y mortalidad

Algun grado de elevacion del lactato es una parte normal de la respuesta al estrés
fisiolégico, el aumento considerable se asocia con la gravedad de la enfermedad
subyacente, como un importante factor de prondstico para los pacientes criticos
(19).

El lactato es un biomarcador utilizado principalmente en trauma y sepsis. En el
primer escenario estd asociado a una respuesta por hipoxia tisular debido a la
acumulacion de su precursor, piruvato. Al contrario, en sepsis, existe una disfuncién
de la enzima piruvato deshidrogenasa, encargada de convertir el piruvato en acetil-
CoA, lo que conduce a un incremento en los niveles de lactato en presencia de
oxigeno. El incremento se ha correlacionado con mayor mortalidad en varios tipos
de shock, pero ademas, la facilidad o dificultad para normalizar este pardmetro
durante la reanimacion, se correlaciona estrechamente con la supervivencia, y el

fallo multiorganico (28).

El lactato sanguineo puede ser util para diferenciar lesiones mayores y menores en
trauma. Ademas, la acidosis lactica puede persistir a pesar del control de la
hemorragia, reflejando el desajuste de la demanda y perfusién tisular o
evidenciando la pérdida de la densidad capilar apropiada como consecuencia de
choque, vasoconstriccidn u otras respuestas disfuncionales. El aclaramiento de
lactato generalmente describe como la disminucion porcentual en los niveles de
lactato durante el intervalo de reanimacion, que se asocia con una disminucion en
la mortalidad, especialmente en pacientes con sepsis y sepsis grave.
Biologicamente, el aclaramiento de lactato refleja mas sobre la homeostasis y
proporciona datos mas significativos sobre la adecuacion de todo el proceso de
resucitacion (21). Existen diferente causas de hiperlactasemia asi como la tipo A:
por un inadecuado intercambio de oxigeno como la disminuciéon del volumen o
deshidratacion profunda por hipovolemia significativa, anemia marcada y exposicion

prolongada al monoxido de carbono y la tipo B por desintegraciones metabdlicas
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como enfermedades neoplasica, metastasis hepaticas, falla hepatica, sepsis,
hipertermia, uso de farmacos( metformina, isoniacida, antirretrovirales)

En el presente estudio se trabaja con hiperlactasemia tipo A por que incluye a
pacientes politraumatizados en los generalmente encontramos alteraciones de

volumen que se relacionan con la hipoperfusion de tejidos (18).

El clearance de lactato es la eliminacion del lactato por su metabolismo, evaluado
en una determinacion inicial, para luego ser comparada con una segunda
determinacion. Es frecuente observar que los estudios analizan el clearance durante
un periodo de tiempo prolongado (24 h), sin embargo, en los pacientes con trauma
no es lo mas apropiado esperar tanto tiempo para la decision terapéutica, por lo que
tiempos mas cortos deben ser considerados. En los pacientes traumatizados, es
necesaria una evaluacion rapida de la reanimaciéon y del diagnéstico de
hipoperfusion oculta durante su fase temprana. Ademas, también existe la
necesidad de un biomarcador pronostico temprano que pueda identificar a los
pacientes con alto riesgo de muerte, asi como un criterio sustituto, ya que la
mortalidad puede no ser apropiada para probar la hipétesis terapéutica, de que el
clearance de lactato tiene utilidad para la mejor evolucién del paciente. Los datos
muestran que el aclaramiento de lactato ocurre en las primeras 2 horas después de
la reanimacion, y luego en las siguientes 2-4 horas en una condicion de meseta (21).
Un lactato sérico elevado, y particularmente una incapacidad para lograr un
aclaramiento adecuado de lactato, se ha asociado con resultados clinicos
deficientes en la poblacion traumatizada (29).

La medicion Unica de lactato es una variable estatica y solo puede servir como un
biomarcador de estratificacion del riesgo, para que éste sea de mayor utilidad, se

debe explorar su tendencia, conocida como “aclaramiento de lactato” (27).

Régnier M, 2012 y colaboradores realizaron un estudio en Francia en 586 pacientes
con trauma, con determinaciones de lactato inicial, a las 2 y 4 horas para determinar

el clearance, mediante el analisis de curvas ROC (Caracteristica Operativa de
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Receptor), el clearance de lactato mostré una buena area bajo la curva para la
determinacion de mortalidad (ABC=0,70). Ademas observaron que el clearance de
lactato provee una informacion predictiva adicional al nivel de lactato inicial en la
prediccion de mortalidad, lo cual se evidencié en los pacientes con un clearance
menor o igual a 20 %/hora (30).

De manera similar, Odom S, 2013 y colaboradores llevaron a cabo un estudio en
4742 pacientes con trauma en Estados Unidos, realizando un clearance de lactato
a las 6 horas para la evaluacion de la mortalidad. Encontrando que los pacientes
con un clearance menor a 30% a las 6 horas tuvieron 4,3 veces mayor riesgo para
mortalidad (OR: 4,3; IC 95 %: 1,5-12,6), asimismo los pacientes con un clearance
de 30 a 59 % mostraron un riesgo significativo para mortalidad (OR: 3,5; IC 95 %:
1,2-10,4) (26). En la revision sistematica de la literatura realizada por Gonzalez
M,2016 y colaboradores sobre el clearance de lactato y mortalidad, describen una
gran variabilidad de los estudios para establecer el clearance de lactato desde 2, 4,
6, 8, 12, 24 hasta 48 horas. Sin embargo en el paciente con trauma las primeras

horas deben ser decisivas para determinar la conducta (26).

En Latinoamérica, Del Condor Atoche E., y colaboradores en el 2014 realizaron un
estudio en pacientes con trauma en la localidad de Trujillo-Perd, demostrando una
asociacion significativa entre el clearance de lactato a las 24 horas y la mortalidad,
con una sensibilidad del 85 % y una especificidad del 48,28 % (31).

Finalmente, en nuestra localidad no existe hasta la fecha un reporte sobre el
clearance de lactato como método para predecir mortalidad en los pacientes con
trauma. Sin embargo, Merchan X, 2014 y colaboradores condujeron un estudio
prospectivo en el Hospital José Carrasco Arteaga en 60 pacientes de la UCI, donde
determinaron que la concentracién elevada del lactato sérico (=2 mmol/l) tuvo una
probabilidad de muerte 2,10 veces mayor a la de los pacientes con lactato normal.
Evidenciando que una determinacion inicial de lactato elevada tiene una
sensibilidad del 68,42% y especificidad de 51,22% para mortalidad (12).
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2.5 Escala para prediccion de mortalidad

La seleccion precisa de pacientes traumatizados es un elemento critico de los
sistemas de trauma. Las herramientas actuales de clasificacién son rudimentarias
(presién arterial, examen del estado mental, ubicacién de las heridas, inspeccion
visual del vehiculo motorizado) y no se relacionan con la gravedad de la lesion o la

profundidad del choque (32).

Las escalas para predecir mortalidad se han desarrollado desde hace varias
décadas, en busca de mejorar el manejo del paciente critico, permitiendo distribuir
los esfuerzos sobre los pacientes con mayor riesgo, entre las distintas escalas se
destaca REMS una escala modificada que deriva de la Escala Fisiologica Aguda
Rapida (RAPS), que proviene a su vez del APACHE II (6).

Esta escala, surge del estudio realizado por Olsson T, 2004 y colaboradores,
quienes identificaron las seis variables mas intimamente asociadas a mortalidad
para la construccion del REMS: presencia de coma mediante el Glasgow, frecuencia
respiratoria, pulso, saturacion de oxigeno, la presién arterial y la edad. En dicho
estudio, la escala REMS fue superior a la escala RAPS en la prediccion de la
mortalidad hospitalaria, con una area bajo la curva ROC de 0,852 para REMS
comparado con 0,652 para el RAPS (33).

Asimismo, Imhoff B, 2014 y colaboradores en un estudio llevado a cabo en 3680
individuos con trauma, en un hospital norteamericano con un centro de trauma
adscrito al Colegio Americano de Cirujanos. Se consiguié que una puntuacién
REMS elevada se asocio significativamente a mayor mortalidad, y cada incremento
de 1 punto en esta escala correspondio a un riesgo 1,51 veces mayor de mortalidad
hospitalaria (OR: 1,51; IC 9 5%: 1,45 -1,58). Mostrando superioridad con respecto
a otras escalas tradicionalmente implementadas para este fin en la evaluacién del
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paciente con trauma, como la Puntuacion de Severidad de Lesion (ISS) y el indice
de Shock (SI) (6).

Se ha reportado que la escala REMS es la que suele mostrar el mayor poder
pronostico de mortalidad, en un estudio realizado por Kuo S., 2013, y colaboradores,
se encontrod que la escala REMS mostrd una sensibilidad de 81% y especificidad de
85% para la prediccion de mortalidad. Los parametros que incluye la escala REMS
son: temperatura, presion arterial media, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, Glasgow y edad del paciente. Clasificando a los
pacientes con una mortalidad desde el puntaje O al puntaje 26 con una mortalidad
del 100% (ANEXO 1) (34).

2.6 Reanimacion en pacientes con elevacion del Lactato

En la poblacion general de pacientes que sufren un traumatismo, los marcadores
de hipoperfusién como el lactato y el déficit de la base reflejan déficits de perfusion
y se ha demostrado que ser Util en la identificacién de pacientes con traumatismo
de alto riesgo (35).

El nivel de aumento de lactato varia significativamente, niveles superiores a 2,20
mmol/L usados en este estudio de acuerdo al laboratorio en el que se realiza, segun
los estados de enfermedad especificos y con frecuencia ayuda al médico a conocer
la gravedad de la enfermedad y a tomar decisiones sobre la intervencion clinica. La
importancia prondstica del lactato fue observada por primera vez por Broder y Weill

en pacientes de shock (36).

Una variedad de estrategias se debe emplear para la reanimacién, incluida la
administracion cuidadosa de vasopresores para asegurar una perfusion adecuada
del 6rgano terminal, liquido equilibrado, la administracion de productos sanguineos,

y evitando la reanimacion con un volumen excesivo (20).
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CAPITULO IlI

3.1 HIPOTESIS.

El clearance de lactato tiene utilidad como predictor de mortalidad en pacientes con

trauma moderado a severo del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017.

3.2 OBJETIVOS.

3.2.1 Objetivo general.

Determinar la validez diagnéstica del Clearance del lactato como predictor de
mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo en el Hospital Vicente

Corral Moscoso, Cuenca 2017.

3.2.2 Objetivos especificos.

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.

e Identificar la prevalencia de mortalidad en los pacientes con trauma
moderado y severo.

e Determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor
predictivo negativo, razén de verosimilitud positiva, razén de verosimilitud
negativo de la prueba mencionada.

e Determinar el punto de corte del puntaje en la escala mencionada que mas

se aproxima a la sensibilidad y especificidad deseada.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de validacion de pruebas diagndsticas para evaluar el
clearance de lactato como predictor de mortalidad en pacientes con trauma
moderado y severo del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017. Se
consider6 como prueba de oro la escala REMS y como evento resultado la

mortalidad.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 16 afios que
acudieron al servicio de Trauma-Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso
con trauma moderado y severo durante el afio 2017. El trauma moderado se
consider6 en pacientes con un ISS (Injury Severity Score) entre 16 y 24 y severo >
24.

El tamafio de la muestra se calcul6é por medio del programa Epidat 3.1, con los
siguientes criterios: una sensibilidad esperada del 81% y especificidad esperada
85% con una prevalencia de mortalidad en pacientes con trauma del 30% (4) y un
error permitido de 5%, con nivel de confianza del 95%, a esto se sumara el 10% de

pérdidas. Con una muestra calculada de 144 pacientes.
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E Tarnafio de muestra y potencia para comparacion de pruebas diagnosticas independientes ]
Datos y resultados |
0
Valor esperado (%) Nivel de confianza (%) 95.0
V¥ Sensibilidad 93,000 I 81,000 o T
= | t
¥ Especificidad | 99,000 | 85,000 Lacse Oéﬂcla(u}i
# Tamafio de muestra Minimo 80l
Maximo 800
Razén no enfermos/enfermos | 0,000 >
" Potencia Incremento IT
Prevalencia de |a enfermedad (%) I 30.000
Prueba 1 59,0% 99,0% ~
Prucha 2 81,0% 85,0%
Prevalencia de la enfermedad en la poblacion: 30,0%
Hivel de confianza: 895,0%
Potencia (%) Ji-cuadrado Total
80,0 Sin correccidmn 144 Y

Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 2)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 16 afios que se obtuvo el asentimiento o
consentimiento informado

e Pacientes con diagndstico de trauma moderado y severo segun escala ISS,
gue acudieron al servicio de trauma y emergencia del Hospital Vicente Corral

Moscoso.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes en quienes no se completo la informacion requerida
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4.6 PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la recepcion del paciente con trauma moderado o severo (previa identificacion
mediante la escala ISS, se valoré y manej6 por el equipo de trauma y emergencia,
qgue incluyen cirujanos, emergenciologos e intensivistas tanto residentes con
tratantes para garantizar la supervivencia y evitar complicaciones. Durante el
manejo, se solicito la firma del consentimiento y/o asentimiento informado (menores
de 18 afios y en pacientes que no estuvieron en capacidad de firmar el mismo por
parte del representante del paciente para ser incluido al estudio) (ANEXO 3, ANEXO
4).

Se realiz6 una recoleccién de muestra sanguinea al momento de ingreso para la
determinacion de lactato sérico a través del equipo ROCHECOBAS B 221® del
laboratorio del Hospital Vicente Corral Moscoso, que consiste en un equipo
analizador multiparamétrico para medicibn de gases en sangre, electrolitos,
metabolitos, ( glucosa, lactato y urea), hay que recalcar que al tratarse de un
Centro de Trauma, existe un protocolo en el manejo inicial de todo paciente con
Traumatismo, que es la toma de gasometrias arteriales de rutina como parte del
protocolo de metas de reanimacion (ANEXO 5) en la que se valora al paciente
mediante gasometria al ingreso a las 3 horas a las 6, 12 y 24 horas, la misma que

contiene los valores de lactato sérico.

El clearance de lactato se establecié mediante la formula ([lactato de ingreso —
lactato a las 6 horas] / lactato de ingreso) x 100; dichos valores se reportaron en la
hoja de recoleccion de datos, junto con la edad del paciente, sexo, tipo de trauma y

si fallecié o no durante la evolucion intrahospitalaria (ANEXO 6).

Ademas, al ingreso se evalud signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca y
respiratoria, saturacion de oxigeno, edad y el Glasgow para la determinacion del
puntaje de mortalidad de la escala REMS (ANEXO 7).
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Una vez obtenido el clearance de lactato en toda la muestra se procedio a la
realizacion de la estadistica respectiva para determinar la sensibilidad y
especificidad de este método para establecer la mortalidad. Ademas de su
comparacion con la escala de mortalidad REMS, con el fin de evaluar el valor del

método estudiado, como predictor de mortalidad en los pacientes con trauma.

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacion recogida mediante el instrumento de recolecciéon de datos se
incorpord al programa Excel para luego exportarlo al programa estadistico SPSS,
version 23. Las variables cualitativas serdn representadas como frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), mientras que las variables cuantitativas se

representaron segun su distribucion de normalidad.

Para evaluar la utilidad del clearance de lactato en determinar mortalidad, se utilizé
la construccion de Curvas ROC (Caracteristica Operativa de Receptor), donde se
conocié el punto de corte de nivel sérico de clearance de lactato mas éptimo para
determinar mortalidad en los pacientes trauma moderado a severo. Este método
mostré la especificidad y sensibilidad que tiene el clearance de lactato para
determinar la mortalidad en estos pacientes. Ademas, el &rea bajo la curva (ABC)
se emple6 como medida de poder diagnostico de mortalidad del clearance de
lactato. Para la seleccion del punto de corte 6ptimo de clearance de lactato para
mortalidad se utilizé el indice de Youden [J = Sensibilidad + Especificidad-1 = S-(1-
Es)]. Una vez determinados los puntos de corte 6ptimos para mortalidad, se clasifico
a los sujetos dependiendo si la prueba diagndstica fue alterada o normal, para
entonces realizar los cruces de variable con la presencia o ausencia de mortalidad

mediante tablas de contingencia.

4.8 ASPECTOS ETICOS

El protocolo fue aprobado por el departamento de Comision de Proyectos de
Investigacion y Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
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Cuenca, y por el Comité de Etica para la investigacion relacionadas con seres
humanos (CEISH) del Hospital Vicente Corral Moscoso. Los datos recolectados
previa firmas del consentimiento y asentimiento informado seran de uso exclusivo
para la presente investigacion, los mismos que deberan ser destruidos posterior a

la realizaciéon del estudio.

CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas demogréficas

Se estudié 149 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, para clasificar

de la edad se uso la clasificacion de la OMS.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con trauma moderado
y severo del HVCM. Cuenca 2017.

Variable demografica Frecuencia Porcentaje
Adolescentes (16-18 afos) 11 7,4 %
Adulto Joven (19 a 35 afios) 65 43,6%
Edad Adulto Maduro (36 a 64 afios) 51 34,2%
Adulto Mayor (mayor a 65 22 14,8%
afnos)
Total 149 100%
Sexo Masculino 111 74,5%
Femenino 38 25,5%
Total 149 100%

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso

Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora
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Se encontrd que la media de edad fue 39,91 DS +18,92; con una edad minima de
16 afios y una maxima de 93. El 43,6% de los pacientes se encontraron entre los
19 y 35 afos. En cuanto a la distribuciéon por sexo, se encontrd0 que el sexo

masculino predominé con el 74,5%.

5.2. Prevalencia de mortalidad y tipo de trauma

Se encontrd una prevalencia de la mortalidad por trauma moderado y severo del
22,1%, el trauma moderado estuvo presente en el 53,7% de los casos.

Tabla 2. Prevalencia de mortalidad y tipo de trauma en 149 pacientes con

Clearance de lactato en el HYCM, Cuenca 2017

Variable Frecuencia Porcentaje

Mortalidad Vivo 116 77,9%
Muerto 33 22,1%

Tipo de Moderado 80 53,7%

Trauma Severo 69 46,3%

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso
Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora
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Tabla 3. Clasificacion en 149 pacientes realizados Clearance de Lactato, en el
HVCM, segun la escala REMS

Valor de escala

Frecuencia Porcentaje %

0-2 31 20,8

3-5 29 19,5

6-9 43 28,9
10-11 16 10,7
12-13 11 7,4
14-15 10 6,7
16-19 7 4,7
22-26 2 1,3

Total 149 100%

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso
Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora

En cuanto a la frecuencia en la clasificacion de los valores de la escala REMS, se

encontré que el mayor porcentaje en el 28,9% se ubicé en los valores de 6 a 9.

5.3 Validacién del clearance de Lactato

La media de lactato de ingreso fue 3,93 mmol/L DS + 4,19, la mediana de 2,39

mmol/L DS +4,18; en cuanto al lactato tomado a las 6 horas, la media fue 3,71

mmol/L DS +4,84, y la mediana 1,70 mmol/L DS *4,84.

Para la determinacion del nivel de normalidad de los valores del lactato, se tomd

en cuenta los valores del laboratorio, que en su rango acepta un lactato hasta de

2,20 mmol/L.
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Tabla 4. Mortalidad segun lactato de ingreso en pacientes con trauma
moderado y severo. HVCM, Cuenca, 2017.

Lactato de ingreso Muerte No muerte Total

Mayor a 2,2 28 50 78

Menor a 2,2 5 66 71

Total 33 116 149

IC (95%)

Sensibilidad 84,85 (71,10-98,60)
Especificidad 56,90 (47,45-66,34)
indice de Validez 63,09 (55-71,17)
Valor predictivo Positivo 35,90 (24,61-47,18)
Valor Predictivo negativo 92,96 (86,30-99,61)
indice de Youden 0,42 (0,27-0,57)
Razon de verosimilitud positiva 1,97 (1,53-2,54)
Razén de verosimilitud negativa 0,27 (0,12-0,61)

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso
Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora

La sensibilidad y especificidad fue del 84,85% y 57% respectivamente, la proporcion
de pacientes clasificados correctamente fue del 63,09%. La sensibilidad nos indica
que la posibilidad de muerte de los pacientes con Clearance de lactato mas de 2,2
es del 84,85%. La probabilidad condicional de que los traumatizados con lactato de
ingreso mayor a 2,2 muera fue del 36 %,; la probabilidad condicional de que los
traumatizados con un lactato de ingreso menor a 2,2 no presenten mortalidad fue
del 92,96%. La diferencia entre la tasa de verdaderos positivos y la de falsos
positivos fue de 0,42. La razon de verosimilitud positiva indica que los pacientes con
clearance de lactato mayor a 2,2 tienen 1,97, posibilidades de morir, comparados
con aquellos que tienen clearance de lactato menor a 2,2. La razon de verosimilitud
negativa fue de 0,27, que indica que la probabilidad de identificacién de los

traumatizados que no murieron por medio del lactato de ingreso menor a 2,2.
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Tabla 5. Mortalidad segun lactato a las 6 horas en pacientes con trauma

moderado y severo. HVCM, Cuenca, 2017.

Muerte
Lactato 6 horas Si No Total
Mayor a 2,2 29 31 60
Menor a 2,2 4 85 89
Total 33 116 149
IC (95%)
Sensibilidad 87,88 (75,23-100)
Especificidad 73,28 (64,79-83,65)
Indice de Validez 76,51 (69,37-83,17)
Valor predictivo Positivo 48,33 (34,86-61,81)
Valor Predictivo negativo 95,51 (90,64-100)
indice de Youden 0,61 (0,47-0,75)
Razén de verosimilitud positiva 3,29 (2,37-4,56)
Razon de verosimilitud negativa 0,17 (0,07-0,42)

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso
Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora

La sensibilidad y especificidad fue del 87,88% y 73,28% respectivamente, la
proporcion de pacientes clasificados correctamente fue del 76,51%. La probabilidad
condicional de que los traumatizados con lactato a las 6 horas mayor a 2,2 muera
fue del 48,33 %; la probabilidad condicional de que los traumatizados con un lactato
a las 6 horas menor a 2,2 no presenten mortalidad fue del 95,51%. La diferencia
entre la tasa de verdaderos positivos y la de falsos positivos fue de 0,61. La razén
de verosimilitud positiva fue de 3,29, es decir, el paciente con clearance de lactato
mas de 2,2 mmol/h, a las 6 horas tiene 3,29 veces la posibilidad de fallecer. La razén
de verosimilitud negativa fue de 0,17, que indica que la probabilidad de identificacion
de los traumatizados que no murieron por medio del lactato a las 6 horas menor a
2,2.

La diferencia de medianas (U de Mann-Whitney) entre el lactato de ingreso y lactato

a las 6 horas para predecir mortalidad en los pacientes con traumatismo fue
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estadisticamente significativa p 0,000, es decir que el lactato de 6 horas presenta
mayor prediccion para mortalidad

Tabla 6. Escala REMS (Prueba de oro) y mortalidad en pacientes con trauma

moderado y severo. HVCM, Cuenca, 2017.

Muerte
Escala REMS Si No Total
Mayor a 6 26 49 75
Menor a 6 7 67 74
Total 33 116 149
IC (95%)
Sensibilidad 78,79 (63,32-94,25)
Especificidad 57,76 (48,34-67,18)
Indice de Validez 62,42 (54,30-70,53)
Valor predictivo Positivo 34,67 (23,23-46,10)
Valor Predictivo negativo 90,54 (83,20-97,88)
indice de Youden 0,37 (0,20-0,53)
Razén de verosimilitud positiva 1,87 (1,41-2,46)
Razon de verosimilitud negativa 0,37 (0,19-0,72)

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso

Fuente: datos de la investigacion

Realizado por: la autora
Para la dicotomizacion de la escala REMS se tomé un punto de corte de 6, donde
los pacientes con escala mayor a 6 presentarian mas riesgo de mortalidad. La media
de la escala REMS para los pacientes vivos fue de 6,06 DS+4,53, la media para

pacientes que fallecieron fue de 10,97 DS+ 4,96
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Tabla 7. Clearance de lactato y mortalidad en pacientes con trauma

moderado y severo. HVCM, Cuenca, 2017.

Muerte
Clearance de lactato Si No Total
Aclaramiento Negativo 24 28 52
Aclaramiento Positivo 9 88 97
Total 33 116 149
IC (95%)
Sensibilidad 72,73 (56,02-89,44)
Especificidad 75,86 (67,64-84,08)
indice de Validez 75,17 (67,90-82,44)
Valor predictivo Positivo 46,15 (31,64-60,67)
Valor Predictivo negativo 90,72 (84,43-97,01)
indice de Youden 0,49 (0,32-0,66)
Razon de verosimilitud positiva 3,01 (2,05-4,43)
Razén de verosimilitud negativa 0,36 (0,20-0,63)

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso
Fuente: datos de la investigacion
Realizado por: la autora

Se realiz6 la dicotomizacién como positivo y negativo, el valor positivo indicé una
disminucién del lactato y el valor negativo un aumento del aclaramiento del lactato
a pesar de las seis horas de reanimacion, se encontrd que la sensibilidad fue menor
que el lactato de ingreso y a las 6 horas (72,73%), pero la especificidad aument6
(75,86%).
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Tabla 8. Clearance de lactato y mortalidad en pacientes con trauma

moderado y severo. HVCM, Cuenca, 2017.

Lactatode Lactato6 Clearance REMS

ingreso horas de lactato
Sensibilidad 84,85 87,88 72,73 78,79
Especificidad 56,90 73,28 75,86 57,76
indice de Validez 63,09 76,51 75,17 62,42
Valor predictivo Positivo 35,90 48,33 46,15 34,67
Valor Predictivo negativo 92,96 95,51 90,72 90,54
indice de Youden 0,42 0,61 0,49 0,37
Razon de verosimilitud positiva 1,97 3,29 3,01 1,87
Razon de verosimilitud negativa 0,27 0,17 0,36 0,37

HVCM: Hospital Vicente Corral Moscoso

Fuente: datos de la investigacion

Realizado por: la autora

Comparando los valores entre los diferentes tiempos de toma del lactato, més el

clearance y la escala REMS, se observa que el lactato a las 6 horas da mejor

resultado para la prediccion de mortalidad en pacientes con trauma moderado y

severo.
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Fuente: datos de la investigacion

Realizado por: la autora
El area bajo la curva compara el discriminativo entre la prueba diagnéstica (REMS,
lactato de ingreso y lactato a las 6 horas) y, el evento resultado (Mortalidad) que en
el caso del lactato tanto de ingreso como a las 6 horas fue mayor a 0,8 que

determina que la prueba diagndéstica fue un excelente test para la prediccion de
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mortalidad en los pacientes traumatizados. Se determind un punto de corte de 7,5
para la escala REMS con sensibilidad 75%, y el 33 % de falsos positivos; un punto
de corte de 2,5 para el lactato de ingreso con una sensibilidad del 85% y falsos
positivos del 35%; un punto de corte de 1,93 para el lactato de 6 horas con una

sensibilidad del 91% y falsos positivos del 34%.

5.4 Contrastacion de Hipétesis

La sensibilidad y especificidad del lactato de ingreso, lactato a las 6 horas y
aclaramiento del lactato para la predicciéon de mortalidad fue mucho mayor que la
escala REMS (prueba de oro), por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hipotesis de trabajo.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La estimacion de la profundidad del shock y la adecuacion de la reanimacion es la
piedra angular de la atencion de los pacientes con lesiones y traumatismos graves.
Los signos vitales a menudo se utilizan como una medida inicial de la estabilidad
hemodinamica, pero hemos sabido durante muchos afos que podrian subestimar
la profundidad del shock. Otras medidas, como el déficit de la base y la saturacion

venosa central de oxigeno, son mucho més precisas que los signos vitales (15).

El lactato sérico sirve como un marcador sustituto para la hipoxia tisular global
después de una lesion traumatica y tiene potencial para guiar la resucitacion (37—
39). Ademas, puede identificar a los pacientes que requieren un centro de trauma

para su tratamiento (40).

En el presente estudio se encontré una sensibilidad y especificidad para el lactato
de ingreso de 84,85% y 56,9% respectivamente; una sensibilidad y especificidad
para el lactato a las 6 horas de 87,88% y 73,28%; es decir que el lactato de 6 horas
presenta mejor prediccién para mortalidad en pacientes con trauma mientras que al
realizar el aclaramiento del lactato la sensibilidad disminuye, pero la especificidad

aumenta 72,73% y 75,86% respectivamente.

Rudiman R., y colaboradores, realizaron un estudio prospectivo en el 2017, con 34
pacientes con trauma abdominal hemodinamicamente estables que se decidié un
manejo no operatorio, se realizd el calculo del lactato a las 2 y 4 horas después de
la resucitacion, se encontro que el aclaramiento de lactato a las 4 horas se prefiere
debido a su mayor proporcion de probabilidades para finalizar el tratamiento no

quirdrgico y proceder con la cirugia justo antes de que surjan todos los sintomas de
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shock hemorragico (21). Mientras que en el presente estudio se encontré que la
determinacion del lactato a las 6 horas fue un mejor predictor de mortalidad.

Régnier MA., y colaboradores en el 2012, evaluaron a 586 pacientes con trauma los
niveles de lactato en sangre y el aclaramiento de lactato, al ingreso, 2 y 4 horas,
concluyen que el aclaramiento temprano de lactato (0—2 h) es una variable
pronéstica importante e independiente que probablemente deberia incorporarse en
futuros esquemas de decision para la reanimacion de pacientes traumatizados (41).
En el presente estudio se encontré que el lactato tanto de ingreso como a las 6
horas presentan una alta sensibilidad para prediccion de muerte en el trauma

moderado y severo asi 84 y 87% respectivamente.

Dezman Z., y colaboradores en el 2018 realizaron un estudio en 3910 pacientes, en
donde se observo el aclaramiento de lactato en pacientes con trauma para predecir
mortalidad, se concluyd que la mejor prediccidén se ubico a las 24 horas (area bajo
la curva 0,85); en la primera medicion del lactato se encontr6 una sensibilidad y
especificidad del 71,6% y 66,3% respectivamente; en la segunda medicion la
sensibilidad y especificidad subi6 a 76,2% y 82,8% respectivamente (23). En la
presente investigacion se encontré cifras similares del aclaramiento de lactato, con

una sensibilidad del 72 % y especificidad de 75%.

Baxter J., y colaboradores realizaron una revision sistematica en el 2016, donde
incluyeron 28 estudios de cohorte con 18.304 participantes, donde demuestran una
relacion clara entre los niveles de lactato y mortalidad (3); al igual que la presente

investigacion.

Caputo N., y colaboradores realizaron un estudio de cohorte en el 2013, donde
compararon los signos vitales basales, el déficit de base y el lactato para determinar
el estado hemodinamico de los pacientes traumatizados, se encontré que los signos
vitales y el déficit de base no mostraron diferencia entre los pacientes que

requirieron intervencion quirargica y los que no; el uso temprano y repetido de los
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valores de lactato mostré beneficio conocer que pacientes requieren intervencién
quirargica (42). En esta investigacion se observo un beneficio claro al usar el lactato

y su aclaramiento omo predictor de mortalidad en trauma.

Dekker SE., y colaboradores en el 2017, realizaron un estudio con 367 pacientes
que se clasificaron en dos grupos, quienes tenian lesién cerebral traumatica y
quienes no tenian lesion cerebral traumatica, encontraron que el aclaramiento del
lactato fue predictivo de mortalidad en pacientes traumatizados con y sin lesion

cerebral (43); el mismo que coincide con este estudio.

Haas SA., y colaboradores en el 2016, realizaron un estudio con 14040 pacientes
de la unidad de terapia intensiva para detectar hiperlactatemia grave (mayor a
10mmol/L); concluyeron que la hiperlactatemia grave se asocio con una mortalidad
extremadamente alta en la UCI, especialmente cuando no hay un aclaramiento de
lactato marcado dentro de las 12 h (44). En la presente investigacion se clasifico al
aclaramiento como positivo a la disminucién es decir mejor aclaramiento y valores
negativos al aumento del aclaramiento. De esta manera se pudo obtener una

sensibilidad y especificidad moderadamente alta y util como predictor de mortalidad.

Parsikia A., y colaboradores en el 2014, realizaron un estudio con 1941 pacientes
con trauma y en quienes se realiz6 un lactato sérico de inicio para buscar relacién
con los pacientes que requerian intervencion quirargica y el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos, el area bajo la curva ROC fue de 0,63 para el lactato sérico de
inicio, el lactato sérico de inicio fue una covariable significativa para las operaciones
quirurgicas (P = 0.033), pero no alcanzé significancia para el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (24).en el presente estudio el area bajo la curva ROC fue de
0,8 lo cual indica mayor capacidad diagnostica de la prueba de clearance de lactato.

Folkert IW., y colaboradores en el 2015, realizaron un estudio con 132 pacientes
hemodinamicamente estables con lesion penetrante aislada de extremidades, para

predecir la necesidad de intervencion, transfusion o angioembolizacion con el
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lactato inicial, se hall6 una mediana de lactato 1,6 vs 3,8 (p=0,82) que no fue

significativa (45).

Paladino L., y colaboradores en el 2008, realizaron un estudio retrospectivo con
1435 pacientes con sospecha de un traumatismo grave con signos vitales normales,
se busco el aumento de lactato como predictor de paciente que requirio transfusion
0 con caida de hematocrito o pacientes con ISS mayor a 15, se encontré una
sensibilidad de 76,4% (46). Que coincide con el presente estudio donde el aumento

del lactato predice mortalidad.

Raux M., y colaboradores en el 2017, evaluaron 1075 pacientes con traumatismo,
se les realiz6 un lactato sanguineo inicial y el déficit de la base como biomarcadores
prondsticos en el trauma, concluyen que el lactato sanguineo inicial debe preferirse
al déficit de base como una variable biol6gica en los sistemas de puntuacion
creados para evaluar la gravedad inicial de los pacientes con traumatismos (47).

Bouzat P., y colaboradores en el 2016, realizaron un estudio para probar el
rendimiento diagndstico del lactato capilar para predecir una transfusion en
pacientes normotensos con traumatismos, se incluyeron 120 pacientes adultos
consecutivos con presion arterial sistélica superior a 90 mmHg. El lactato capilar se
midié al ingreso en la sala de trauma, concluyeron que, aunque se encontré una
asociacion significativa entre la concentracion de lactato y los requisitos de
transfusion, el rendimiento diagnéstico de las mediciones de lactato capilar fue
deficiente. Debido al gran desacuerdo entre el lactato capilar y el lactato sanguineo,
el lactato capilar no puede considerarse en el contexto clinico (48). Por esta razén

en el presente estudio se obtuvo el lactato sanguineo.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

e Se encontré que la mayor prevalencia de la poblacion estudiada fueron los
pacientes de 19 a 35 afios y del sexo masculino.

e Se encontrd una prevalencia de mortalidad menor a los reportados por la
OMS.

e La sensibilidad para el lactato de ingreso fue alta, mientras que la
especificidad no alcanzé parametros elevados.

e La sensibilidad y especificidad del lactato a las 6 horas fue alta y el mejor
predictor de mortalidad de todas las pruebas.

e EI aclaramiento del lactato mostr6 que la sensibilidad y especificidad
alcanzaron parametros aceptables que muestran la reanimacion del paciente
politraumatizado.

e Luego de la realizacion de la curva ROC se demostré que tanto el lactato de
ingreso como el lactato de 6 horas fueron excelentes test para prediccion de
mortalidad.

e Los puntos de corte tanto del lactato de ingreso fue de 2.5 y del lactato de a
las 6 horas fue de 1,93 coincidiendo con estudios revisados.

7.2 RECOMENDACIONES

e Realizar estudios mas grandes multicéntricos donde se pueda mostrar la
aplicacion de estas escalas para la prediccion de mortalidad.

e Aplicar de manera rutinaria el uso del lactato para la prediccion y la
reanimacion del paciente politraumatizado.

e Extender un estudio con aplicacion del lactato de seguimiento hasta las 24

horas postraumatismo para determinar el valor del mismo.
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ANEXOS
ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE POSGRADO
POSGRADO DE CIRUGIA GENERAL

Universidad de Cuenca

Escala REMS (Rapid Emergency Medicine Score)

SCORE REMS

Puntaje | +6 | +5 +4 +3 +2 +1 +1 +2 +3 +4
Temp >40,5| 39-40,9 38,5-38,9|36-38,4|34-35,9|32-33,9|30-31,9| <30
PAM >159(130-159(110-129 70-109 50-69 <49
FC >179|140-179|110-139 70-109 55-69 | 40-54 | <39
FR >49 | 35-49 25-34 12-24 | 10-11 6-9 <5
Sat. O2 <75 | 75-85 86-89 >89
Glasgow <5 5-7 8-10 11-13 >13
Edad >74|65-74 55-64 | 45-54 <45

Temp: Temperatura (grados centigrados); PAM: Presion arterial media (mmHgQ);

FC: Frecuencia cardiaca (latidos por minuto);

(respiraciones por minuto); Sat. O2: Saturacion periférica de oxigeno (%).

ESCALA REMS:

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento

PUNTOS

FR: Frecuencia respiratoria
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ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Universidad de Cuenca

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
EDAD Tiempo transcurrido en afos, a | Afios cumplidos | Ordinal:
partir del nacimiento de un | segun la fecha de | Adolescente (16-17 afios)
individuo hasta el momento del | nacimiento que consta | Adulto joven (18 a 35 afios)
estudio. en cédula de identidad | Adulto (36-64 afios)
Adultos mayores o tercera edad
(65 afios 0 mas)
SEXO Caracteristicas bioldgicas que | Caracteres sexuales | Nominal:
distinguen al hombre de la | secundarios Masculino
mujer. Femenino
TIPO DE | Cualquier dafio fisico al | Tipo de trauma que | Nominal:
TRAUMA organismo que haya producido | sufre el paciente. Trauma abdominal cerrado

lesiones moderadas o severas
en el paciente, aumentando el
riesgo de mortalidad.

Trauma abdominal penetrante
Trauma toracoabdominal
Trauma cerrado de térax
Trauma penetrante de torax
Trauma craneoencefailico
Traumatismo raquimedular
Politraumatismo

Trauma de pelvis

CLEARANCE DE
LACTATO

Diferencia del lactato sérico en
(mmol/l) a las 6 horas con
respecto al lactato de ingreso,
mediante la formula: ([lactato
de ingreso — lactato a las 6
horas] / lactato de ingreso) X
100

del
en

Depuracion
lactato
gasometria arterial

Positivo mayor a 2 mmol/L
Negativo menor a 2 mmol/L

ESCALA REMS

La escala REMS es una
herramienta para determinar

mortalidad en pacientes
criticos, mediante la
evaluacion de variables

relacionadas con la vitalidad:

temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca y
respiratoria, saturacion de

oxigeno, edad y Glasgow.

Datos clinicos
obtenidos de Ila
monitorizacion al

ingreso del paciente

(temperatura,
presion arterial
media, frecuencia

cardiaca, frecuencia

respiratoria,

saturacion de
oxigeno, Glasgow,
edad,)

Nominal:
Temperatura:
centigrados
Presion arterial media: mmHg

grados

Frecuencia cardiaca: latidos
por minuto.
Frecuencia respiratoria:

respiraciones por minuto.
Saturaciéon de oxigeno:
porcentaje sobre 100%
Glasgow: puntaje sobre 15
Edad: afios

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento
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MORTALIDAD Ausencia de signos vitales en | Ausencia de signos | Nominal:
el paciente con trauma | vitales. Muerto

moderado a severo, durante la Vivo

evolucion intrahospitalaria.
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE POSGRADO
POSGRADO DE CIRUGIA GENERAL

rous ¢ YITA. @‘“"‘ HSSORNTS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Validacion del Clearance de lactato como predictor de
mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, 2017

Nombre del investigador: MD. Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento. Celular:
0983317415.

Introduccion: la presente investigacion evaluara la utilidad del clearance de lactato
como predictor de mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017. Cuya muestra sera de 88 pacientes. Por lo
gue se le solicita el permiso de incluir al paciente en el presente estudio, donde se
le tomara una muestra sanguinea de lactato sérico al ingreso y a las 6 horas, asi
como la estimacion de escalas y llenado de hoja de recoleccion de datos. Aparte de
ello recibird todo el manejo pertinente de acuerdo a la gravedad del trauma,
garantizando el principio de la beneficencia y no maleficencia.

Procedimiento: el paciente ingresado por presentar un trauma moderado a severo,
es abordado por el equipo de cirugia general para estabilizar las condiciones vitales,
realizando todos los procedimientos pertinentes, al paciente se le solicitara para el
estudio determinacioén sérica de lactato inicial y a las 6 horas, junto con la estimacién
de una escala de riesgo de mortalidad y el llenado de la hoja de recoleccion de datos
sobre la edad, género y tipo de trauma. Durante la recoleccién de los datos, el
paciente se encontraria siendo manejado para garantizar su supervivencia,
correccion de dafios y evitar complicaciones.

Confidencialidad de lainformacién: toda la informacion obtenida de los pacientes

sera manipulada con absoluta confidencialidad por parte de la investigadora. Los
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datos de filiacion seréan utilizados exclusivamente para garantizar la veracidad de
los mismos y a estos tendran acceso solamente los investigadores y los organismos

de evaluacion del Hospital Vicente Corral Moscoso y la Universidad de Cuenca.

Derechos del paciente: Si ha leido el presente documento y ha decidido que el
paciente participe en el presente estudio, debe entender que su participacion es
voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarle del estudio en
cualguier momento. Asimismo, tiene derecho a no contestar alguna pregunta en

particular, si asi, lo considera.

Consentimiento informado:

Yo, , portador de la Ceédula de Identidad No.

he recibido la informacion necesaria sobre la presente

investigacibn o estudio, y acepto voluntariamente que el paciente

, con Cédula de Identidad No. participe en

la ejecucion de la misma que lleva por titulo “ Validacion del Clearance de lactato
como predictor de mortalidad en pacientes con trauma. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, 2017”. Autorizando al autor la utilizacién de los datos Unicamente

a favor de este estudio.

Nombre del Representante Cédula Identidad Fecha Firma

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado:

Nombre de la investigadora Cédula Identidad Fecha Firma
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO
EN CASO DE PACIENTES MENORES DE EDAD, 16 Y 17 ANOS

Titulo de la investigacion: Validacion del Clearance de lactato como predictor de
mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo. Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, 2017

Nombre del investigador: MD. Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento. Celular:
0983317415.

Introduccion: la presente investigacion evaluara la utilidad del clearance de lactato
como predictor de mortalidad en pacientes con trauma moderado y severo. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017. Cuya muestra sera de 88 pacientes. Por lo
gue se le solicita el permiso de incluir al paciente en el presente estudio, donde se
le tomara una muestra sanguinea de lactato sérico al ingreso y a las 6 horas, asi
como la estimacién de escalas y llenado de hoja de recoleccion de datos. Aparte de
ello recibirhd todo el manejo pertinente de acuerdo a la gravedad del trauma,
garantizando el principio de la beneficencia y no maleficencia.

Procedimiento: el paciente ingresado por presentar un trauma moderado a severo,
es abordado por el equipo de cirugia general para estabilizar las condiciones vitales,
realizando todos los procedimientos pertinentes, al paciente se le solicitara para el
estudio determinacién sérica de lactato inicial y a las 6 horas, junto con la estimacién
de una escala de riesgo de mortalidad y el llenado de la hoja de recoleccion de datos
sobre la edad, género y tipo de trauma. Durante la recoleccién de los datos, el
paciente se encontraria siendo manejado para garantizar su supervivencia,
correccion de dafios y evitar complicaciones.

Confidencialidad de lainformacidn: toda la informacion obtenida de los pacientes
sera manipulada con absoluta confidencialidad por parte de la investigadora. Los
datos de filiacion seran utilizados exclusivamente para garantizar la veracidad de
los mismos y a estos tendran acceso solamente los investigadores y los organismos

de evaluacion del Hospital Vicente Corral Moscoso y la Universidad de Cuenca.
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Derechos del paciente: una vez leido el presente documento y ha decidido que el
paciente participe en el presente estudio, debe entender que su participacion es
voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse o retirarle del estudio en
cualguier momento. Asimismo, tiene derecho a no contestar alguna pregunta en

particular, si asi, lo considera.

Asentimiento informado:

Yo, , portador de la Ceédula de Identidad No.
EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O TUTOR, he

recibido la informacion necesaria sobre la presente investigacion o estudio, y acepto

voluntariamente que el paciente ,

con Cédula de Identidad No. participe en la ejecucion de la misma

que lleva por titulo “ Validacion del Clearance de lactato como predictor de
mortalidad en pacientes con trauma. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca,
2017”. Autorizando al autor la utilizacion de los datos Unicamente a favor de este

estudio.

Nombre del Representante Cédula Identidad Fecha Firma

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado:

Nombre de la investigadora Cédula Identidad Fecha Firma

54
Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento



Hospital Vicente Corral Moscoso

M.S.P. 2013

ANEXO 5

Metas de reanimacion (trauma / sepsis)

Fecha:

Nombre:

Peso

Universidad de Cuenca

Sondavesical: __h

Cultivos:

Catéter venoso central: __ h_

PARAMETROS

1h

3h

6h

12h

24h

F. cardiaca

F. respiratoria

P. arterial

PAM

PVC cmH20

Temperatura

ECG

Sat 02%

D.H.

Hb / Hto

Leu

Neu

Plaquetas

Creatinina

Glicemia

PT

TPT

INR

pH (A - V)

PO2 (A— V)

PCO2 (A — V)

HCOs (A—V)

B.E.(A-V)

Lactato

Na - K -CI

Svc0O2

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento
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ANEXO 6

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Posgrado de Cirugia General

Validacién del Clearance de lactato como predictor de mortalidad en
pacientes con trauma. Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2017

1. NuUmero de historia clinica:

2. Cédula de identidad del paciente:

3. Edad: afios cumplidos.
4. Sexo:
Femenino:

Masculino:

5. Tipo de Trauma:

6. Trauma Moderado Trauma severo

7. Lactato sérico:
Al ingreso: mmol/l
A las 6 horas: mmol/l
Clearance de lactato:

8. Puntaje REMS: puntos
9. Mortalidad: Vivo: Muerto:
Responsable Firma
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ANEXO 7

Interpretacion de la Escala REMS

REMS MORTALIDAD
0-2 0%
3-5 1%
6-9 3%

10a11 4%
12a13 10%
14a15 17%
16a17 38%
18a19 45%
20a21 56%
22a23 66%
24 a 26 100%
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ANEXO 8

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Posgrado de Cirugia General

ESCALA ISS (Injury Severity Score)

Universidad de Cuenca

La escala de gravedad de lesiones (ISS) por sus siglas en inglés, es una escala que

permite valorar a pacientes con lesiones multiples. A cada lesion se le asigna una
escala de lesion abreviada (AlS Abbreviated Injury Scale), la misma que valora seis

regiones del cuerpo (cabeza, rostro, pecho, abdomen, extremidades, pelvis). Se usa

la puntuacién AIS mas alta en cada region del cuerpo. A las 3 regiones seriamente

mas heridas se les asigna su puntaje al cuadrado y se suman para conseguir la

puntuacion ISS. Clasificando como trauma leve con un puntaje menor a 15,

moderado entrel6 a 24 y severo mayor a 24 puntos.

REGION

DESCRIPCION DE LA LESION

AlS

AL CUADRADO

CABEZA Y CUELLO

CARA

TORAX

ABDOMEN

EXTREMIDADES

PELVIS

INJURY SEVERETY SCORE(ISS)

TOTAL

AIS SCORE

LESION

1

U A~ WN

LEVE
MODERAD
GRAVE
SEVERA
CRITICO
INCURABLE

Gabriela Alejandra Mantilla Sarmiento
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