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RESUMEN

Introduccioén: los sistemas de valoracion de la gravedad son medios para cuantificar
objetivamente la situacion clinica del paciente, determinar el prondstico y evaluar la
eficacia y eficiencia del tratamiento. El lactato es un biomarcador que ha demostrado
su magnifica capacidad predictiva de mortalidad, lo que hace que se mantenga dentro
de las recomendaciones de expertos y en todas las guias relevantes.

Objetivo: determinar el prondéstico de gravedad del acido lactico y del indice Sistema
para evaluar la gravedad de las enfermedades (SEGRAV-23), en nifios ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el periodo febrero de 2011 a febrero
de 2013.

Métodos: se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en
el cual se estudiaron 208 pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos de los hospitales “Dr. Luis Diaz Soto” y “Juan Manuel Marquez”, en el
periodo de febrero de 2011 a febrero de 2013. Para determinar el grado de
dependencia entre vivos y fallecidos en el indice SEGRAV-23 vy los valores del lactato,
se utilizé el chi cuadrado de Pearson con una p menor de 0,05 para garantizar una
confiabilidad de un 95 %.

Resultados: con respecto al SEGRAV-23 y los valores de lactato se observé que el
32,3 % de los pacientes con lactato entre 5-7 mmol/L se mantuvo con el reporte de
muy graves, y el 14,7 % criticos. El 43,7 % de los fallecidos presentaron SEGRAV-23
mayor de 21 puntos. El 35,3 % de los pacientes que presentaron cifras de lactato al
ingreso entre 5-7 mmol/L fallecieron. A los 10 dias de estadia se evidenci6 que el
72,7 % de los pacientes que presentaron cifras de lactato entre 5-7 mmol/L
fallecieron, al igual que el 80 % de los que tuvieron una hiperlactoacidemia mayor de
7 mmol/L.

Conclusiones: el acido lactico y la escala SEGRAV-23 tienen una aceptable capacidad
prondstica y son buenos indicadores de gravedad del paciente critico.
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ABSTRACT

Introduction: the severity scoring systems are means to objectively quantify the
patient's clinical situation, to determine the prognosis and to evaluate the efficacy and
efficiency of the treatment. Lactate is a biomarker that has demonstrated its great
predictive capacity for mortality, which keeps it included in the experts’
recommendation and in all relevant guidelines.

Objective: to determine the severity prognosis of the lactic acid and of the index
System for Evaluating the Severity of Diseases (SEGRAV-23) in children admitted to the
pediatric intensive care unit in the period of February 2011 to February 2013.
Methods: prospective, longitudinal, analytical and observational study of 208 patients
admitted to the pediatric intensive care units in “Dr Luis Diaz Soto” and “Juan Manuel
Marquez” hospitals, conducted from February 2011 to February 2013. For the purpose
of determining the level of dependence between the living and dead people in the
SEGRAV-23 index and the lactate values, Pearson's chi square with p< 0.05 was used to
assure 95 % reliability.

Results: regarding SEGRAV-23 and the lactate values, it was observed that 32.3 % of
patients with 5-7 mmol/L lactate continued to be reported as severely-ill and 14.7 % as
critical patients. In the group of dead people, 43.7 % had a SEGRAV-23 index higher
than 21 scores whereas 35.3 % of patients with lactate values of 5 to 7 mmol/L on
admission died. After ten days of hospitalization, it was evinced that 72.7 % of patients
who had 5-7 mmol/L lactate values died as it happened with 80 % of those with over

7 mmol/L hyperlactoacidemia.

Conclusions: lactic acid and the SEGRAV-23 scale have acceptable prognostic capacity
and are good severity indicators in critically-ill patients.

Keywords: lactate; SEGRAV-23; pediatric intensive care.

INTRODUCCION

En la practica médica, y en especial en la Medicina Intensiva, se desarrollan sistemas
predictivos dirigidos a describir la gravedad de diferentes situaciones clinicas, que
junto al juicio clinico y la experiencia, se convierten en partes integrantes del
quehacer del médico intensivista.! Los sistemas prondésticos son herramientas que,
utilizadas racionalmente, superan la experiencia individual de cualquier médico,
aplicando el juicio clinico en necesario orden de prioridades, profundidad y objetividad
estadistica, para tomar decisiones médicas y administrativas. En la practica se
incrementa el uso de modelos prondsticos matematicos para interpretar y predecir las
dinamicas y controles en la toma de decisiones. En cuidados intensivos los indices
pronésticos de mortalidad estiman la probabilidad que tiene un paciente de egresar
vivo o fallecido.?* Las escalas de gravedad clinica mas utilizadas en el nifio son el
indice de estabilidad fisiolégica, conocido con las siglas en inglés PSI, y la escala de
riesgo de mortalidad pediatrica en sus dos versiones, conocida por las siglas en inglés
PRISM y PRISM 111.5:6
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El PRISM es uno de los mas utilizados, requiere la puntuaciéon de los valores mas
alterados de 17 variables y 6 factores de riesgo, durante las primeras 24 h en la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), pero tiene el inconveniente que las
variables en las primeras 24 h de ingreso pueden modificarse por el tratamiento
inicial al paciente.”

Otros sistemas de valoracion como el conocido como Therapeutic intervention scoring
system (TISS), en sus dos versiones TISS-76 y TISS-28, estima la gravedad del
enfermo de forma indirecta a partir de las intervenciones diagnosticas y terapéuticas
que precisa, y es necesario para tratar al paciente grave o critico.?®

En 1985, Fernandez Reverdn, elabord un sistema de puntaje para evaluar la gravedad
de pacientes pediatricos ingresados en cuidados intensivos.? En 1988 esta escala fue
validada por el propio autor, valiéndose del tutelaje de un trabajo de terminacion de
la residencia en la misma unidad donde se confeccion6. En el afio 2004, utilizando
otro trabajo de terminacion de la residencia en otra unidad de terapia intensiva
pediatrica y con pacientes adolescentes de la sala de terapia de adultos, se realiz6
una revision y actualizacién del sistema, y se demostrd, al igual que la primera
version, la utilidad del nuevo puntaje para clasificar los pacientes segun la
gravedad.!%!! Posteriormente, el autor denomind al nuevo sistema como SEGRAV-23,
y ha sido utilizado para la confeccidon de un tesis doctoral y varias tesis de terminaciéon
de la residencia, y expuesto y publicado en eventos nacionales.?-14

Los pacientes criticos son aquellos que se encuentran en una situacion de
inestabilidad fisiolégica, en la cual pequefios cambios funcionales pueden llevar a un
serio deterioro global, con dafio organico irreversible o muerte. El monitoreo y las
escalas prondsticas estan destinados a detectar estos cambios precozmente, a fin de
proveer un tratamiento adecuado.*®

Se han observado correlaciones significativas entre los niveles arteriales de lactato,
pH arterial, niveles de bicarbonato y exceso de bases en pacientes criticos. Entre los
mas confiables se mencionan el déficit de bases y las determinaciones de acido
lactico, que ha demostrado su utilidad en el pronéstico, y de no corregirse, se
relaciona directamente con el riesgo de muerte.'®

Cuando existe un déficit relativo de oxigeno a nivel celular o mitocondrial, se produce
un funcionamiento limitado del ciclo de Krebs, y por tanto, una limitada capacidad de
produccién de energia (ATP), lo que estimula la glucolisis anaerobia, y con ello, la
formacion de acido piravico, que al no poder ser metabolizado a través de la via
aerobia, es convertido en acido lactico.’

El lactato ha demostrado ser un buen indicador prondstico en pacientes criticos.

Su mayor ventaja es la rapidez y sencillez de determinacién. Su capacidad pronéstica
evolutiva, sirve como guia de tratamiento, como indicador de la funcion hepéatica tras
el trasplante, y para el diagndstico de una acidosis metabdlica con anién gap
elevado.®®

El lactato es un marcador de hipoperfusion tisular y elemento clave en el tratamiento
de las sepsis que cursan con inestabilidad hemodinamica, y ha demostrado su
magnifica utilidad predictiva y su bajo coste, lo que propicia que se mantenga intacta
su importancia y utilidad, y es citado en las recomendaciones de expertos y en todas
las guias relevantes.®

Teniendo en cuenta los aspectos sefalados, consideramos oportuno determinar el
pronéstico de gravedad de la escala SEGRAV-23 y del acido lactico en nifios
ingresados en dos unidades de cuidados intensivos.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en nifios
criticamente enfermos ingresados en las unidades de cuidados intensivos (UCIP) de
los hospitales “Dr. Luis Diaz Soto” y “Juan Manuel Marquez”, en el periodo
comprendido de febrero de 2011 a febrero de 2013.

El universo de trabajo estuvo constituido por 208 nifios criticamente enfermos de
ambos centros hospitalarios. Para la seleccién de la muestra se tuvieron en cuenta los
criterios de inclusién siguientes: pacientes de 28 dias y mas hasta 17 afios ingresados
en la UCIP, y la voluntariedad de los pacientes y familiares para participar en el
estudio. Los criterios de exclusién, por su parte, fueron: los pacientes con una estadia
de menos de 3 dias; pacientes que presenten alguna enfermedad de base o
diagndsticos al ingreso que elevara el acido lactico, como son, el déficit de glucosa-6
fosfato de deshidrogenasa, el déficit fructosa 1,6 difosfatasa, el déficit de
piruvatocarboxilasa, las deficiencias de la fosforilacidon oxidativa, el fallo hepéatico, la
insuficiencia renal, la administracion de farmacos como salicilatos, isoniacida,
nitroprusiato, catecolaminas, teofilina, paraldehido, y propofol, asi como la nutricién
parenteral, el déficit de tiamina y el ejercicio excesivo; o aquellos pacientes
ingresados por Neurocirugia, Cirugia y Caumatologia en la UCIP de Hospital Pediatrico
“Juan Manuel Marquez”. Con estos criterios, resultaron seleccionados 155 nifios y
adolescentes para el estudio.

Se realiz6 la distribucion de los pacientes de acuerdo con los valores del lactato y el
puntaje de la escala SEGRAV-23 (cuadro). La mortalidad se relacioné con el puntaje
de la escala y con los valores del lactato al ingreso, a los 5 y 10 dias de estadia.

La recoleccion de la informacion se realizé a partir de las historias clinicas individuales
de los pacientes, a los que se determind los valores del acido lactico y la aplicacion de
la escala predictiva SEGRAV-23. A todos los pacientes seleccionados se les tomaron
muestras de sangre arterial para evaluar el acido lactico al ingreso, quinto dia y
décimo dia, segun la estadia, y se determind, de manera facil y rapida, el acido
lactico, lo que permitié conocer sus cifras, y se recopilé toda la informacién en una
ficha de vaciamiento.

Las variables estudiadas fueron almacenadas en una base de datos de Excel Windows
2007, y se procesaron en forma automatizada a través del sistema de procesamiento
estadistico SPSS. Para determinar el grado de dependencia entre vivos y fallecidos en
el indice SEGRAV-23 y el lactato, se utilizé chi cuadrado de Pearson, y una p menor
de 0,05 para garantizar una confiabilidad de un 95 %. Todas las determinaciones
estadisticas se realizaron fijando un nivel de significacién. Los resultados obtenidos se
presentaron en tablas.
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Cuadro. Sistema para evaluar la gravedad
de las enfermedades [SEGRAV-23)*

MNo. IDT Puntos
1 Mutricién enteral 1
2 Una via venosa 1
3 Tratamiento de trastorno hidroelectrolitico severo 1
4 Tratamiento de trastorno 3cido-basico 1
5 Realizacion de pleurotomia 1
& Realizacién de TAC 2
7 Tratamiento de sangrado digestivo activo 2
g8 Tratamiento de estado convulsivo 2
Q Intervencién quirdrgica 2
10 Transfusion de sangre/hemoderivados 2
11 | Ventilacién mecdnica menos de 7 dias 2
12 Uso de 3 o mas antibidticos 2
13 Utilizacion de aminas 2
14 Cos vias venosas centrales 3
15 PEEP mds de 10 3
16 Realizacién de Doppler transcraneal 3
17 Mutricién parenteral total 4
18 FIOz mas de 0,6 4
19 Realizacion de tragueostomia 4
20 Falla del destete 4
21 Tratamiento de la CID 4
22 Ventilacion mecanica mas de 7 dias 4
23 RCP 4

Operacionabilidad de la escala:
Desde el ingreso del paciente se contabilizan todas las IDT y se suman de forma
continua hasta el egreso del paciente vivo o fallecido.
De acuerdo con el puntaje los pacientes se catalogan en 3 grupos: graves: 0-10
puntos, muy graves: 11-20 puntos, criticos: 21 o mas puntos.

*23 son las intervenciones diagndsticas y terapéuticas (IDT) que tiene el SEGRAV-23,
TAC: tomografia axial computarizada, PEEP: presidn positiva al final de la
espiracion, CID: coagulacién intravascular diseminada, RCP: reanimacion

cardieopulmonar.

RESULTADOS

Con respecto a la escala SEGRAV-23 y los valores de lactato, se mostré que existio
89,4 % de pacientes con cifras de lactato entre 2-4,9 mmol/L con reporte de graves.
El 32,3 % de los pacientes que presentoé cifras de lactato entre 5-7 mmol/L se
reportaron como muy graves y el 14,7 % como criticos. Como se observa, hubo una
relacion entre el SEGRAV-23 vy las cifras de lactato (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de pacientes de acuerdo
con los valores del lactato e indice de SEGRAV-23

indice
SEGRAV-23

De 0-10

De 11-20
De 21 o0 mas

Total

Menos de 2

Mo.

24

35

Valores del lactato (mmol/L)

De 2-4,9
Yo Mo. % MNo.
97,2 | 78 | 894 | 18
2,8 8 9,4 11
0 1 1,2 5
100 87 100 34

De 5-7

Mas de 7

%o Mo. Yo

53 0 0

323 | 0 0
14,7 | 1 | 100
i00 | 1 | 100

Chi cuadrado= 50,168; p= 0,000,

SEGRAV-23: sistema para evaluar la
gravedad de las enfermedades.

Al relacionar la escala SEGRAV-23 con la mortalidad, se evidencié que el mayor

numero de sobrevivientes (92 %) fue con reporte de graves, en tanto, el 43,7 % de
los fallecidos presentaron puntaje elevado con reporte de criticos. Se observa que a
mayor puntaje con la aplicacion del SEGRAV-23, existe mas probabilidad de fallecer

(tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes de acuerdo
con el indice SEGRAV-23 vy la mortalidad

indice

SEGRAV-23

De 0-10

De 11-20

De 21 o mas

Total

Vivos
MNo. %%
128 | 92
11 8

0 0
139 | 100

Fallecidos

MNo. L]
0 0
9 26,3
7 43,7
16 100

Total
MNo. %%
128 | 82,5
11 20
7 4.5
155 100

Chi cuadrado= 100,138; p= 0,000;
¥2= 25,562; p= 0,000.

Segun los valores de lactato al ingreso, al quinto y décimo dia, y su relacién con la
mortalidad, hubo un predominio de valores del lactato al ingreso con una media entre
2-4,9 mmol/L (97,7 % de sobrevivientes), mientras que 35,3 % de los fallecidos
presentaron cifras de lactato entre 5-7 mmol/L. Segun la estadia de los pacientes, a
los 5 dias 98,9 % presentd cifras de lactato entre 2-4,9 mmol/L y 12 fallecidos, la

mayoria, presentaron lactoacidemia entre 5-7 mmol/L. A los 10 dias se evidencié que
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53 pacientes sobrevivientes presentaron cifras de lactato menores de 2 mmol/L,
mientras que 8 pacientes (72,7 %), con cifras de lactato entre 5-7 mmol/L,
fallecieron, al igual que el 80 % de los que alcanzaron mas de 7 mmol/L (tabla 3).
Estos resultados demostraron que, a mayor hiperlactoacidemia, se incrementan las
posibilidades de fallecer.

Tabla 3. Distribucién de pacientes de acuerdo con valores del lactato
(mg/%) al ingreso, a los 5-10 dias de estadia y la mortalidad

Valores del lactato Vivos Fallecidos
Al ingreso Menos de 2 | No. % Mo. %
2-4,9 85 97,7 2 2.3
X2= 39,53; p= 0,000 5—?’ 22 64,7 12 35,3
Mas de 7 0 0 1 100
Total 139 89,7 16 10,3
A los 5 dias Menos de 2 42 97,7 1 2.3
2-4,9 o1 98,9 1 1,1
X2= 86,14; p= 0,000 | 37 5] 33,3 12 66,7
Mas de 7 0 0 1 100
Total 139 | 90,3 15 9,7
A los 10 dias Menos de 2 53 | 100 0 0
2-4,9 43 | 100 0 0
X2= 80,83; p= 0,000 |~ 3 | 27,3 8 | 727
Mas de 7 1 20,0 4 80,0
Total 100 89,3 12 10,7

DISCUSION

La gravedad de una enfermedad es dificil de definir, y puede describirse en base a
calificaciones clinicas por etapas, o por el uso de evaluaciones fisioldégicas prondsticas.
En cuidados intensivos se prefiere una forma racional y objetiva, y cuantificar la
severidad de una enfermedad mediante el uso de escalas prondsticas.?:18-20

El uso combinado de biomarcadores, en particular el lactato, y escalas predictivas,
han sido utilizado en varios estudios, y demostrado que las cifras elevadas de lactato
estan relacionadas con elevados indices de gravedad en las escalas prondsticas.?1:22

Lacoma y otros?® publican un interesante e importante estudio en el cual tratan de
establecer la correlaciéon entre diferentes biomarcadores y escalas predictivas.

Los autores concluyen que los niveles de los biomarcadores significativamente son
superiores en pacientes con peor prondéstico, segun las escalas predictivas.

Estas conclusiones coinciden con los resultados de este trabajo, en el cual se
demuestra que en la misma medida que se incrementa la lactoacidemia, aumenta el
puntaje de la escala SEGRAV-23.

En este estudio se evidencié que el sistema de puntuaciéon basado en las
intervenciones diagnosticas y terapéuticas, resulta eficaz para valorar la gravedad de
los pacientes estudiados. Se precisé que la evoluciéon fue favorable, y no existieron
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fallecidos en los que recibieron un puntaje inferior a 10 puntos; sin embargo, en los
evaluados como muy graves y criticos, se reportaron los fallecidos, lo que pone de
manifiesto que a medida que se incrementan las intervenciones diagndsticas y
terapéuticas, mayor sera el puntaje, peor el pronéstico, y mas elevada la mortalidad,
similar a lo reportado en la literatura revisada.®°

Las mediciones seriadas de lactato han sido propuestas para guiar la terapéutica.

Su nivel al ingreso permite valorar si existe una situacién de deuda de oxigeno.

La evolucion del lactato, en mediciones repetidas cada cierto tiempo, permitira
evaluar si las medidas terapéuticas instauradas son adecuadas o deben intensificarse
o0 modificarse, aunque la hiperlactoacidemia comienza a generarse cuando el
metabolismo aerobio se encuentra comprometido, sus niveles en sangre dependen no
solo de la produccién sino de su metabolismo, fundamentalmente hepéatico.?*

Paz Estrada®® y Morales Sauceda?® realizaron una investigacion en la que dosificaron
el acido lactico sérico en pacientes criticos, y encontraron que este se manifesté en
ascenso a medida que fueron apareciendo complicaciones, llegando a alcanzar cifras
de 7,5 mmol/L que correspondieron al 95 % de las muertes.

Siegel y Dalton?” encontraron en su estudio que de 40 pacientes, 19 fallecieron, y que
durante su evolucion sufrieron complicaciones graves y mantuvieron valores del acido
mayores de 4 mmol/L, por lo que dieron valor pronéstico a la velocidad de ascenso
del acido lactico. Los trabajos revisados con resultados similares a los nuestros
demuestran una relacion directa entre los valores del lactato sérico y la mortalidad.

Se concluye que el acido lactico y la SEGRAV-23 tienen un aceptable valor prondéstico,
y son buenos indicadores de gravedad en el paciente critico. La escala SEGRAV-23,
basada en evaluar la gravedad de los pacientes a través de las indicaciones
diagndsticas y terapéuticas, demuestra ser eficaz, pues a un mayor puntaje se
incrementa la mortalidad en los clasificados como criticos. Las cifras de lactato
elevadas representan mayor riesgo de mortalidad, con gran valor prondstico a los

10 dias de estadia en las UCIP.
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