Déficit de base y depuracion del lactato en el paciente pediatrico
con sepsis

Base deficit and lactate depuration in pediatric septic patient
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Resumen

El shock séptico genera un estado de falla de aporte de oxigeno y nutrientes a la célula, consiguientemente liberacion de productos como
el lactato y otros acidos organicos; produciendo un déficit de bases. Objetivo: el presente estudio pretende estimar la correlacion del
lactato séricoy el déficit de bases como guias en el manejo del shock séptico durante las primeras 24 horas. Métodos: se realizé un estudio
observacional prospectivo; realizando la medicién seriada de lactato y del déficit de base; en pacientes shock séptico tratados de acuerdo
a recomendaciones de la Campaia Sobreviviendo a la Sepsis (CSS) 2013. Resultados: el lactato sérico y el déficit de base se depuran en
40% y 5% respectivamente durante las primeras 24 horas; no existe correlacion (p=0.289) al ingreso, observandose posteriormente una
correlacion significativa (p=0,000). Los niveles de depuracién en los pacientes fallecidos fueron menores en relacion a los sobrevivientes.
Conclusiones: el déficit de base no debe ser considerado como un sustituto fiable para el lactato sérico en el paciente con shock séptico;
aunque probablemente sea de utilidad después de las 24 horas.
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Abstract

Sepsis and septic shock generate a state of microcirculatory failure, hipoxia and anaerobic metabolism and products like lactic acid and
other organic acids are released; which lead to a deficit of bases. Objective: this study aims to estimate the correlation of serum lactate
and base deficit as guides in the management of septic shock during the first 24 hours. Method: a prospective observational study;
performing serial measurement hours 0, 6, 12 and 24 of lactate and base deficit; in patients with the same scheme of treatment for septic
shock recommended by the CSS 2013. Results: the serum lactate and base deficit were modified with resuscitation with a clearance
of 40% and 5% respectively; we note that there is no correlation between values (p = 0.289) at Hr. 0; However at 24 hours a significant
correlation (P = 0.000) is observed. Conclusions: the base deficit should not be considered a reliable substitute for serum lactate at the
beginning of resuscitation of patients with sepsis, severe sepsis and septic shock lactate; but it is likely useful after 24 hours.
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a sepsis pediatrica y el shock séptico son la principal causa

de muerte en el mundo', se estima una prevalencia global
de 0,89 casos por 1 000 nifios, con tendencia a incrementarse’ .

En la Unidad de Terapia Intensiva Pedidtrica del Hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel (UTIP HNMAV), la
prevalencia de estos pacientes es 35% de los ingresos.

Sepsis es un sindrome clinico inducido por la respuesta
ante un agente infeccioso, caracterizado por inflamacidn,
desregulacion inmune, fallo micro circulatorio y disfuncion
organica’. Cuando el aporte de oxigeno (DO,) y nutrientes a
nivel celular es insuficiente a pesar de expansion plasmatica
y se hace necesario el uso de drogas vasoactivas, entonces
hablamos de shock séptico®. Este estado de fallo micro
circulatorio e hipoxia, puede existir a pesar de la normalizacién
de los signos vitales, por esta razdn, las directrices actuales
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recomiendan medir y monitorear los marcadores séricos de
hipoxia tisular, para la evaluacion y respuesta al tratamiento
del paciente®".

Los pacientes en shock recurren al metabolismo anaerobio,
generando productos como el dcido lactico y otros dcidos
organicos, estos al acumularse producen acidosis metabdlica.

Por ser un reflejo del metabolismo anaerobio el lactato
sérico se convierte en un indicador fidedigno de deuda
de oxigeno y del estado real de perfusion, ademas que es
una herramienta util para la definiciéon de shock séptico, la
reanimacion inicial y para estimar la depuracién de lactato
durante las primeras 6 horas. Sin embargo la disponibilidad
para medir el lactato es limitada en muchos hospitales'*2.
El déficit de base tiene relacion lineal con la acumulacién de
dcido lactico y se correlaciona con el riesgo de morbilidad’.
Valores entre 12 a 16 mmol/L se asocian con un incremento
en la mortalidad, falla multiorganica y disfuncion neuroldgica
a largo plazo™.

El presente estudio pretende estimar la correlacion del
lactato sérico y el déficit de bases como marcadores en el
manejo del shock séptico durante las primeras 24 horas de
admision en la UTIP HNMAV.
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Figura 1: Flujograma de seleccién de los sujetos de estudio

Material y métodos

Diseno del estudio: se realiz6 un estudio observacional,
prospectivo, en la UTIP HNMAYV, se estim6 la muestra para
30 sujetos entre octubre a diciembre. Se incluyeron: nifios
menores de 5 anos, que cumplen con la definicién shock
séptico y con las recomendaciones de su manejo (CSS 2013)*;
se excluyeron a pacientes con: cetoacidosis diabética, error
innato del metabolismo, intoxicaciéon por firmacos, falla o
lesion hepatica aguda o crénica, nifos fallecidos dentro de las
24 horas de ingreso a la UTIP.

Procedimiento: una vez admitidos al estudio, se realizaron
las determinaciones séricas del lactato a las 0 horas, 6 horas,
12 horas y 24 horas; y el exceso de base a las horas 0 y 24 horas
después de haberse iniciado el tratamiento; las mismas fueron
determinadas por estudio de gases arteriales. Estableciendo
posteriormente la tasa de aclaramiento de lactato (férmula
para estimar la depuracién del lactato: [(lactato inicial - lactato
retardado) / lactato inicial] x 100%)%*. Las recomendaciones
de manejo citadas por la CSS 2013 fueron aplicadas a los
pacientes®.

Andlisis estadistico: Con el programa estadistico SPSS 20.5v
(IBM Statistics), se realizaron tablas, estadigrafos descriptivos
con barras de error y correlacion de Pearson; se establecié un
valor de p menor a 0,05 para ser significativo.

Consideraciones éticas: se obtuvo el consentimiento
informado al momento de su internacién, sin embargo
reconocemos que el protocolo de estudio no fue aprobado por
un comité de ética.

Resultados

Durante el periodo de estudio se admitieron 22 pacientes;
posteriormente fueron eliminados por diversos motivos 4
pacientes; quedando 18 sujetos (Figura 1); los cuales tuvieron
caracteristicas generales descritas a continuacién (Tabla 1).

El lactato sérico obtenido se observa una reduccién
periddica, observando una media a la primera medicién
de 4,39 mmol/L; a las 6 Hr. de 3,4 mmol/L; a las 12 Hr.
2,53 mmol/L y a la 24 Hr. de 1,9 mmol/L. Con relacién a

Original Article

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y del manejo inicial de los sujetos de
estudio

Edad
Menor de 1 afio 10
Mayor de 1 afo 8

Ventilacion mecénica

Presion Media de la Via aérea (PMVA) hora 0 18 13,16 1945
Presion Media de la Via aérea (PMVA) a las 6 horas 18 8,55 4,51
Presion Media de la Via aérea (PMVA) a las 12 horas 18 8,70 4,52

Presion Media de la Via aérea (PMVA) a las 24 horas 18 9,13 4,34

la depuracién de lactato se puede observar una media 10%
cada 6 horas. (Tabla 2) Con relacion al Déficit de Base (DB)
obtenido en el estudio de igual forma como sucede con los
niveles de lactato se evidencia un aumento del valor inicial de
-2.9 alas 0 Hr. a -2.75 a las 24 Hrs, equivalente a 1,25% cada
6 horas.

Comparados lactato y déficit de bases al ingreso, se
observa que no existe correlacion entre sus valores (p=0.289)
significativa, sin embargo a las 24 horas se observa una
correlacién significativa (p=0,000) evidencidndose que a
menor valor de lactato sérico el valor de déficit de base se
acerca a parametros normales (Figura 2).

Se registraron 3 pacientes fallecidos en la serie (17%); la
depuracion de lactato es menor en estos pacientes (Figura 3).

Discusion

Las primeras horas después del diagndstico de shock
séptico son conocidas como la “hora de oro’, un periodo en
el que se requiere medidas agresivas para restaurar el estado
hemodinamico se relacionan a mayores tasas de sobrevivencia

Tabla 2: Depuracion del lactato sérico durante las primeras 24 horas de
reanimacion

LACTATO Hrs 0 4,39 0,86

LACTATO Hrs 12 2,53 1,24

DEFICIT BASE Hrs 0

-2.9 942 0 0
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Figura 2: Correlacion entre lactato y déficit de base hrs 0y 24

y reduccion en las fallas organicas®*’. Fisiologicamente se
trata de equilibrar el aporte de O, (DO,) con el consumo de O,
(VO,), por lo que los valores del SvO,>70% son el objetivo™.

En nuestro estudio se observa tras la reanimacién, una
depuracién de lactato sérico constante y un incremento del
déficit de base (en menor medida). Al igual que en otros
estudios observamos una mayor mortalidad en los pacientes
con una depuracion de lactato sérico menor al 10%, con nivel
sérico de lactato > a 4,5 mmol/L en las primeras 6 Hrs y a
la persistencia del déficit de bases con valores considerados
severos > a 15 mmol/L* . Un estudio en 300 pacientes con
shock séptico, que utilizé como meta la reduccién del lactato
>10% vs SvO, >70% no encontr6 diferencias en mortalidad
hospitalaria, tiempo de estadia, tiempo libre de ventilador,
incidencia de falla multiorganica, sugiriendo que la depuracion
del lactato puede ser una alternativa fiable al SvO,”. Por otro
lado después de restaurada la perfusién tisular el lactato
se convierte en un marcador pobre de perfusion con una
excepcion, que un incremento nuevo del lactato debe obligar
una pronta evaluacion de la perfusion®2,

El DB demora mads en normalizar, un estudio retrospectivo
encontr6 que la normalizacién del DB al tercer dia de
internacién en UTIP, se relaciona con mejor prondstico®. En
nuestro estudio se observa que una respuesta significativa a
las 24 horas, por lo que no puede ser utilizada como EGDT;
entre otras las limitaciones del déficit de base, es importante
notar varios aspectos: se calcula en base al pH y PCO, usando
algoritmos y que no emplea estdndares para ciudades de

FALLECIDO
o FALLECIDO

%
_OFALLECIDO FALLECIDO
*

*
FALLECIDO

o4

T T T T
LACTATO 1 LACTATO 2 LACTATO 3 LACTATO 4

Figura 3: Flujograma de seleccion de los sujetos de estudio

altitud; otra limitacion es que los estudios que recomiendan su
uso carecen de cohortes de pacientes no acidémicos con déficit
de base elevado; finalmente, a pesar de ser mas disponible que
el lactato, no es util para guiar la reanimaciéon durante las
primeras 6 horas.

Los marcadores de mala perfusion tisular, no son de utilidad
como mediciones aisladas; por lo que se deben acompainiarse
con apreciaciones clinicas: La hipotension arterial es un
indicador comun de inadecuada perfusion, con la limitacion
que no es fidedigno en pacientes hipotensos cuando es no
invasiva. Signos clinicos de mala perfusion distal de 6rganos
debe considerarse clinicamente, como piel fria, llenado
capilar prolongado, oliguria, taquicardia, alteraciéon de la
conciencia”. Por lo que tanto el SvO,, lactato o DB, deben
siempre acompaifiarse con una valoracion clinica minuciosa.

En conclusion el déficit de base no debe ser considerado
como un sustituto fiable para el lactato sérico al inicio de la
reanimacion del paciente shock séptico durante las primeras
24 horas; aunque probablemente sea de utilidad después de
las 24 horas; ademds resaltar que el lactato sigue siendo el
mejor parametro en la evaluacion precoz de la terapia basada
en objetivos.
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