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vavulopatias de diversos tipos asi como enfermedades cardiacas congénitas de diversa

complejidad (3).

En razén de lo expresado, el manejo de esta enfermedad ha sido de gran importancia a
traveés de gran parte de la historia de la medicina y mas aun, en las Gltimas décadas en
las cuales debido al avance etario de la poblacion sus manifestaciones se hacen cada

vez mas notorias.

La historia de la cirugia cardiaca por otro lado es mucho mas reciente, si consideramos
que casi en su totalidad se ha desarrollado en los ultimos 100 afos. Muchos
consideran el inicio de la cirugia cardiaca en 1896, cuando Ludwig Rehn exitosamente
realizo una rafia en el ventriculo de un paciente después de sufrir una herida por arma
blanca; realiZzando el procedimiento a pesar de que en anos anteriores Theodor Billroth
un cirujano famoso de la época habia condenado a cualquier colega cirujano que
intentara realizar un procedimiento de cirugia cardiaca, a perder todo su prestigio a raiz

de esto (4).

El reporte de la rafia exitosa del miocardio llevd a otros cirujanos a intentar
procedimientos similares, aumentando la confianza en la posibilidad de realizar

procedimientos quirtrgicos sobre el corazon. Estos esfuerzos en investigacion llevaron
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Historia

El descubrimiento del lactato como compuesto organico se dio en el afio 1780, en este
afno un cientifico llamado Karl Scheele encontr6 un compuesto que no habia aislado
previamente en una muestra de leche agria. Debido a que lo encontré en una muestra
de impurezas inicialmente pensd que este era acido acético puro mezclado con leche,
no obstante a través de la investigacion de esta molécula se dio cuenta que era acido

2-hidroxipropanoico pero como lo habia aislado en la leche sigui6 llamandole acido

lactico (21).

Pasaron 70 afnos posterior a este primer evento para que el quimico Joseph Scherer
volviera a describir una vez mas la presencia de lactato, esta vez en la sangre de una
mujer gue habia fallecido dando a luz y posteriormente en el afio 1858 el bidlogo Carl
Forwanczy describe una vez mas el compuesto en una muestra de sangre de una

persona viva (21).

La formula quimica del compuesto se describe por primera vez en el aio 1869 con el
aislamiento de muestras puras. En este momento también se describe la existencia de
dos isomeros opticos dextrogiro y levogiro (D y L respectivamente), de los cuales el

isomero L es el que posee mayor actividad biolégica.
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18.5% presentd un aclaramiento mayor al 10% y un 12.5% no presentd un cambio

significativo.

Comportamiento de Lactato S-UCI
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Durante el periodo UCI-24 el porcentaje de pacientes que tuvieron una disminucion
mayor al 10% aumento a 57% mientras que en 26% de los pacientes el lactato continu6
un ascenso progresivo y 17% no presenté cambios importantes en los niveles de

lactato.
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Comportamiento de Lactato UCI-24

Aumento No Cambio Disminucion
26 17 57

N Aumento # No Cambio M Disminucion

Finalmente, durante el periodo S-24 hubo un aumento en el 40% de los pacientes, una

disminucion en un 35% de los pacientes y no presenté un cambio importante en un

25%.

lactato 5-2-

Comportamiento de Lactato S-24

s
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En relacion a los dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, un 78% de los
pacientes estudiados tuvieron una duracion de internamiento en esta unidad de 5 o
mas dias, mientras que un 22% tuvieron un internamiento de 4 o menos dias. La
mediana de tiempo de circulacion extracorpdrea fue de 92 minutos y de 80 minutos
para tiempo de clamp, utilizando estos datos de referencia para medir el impacto del

aclaramiento de lactato.

Dias de estancia en UCI

4 o menps 50 mas

1 Dias de estanus en UG 22 78

&4 0 mencs Somas

Por otro lado, se observa que el 42.5% de los pacientes que se incluyeron en el
estudio, tuvo algun episodio de sepsis de los cuales el foco mas frecuente fue el
bronco-neumonico, mientras que 57.5% de los pacientes no presentaron ningiin cuadro

de sepsis en el post operatorio.
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Incidencia de procesos infecciosos
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En cuanto a la necesidad de uso de vasopresores e inotrépicos, el 73% de los
pacientes requiri6 el uso de algun tipo de terapia de soporte, siendo la mas
frecuentemente utilizada la Norepinefrina, mientras que solo el 27% de los pacientes no

requirié terapia de soporte con vasopresores o inotropicos, a pesar de la diferencia

porcentual los datos no tuvieron significancia estadistica.
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Necesidad de Terapia de Soporte
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En relacion a la necesidad de re intervencion, unicamente un 15% de los pacientes
requirio ser llevados nuevamente a sala de operaciones. En estos la causa mas
frecuente fue re-sangrando mientras que la mayoria, un 85% no necesité de ningun tipo

de re-intervencion quirdrgica.
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Necesidad de Reintervencion
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Con la intencién de agrupar las variables a estudiar se calcularon las medianas de
tiempos de circulacion extracorporea, tiempos de clamp y dias de estancia en UCl y se
agruparon cada una en mayor o menor a 92, mayor o menor a 80 minutos y mas o
menos de 4 dias respectivamente, a partir de estas agrupaciones y tomando también
las otras variables no numéricas las cuales fueron presencia de sepsis, requerimiento
de uso de vasopresores u inotropicos y necesidad de re intervencion, se cruzaron con

los porcentajes de aclaramiento para evaluar una posible relacion entre estas variables.

Especificamente sobre la variable de dias de estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos, cuando tomamos en cuenta el periodo S-UCI vemos que en los pacientes

que presentaron un aclaramiento significativo de lactato, 37% tuvo una estancia igual o
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menor a 4 dias y 63% tuvo una estancia igual o mayor a 5 dias dandonos que no existe
una correlacion estadisticamente significativa entre un aclaramiento de lactato con una
estadia menor en la unidad de cuidados intensivos. En el 80% de los pacientes el
lactato tuvo una tendencia inversa mas bien a un aumento significativo con relacion al
valor del trans-operatorio y en este grupo si existio una tendencia a un mayor tiempo de
internamiento teniendo que el 78% de los pacientes en este grupo tuvieron un
internamiento igual o mayor a 5 dias, mientras que sélo un 22% tuvieron un

internamiento igual o menor a 4 dias.

Correlacion Lactato-Estancia en UCI periodo S-UCI
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Al evaluar esta misma variable en el periodo UCI-24 vemos que en el grupo que
presentd una disminucion significativa, sélo un 23% tuvo una estadia en la unidad de
cuidados intensivos de 4 dias o menos, mientras que un 77% tuvo una estancia de 5
dias o mayor. En el grupo que hubo mas bien un aumento en las cifras de lactato, el
100% de los pacientes tuvo una estancia mayor o igual a 5 dias lo cual nos habla
nuevamente sobre la correlacion entre un aumento de los niveles de lactato, con una
estancia mayor en la unidad de cuidados intensivos, no obstante, esta correlacion no

es estadisticamente significativa.

Correlacion Lactato-Estancia en UCI periodo U-24
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Analizando esta misma variable, pero en el periodo S-24 vemos que de los pacientes
que mostraron una disminucion un 28% tuvo un tiempo de estancia en la unidad de
cuidados intensivos de 4 o menos dias, mientras que un 72% tuvo una estancia de 5 0

mas dias. Los que demostraron un aumento en los niveles de lactato un 86%,
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exhibieron una estancia igu i i ] o tuvo u
hib tancia igual o mayor a 5 dias mientras que so6lo un 14% tuvo una

estancia igual o menor a cuatro dias.

Correlacion Lactato-Estancia en UCI periodo S-24
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Sobre la variable de sepsis iniciando en el periodo S-UCI, tenemos que del 20% que
tuvo un aclaramiento de lactato mayor al 10%, 37% mostraron algun episodio de sepsis
durante su internamiento mientras que 63% no presentaron episodios de sepsis.
Cuando lo que se dio fue un aumento en los niveles de lactato, 48% exhibieron algun
episodio de infeccion versus un 52% que no lo presentaron; valores una vez mas sin

significancia estadistica.
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Correlacion Lactato-Sepsis intervalo S-UCI
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Durante el periodo U-24, de los pacientes que presentaron una disminucion en los
niveles de lactato, la mitad presenté algun episodio de sepsis mientras que el otro 50%
no lo tuvo, cuando nos referimos a los pacientes en los cuales los niveles de lactato

aumentaron, de estos, el 60% mostraron algun episodio de sepsis y 40% no lo hicieron.
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Correlacion Lactato-Sepsis intervalo U-24
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Finalmente, para esta variable, en el periodo S-24 de la poblacion en que hubo un
aclaramiento de lactato mayor al 10%, solo el 14% presento algun cuadro infeccioso
mientras que 86% no tuvo ningun episodio infeccioso lo cual nos da una correlacion
fuerte no estadisticamente significativa para esta variable en esta temporalidad, no asi
para los pacientes en los cuales tuvimos un aumento en los niveles de lactato en los

que 46% presentaron alguna infeccion versus el 54% que no lo hicieron.
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Correlacion Lactato-Sepsis intervalo S-24
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Refiriéndonos ahora a la necesidad de re intervenciéon en el periodo S-UCI tenemos
que del grupo en el cual el nivel de lactato presenté un aclaramiento mayor a un 10%
ninguno tuvo necesidad de re intervencion mientras que en los pacientes que hubo
aumento de los niveles de lactato, 18% tuvo que ser llevado a sala de operaciones

nuevamente mientras que 82% no tuvo re-intervencion.
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Correlacion entre Lactato y Necesidad de Reintervencion
periodo S-UCI
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En el periodo U-24, un 20% de los pacientes que presentaron un aclaramiento
significativo de sus niveles de lactato fueron re intervenidos, mientras que el 80% no lo
fueron. De los pacientes que por el otro lado presentaron un aumento de los niveles de

lactato, igualmente 20% fueron re intervenidos mientras que el 80% no lo fueron.



Correlacion entre Lactato y Necesidad de Reintervencidn
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Para concluir con esta variable durante el periodo S-24, los pacientes que presentaron

un aclaramiento significativo de lactato, un 7% fueron re intervenidos mientras que 93%

no lo fueron, de los que tuvieron un aumento de los niveles de lactato, 26% fueron re

intervenidos mientras que 74% no lo fueron.
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Correlacion entre Lactato y Necesidad de Reintervencion |
periodo S-24
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Al referirnos a la necesidad de vasopresores o inotropicos tenemos que en el periodo
S-UCI, para la poblacién que presentd un aclaramiento de lactato mayor a un 10%,
93% requirio tratamiento con vasopresores o inotropicos mientras que solo un 7% no lo
hizo, de los pacientes en los que se presenté un aumento en los niveles de lactato 67%

requirié tratamiento con algun vasopresor mientras que 33 % no lo hicieron.
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Correlacion entre Lactato y Uso de vasopresores o
inotrépicos periodo S-UCI
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Continuando con esta misma variable, pero ahora viendo el periodo UCI-24, tenemos
que del grupo de pacientes que presentd una disminucion mayor al 10% en el
aclaramiento de lactato, un 85 % tuvo algin requerimiento de vasopresores o
inotropicos mientras que solo un 15% no requirié de este tipo de terapia. Mientras que
de los pacientes que tuvo un aumento significativo de los niveles de lactato, 80%

necesitaron tratamiento versus un 20% que no lo hicieron.
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Para concluir con esta variable, ahora en el periodo S-24, el grupo de pacientes que

present6 una disminucion en los niveles de lactato, un 85% tuvo necesidad de terapia

vasopresora o inotropica mientras que un 15% no requiri6 de este tipo de

medicamentos, por el otro lado de los pacientes en que hubo un aumento de los niveles

de lactato, 80% requiri¢ tratamiento vasopresor mientras que 20% no lo hizo.

Correlacion entre Lactato y Uso de vasopresores o
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Tiempos de Bomba y Circulacion extracorpdrea
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Al hablar sobre tiempos de clamp tenemos que, de los pacientes que tuvieron tiempos
de clamp menores a 80 minutos, el 44% tuvo una disminucion progresiva de los niveles
de lactato, el 16% no presentd cambios significativos en los niveles de lactato, mientras
que el 40% tuvo mas bien un aumento mayor al 10% en los niveles de este marcador.
Por el otro lado, de los pacientes que tuvieron un tiempo de clamp mayor a 80 minutos,
35% presento un aclaramiento de lactato mayor al 10% en las primeras 24 horas, 30%
no tuvo un cambio significativo en los niveles de lactato y otro 35% mostré un aumento

mayor a los niveles de lactato en ese periodo de 24 horas.
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Tiempos de Clamp
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Otras correlaciones que podemos realizar a raiz de este estudio son las que se dan
entre tiempos de circulacion extracorporea, clamp y la presencia de cambios en las
variables estudiadas de necesidad de re intervencién, uso de vasopresores y presencia

de sepsis en el post operatorio.

En este sentido, no se logro ver una diferencia estadisticamente significativa entre los
pacientes que presentaron tiempos de circulacion extracorporea mayor o menor a 92
minutos y los dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, presencia de
sepsis, re-intervencion o necesidad de tratamiento inotropico o vasopresor. Iguaimente,
al analizar el comportamiento del lactato en relacion al tiempo de clamp, tampoco se
logro dilucidar una relacion de causalidad entre este tiempo y ninguna de las variables

analizadas.
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