N ] ,
h‘.‘ Ciencia Latina
i Internacional

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), septiembre-octubre 2024,
Volumen 8, Numero 5.

https://doi.org/10.37811/cl rcm.v8i5

NIVEL SERICO DE LACTATO COMO
CRITERIO DE SEVERIDAD EN LAS
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL
EMBARAZO

SERUM LACTATE LEVEL AS A CRITERION OF SEVERITY
IN PREGNANCY-RELATED HYPERTENSIVE DISORDERS

Jesus Antonio Cortes Garcia
Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco




B Ciencia Latina T T o
e} Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar

_— Septiembre - Octubre, 2024, Volumen 8, Numero 5

DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v8i5.13980
Nivel Sérico de Lactato como Criterio de Severidad en las Enfermedades
Hipertensivas del Embarazo

Jesus Antonio Cortes Garcia®
chiapas1694@gmail.com
https://orcid.org/0009-0004-6156-6910
Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

RESUMEN

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna en México. Este estudio investiga la relacion entre el nivel sérico de lactato y la
severidad de estas condiciones y su objetivo fue determinar si la concentracion de lactato sérico se
relaciona con la severidad de la enfermedad hipertensiva del embarazo; Se realizd un estudio
observacional, no experimental, prospectivo y descriptivo en el Hospital Rovirosa, entre enero y mayo
de 2024. Se midid el lactato sérico en pacientes embarazadas mayores de 30 semanas con enfermedades
hipertensivas, clasificadas en cuatro grupos: sanas, hipertension gestacional, preeclampsia sin criterios
de severidad y preeclampsia con criterios de severidad. Se analizaron 100 pacientes. El lactato sérico
promedio en el grupo D (preeclampsia con criterios de severidad) fue de 3.1 mmol/L, significativamente
superior a los otros grupos (p < 0.01). La sensibilidad y especificidad del lactato como marcador de
severidad fueron del 88% y 92%, respectivamente. Se concluyo que la concentracion de lactato sérico

es un parametro util para certificar el diagndstico de severidad en pacientes con preeclampsia.
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Serum Lactate Level as a Criterion of Severity in Pregnancy-Related

Hypertensive Disorders

ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy are one of the leading causes of maternal morbidity and mortality
in Mexico. This study investigates the relationship between serum lactate levels and the severity of
these conditions. The objective was to determine if serum lactate concentration correlates with the
severity of hypertensive disorders in pregnancy. An observational, non-experimental, prospective, and
descriptive study was conducted at Hospital Rovirosa from January to May 2024. Serum lactate was
measured in pregnant patients over 30 weeks gestation with hypertensive disorders, classified into four
groups: healthy, gestational hypertension, preeclampsia without severity criteria, and preeclampsia with
severity criteria. A total of 100 patients were analyzed. The average serum lactate level in Group D
(preeclampsia with severity criteria) was 3.1 mmol/L, significantly higher than in the other groups (p <
0.01). The sensitivity and specificity of lactate as a severity marker were 88% and 92%, respectively. It
was concluded that serum lactate concentration is a useful parameter for certifying the diagnosis of
severity in patients with preeclampsia.
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INTRODUCCION

En México, las enfermedades hipertensivas del embarazo son la segunda causa de mortalidad materna.

En el estado de Tabasco, aunque la mortalidad materna es relativamente baja, la prevalencia de estas

patologias es alta, con 272 casos reportados en 2023. Este estudio busca evaluar la utilidad del lactato

sérico como un marcador de severidad en pacientes con preeclampsia, dado que la hipoxia tisular esta

asociada con el aumento de lactato.

Se ha confirmado por estudios la relacién entre la generacion de lactato y la hipoxia tisular; dicha

hipoxia generadora de los caracteristicos datos de severidad necesarios para el diagndstico de la

preeclamsia severa. Es por eso la necesidad de tenerlo como marcador bioguimico tanto para la

presencia como prediccién de la preeclampsia con criterios de severidad.

Por lo tanto, el objetivo de este protocolo de investigacion sera conocer la utilidad del lactato sérico

como marcador de severidad en pacientes con preeclampsia, sobre todo en un medio hospitalario donde

no existian insumos para el perfil laboratorial necesario para dicho diagnostico.

Objetivo General

= Determinar si la concentracion del lactato sérico se relaciona con la severidad de la enfermedad
hipertensiva del embarazo.

Objetivos Especificos:

= Determinar la concentracion del lactato sérico en pacientes con embarazo normotenso.

= Evaluar la concentracion de lactato en pacientes con hipertension gestacional.

» Analizar la concentracion de lactato en pacientes con preeclampsia sin criterios de severidad.

= Evaluar la concentracion de lactato en pacientes con preeclampsia con criterios de severidad.

METODOLOGIA

Disefio de estudio.

Se llevd a cabo un estudio observacional, no experimental, prospectivo y transversal en el Hospital

Rovirosa entre enero y mayo de 2024 en pacientes embarazadas mayores de 30 semanas de gestacion

con diagnodstico de enfermedad hipertensiva del embarazo. Se realizd gasometria arterial para

determinar el lactato sérico.




Participantes.

Se incluyeron 100 pacientes embarazadas mayores a 30 SDG con enfermedad hipertensiva del
embarazo que fueron ingresados a la sala de labor de parto del hospital Rovirosa del 01 de enero del
2024 al 31 de mayo 2024 donde se determino el lactato sérico al ingreso como dato de severidad de las
enfermedades hipertensivas del embarazo; dichas pacientes fueron divididas en 4 grupos como se
muestra en la Figura 1.

Figura 1. Descripcion de los participantes

[Grupo A: Sanas n=25

[Grupo B: hipertension gestacional n=25

.|
N
GRUPO C: Preeclampsia sin criterios de severidad n=25

-l
N
[Grupo D: Preeclampsia con criterios de severidad n=25

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis de datos

Se registraron datos clinicos incluyendo edad gestacional, numero de gestas, presion arterial, datos
clinicos de dafio a 6rgano blanco, resultados de gasometria arterial, biometria hematica, pruebas de
funcionamiento renal y hepatico. Se realiz6 un anélisis descriptivo de variables continuas y categoricas.
Los datos se presentaron en tablas y gréficas, estratificados por grupos.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica institucional y se obtuvo consentimiento informado de
las pacientes y familiares responsables. Se garantizd la confidencialidad de los datos y el anonimato de
los participantes

RESULTADOS

Se analizaron 100 pacientes, clasificadas en cuatro grupos: sanas, hipertension gestacional,

preeclampsia sin criterios de severidad y preeclampsia con criterios de severidad. Los resultados




mostraron que el lactato sérico promedio en el grupo D (preeclampsia con criterios de severidad) fue
de 3.1 mmol/L, significativamente mayor que en los otros grupos (p < 0.01).

Tabla 1. Rango de lactato y promedio.

Grupo Diagnostico Lactato P
A Sanas 0.3-2.0 -
B Hipertension Gestacional 04-24 <0.01
P=0.79
C Preeclampsia Sin Criterios De 0.4-24 <0.01
Severidad P=1.04
D Preeclampsia Con Criterios De 1.6-4 <0.01
Severidad P=31

Fuente: Elaboracion propia

La sensibilidad del lactato para detectar preeclampsia severa fue del 88%, con una especificidad del
92%.

Tabla 1. Rango de lactato y promedio.

Gruoo A Grupo B Grupo C Grupo D
Variable Sanr!los Hipertension Preeclamsia sin Preeclampsia con
Gestacional Criterios de Severidad  Criterios de Severidad

Lactato 03-20 04-24(P<0.01) 0.4-24(P<0.01) 1.6 — 4 (P<0.01)
Sensibilidad - 12% 20% 88%

Especificidad - 92% 92% 92%

Vpp - 12% 71% 91%

Vpn - 51% 53% 88%

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La relacion entre el lactato sérico y la preeclampsia — eclampsia es un tema de investigacién en auge
actualmente. Varios estudios han comparado los niveles de lactato en paciente con preeclampsia, asi
como sanas y han demostrado consistentemente la relacion y el aumento del lactato en pacientes con la
patologia.

Pegueroa y colaboradores! (2019) encontraron un aumento de la concentracién de lactato en todas las

pacientes ingresadas con diagnostico de pre eclampsia con criterios de severidad. Lo que no coincide

con nuestro estudio, en donde solo se encontrd elevacion en el 92% de las pacientes.




Sin embargo, Pegueroa no manifiesta en base a que fundamento el diagnostico de preeclampsia con
criterios de severidad, a diferencia de nosotros, que el 82% fueron clasificados con datos clinicos como
cefalea o acufenos.

Séanchez Ximena® (2021) observé en 78 pacientes un aumento del lactato en el 55%; sin especificar
qué criterios utilizo para el diagndstico de preclampsia con criterios de severidad (clinicos,
bioguimicos). Siendo inferior a nuestros resultados; que nos permitieron el diagnostico en el 92% de
las pacientes; donde se utilizd criterios clinicos y/o bioquimicos. Siendo nuestras pacientes con valores
de lactato sérico normales las que fueron clasificadas por cefalea, acufenos sin tomar en consideracion
el tiempo de evolucion, lo que pudo haber sido de importancia para evaluar los titulos de lactato sérico.
Westbook y colaboradores? (2019) demostraron que el lactato sérico en las enfermedades hepaticas
asociadas al embarazo, como preeclampsia — eclampsia, es un importante marcador para muerte y
necesidad de transplante hepatico, con una sensibilidad y especificidad de 73% y 75%. Nosotros
encontramos enzimas hepaticas elevadas en el 16% de los pacientes sin haber datos de dafio hepético
grave por lo que consideramos que no se puede tomar como un parametro para predictor de trasplante
hepético en pacientes con preeclampsia con criterios de severidad.

La determinacion de lactato sérico en la paciente embarazada con preeclampsia con criterios de
severidad es un marcador prometedor para el diagnostico, mas aun en unidades médicas que carecen de
insumos para perfil preeclamtico pero cuentan con un gasémetro, sin embargo, ain se tiene que definir
si los datos diagnosticos son clinicos y/o bioquimicos, y relacionar la duracién de los clinicos con la
concentracion de lactato sérico para mayor sensibilidad diagnostica.

CONCLUSION

La concentraciéon de lactato sérico en pacientes con preeclampsia con criterios de severidad es un
parametro Util para certificar el diagndstico. Se recomienda la implementacion de protocolos que
incluyan la medicion de lactato sérico en la evaluacion de pacientes con enfermedades hipertensivas del
embarazo para mejorar el manejo y reducir la morbilidad materno-fetal.

En nuestro universo de estudio, asi como en el resto de los hospitales de nuestro entorno, no se cuenta

ni existen protocolos con algoritmos de manejo o protocolos de estudio para determinar la presencia de
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hiperlactatemia en pacientes con preeclampsia (independientemente del grado de severidad), sin
embargo, como ya expusimos en este articulo, esta demostrada la relacion del lactato con la
fisiopatologia de la enfermedad. Ademas la determinacion de lactato sérico por gasometria arterial o
venosa, es mas rapida y eficaz que los perfiles hepéticos o renales; esta es una de las mas grandes
ventajas, ya que el diagnostico y tratamiento oportuno de la preeclampsia con criterios de severidad es
fundamental para evitar su rapida progresion y dafio a 6rganos blanco.

Posterior a este estudio prospectivo, concluimos que es imperativo establecer un protocolo o algoritmo
en el cual se realiza la determinacién de lactato sérico mediante gasometria arterial para todas las
pacientes que ingresan con enfermedades hipertensivas del embarazo para asi poder tener un marcador
temprano de severidad y poder tomar las conductas adecuadas y poder disminuir la morbimortalidad
materno fetal, dada su elevada sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo, en comparacion con las demas enfermedades del espectro hipertensivo.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados como
son el tamafo de la muestra ya que tiene un nimero relativamente pequefio de participantes. Ademas
es imperativo determinar con que dato clinico de severidad se relaciona la elevacién del lactato serico.
La generalizacion de los resultados a otras poblaciones o entornos clinicos debe hacerse con cautela.
Contribuciones del estudio

Se sugiere establecer un protocolo en el que se realice la determinacion de lactato sérico mediante
gasometria arterial para todas las pacientes con enfermedades hipertensivas del embarazo, facilitando
un diagnostico temprano y una intervencion adecuada, ya que esto contribuye de manera eficaz y rapida
en el diagnostico y tratamiento del espectro hipertensivo del embarazo ya que el resultado de una
gasometria arterial en promedio se obtiene en 10 — 15 minutos a diferencia del perfil laboratorial
preeclamptico que son de 6 — 8 horas
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