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Lactato sérico como predictor de mortalidad en pacientes con hemorragias de vias digestivas altas

como predictor de mortalidad en pacientes con hemorragias de vias digestivas altas. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 6(3), 1573-1585.DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i3.2313

RESUMEN

Metodologia: Se realizd una revision sistematica a través de diversas bases de datos de enero de
2012 a febrero de 2022; la busqueda vy seleccion de articulos fue llevada a cabo en revistas
indexadas en idioma inglés. Se utilizaron como palabras clave: Lactato, Mortalidad, Hemorragias

gastrointestinales, sepsis. Resultados: Comparando la hemorragia de vias digestivas altas con la
ulcera péptica, podemos evidenciar que esta ultima ha disminuido su incidencia, en cambio la
hemorragia digestiva alta (HDA) sigue siendo una causa importante de hospitalizacién con una
mortalidad sustancial a pesar de los avances significativos en su tratamiento. El aumento del nivel
de lactato sérico causa acidosis lactica en condiciones especiales. En general, la acidosis lactica se
caracteriza por un aumento persistente de los niveles de lactato en sangre (generalmente > 4 a
5 mmol/L). El lactato se sigue utilizando como herramienta de prondstico en otras poblaciones
de pacientes, tales como pacientes de cuidados intensivos, pacientes con shock séptico, cirugia
reciente, quemaduras. El shock, se considera como la causa principal de la generacion de
hiperlactatemia, niveles severos de lactato y acidosis lactica. Conclusiones: La presente revision
ofrece informacion actualizada y detallada sobre el papel que juega el 4cido activo como predictor
de mortalidad en pacientes que padecen hemorragias gastrointestinales.

Palabras clave: lactato; mortalidad; hemorragias gastrointestinales; sepsis.
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Serum lactate as a predictor of mortality in patients with

upper gastrointestinal bleeding

ABSTRACT

Methodology: A systematic review was carried out through various databases from January 2012
to February 2022; the search and selection of articles was carried out in journals indexed in
English. The following keywords were used: Lactate, Mortality, Gastrointestinal bleeding, sepsis.
Results: Comparing upper gastrointestinal bleeding with peptic ulcer, we can see that the latter
has decreased its incidence, while upper gastrointestinal bleeding (UGH) continues to be an
important cause of hospitalization with substantial mortality despite significant advances. in your
treatment. Increased serum lactate level causes lactic acidosis in special conditions. In general,
lactic acidosis is characterized by a persistent increase in blood lactate levels (usually > 4 to 5
mmol/L). Lactate is still used as a prognostic tool in other patient populations, such as intensive
care patients, patients with septic shock, recent surgery, burns. Shock is considered the main
cause of the generation of hyperlactatemia, severe levels of lactate and lactic acidosis.
Conclusions: This review offers updated and detailed information on the role of active acid as a
predictor of mortality in patients with gastrointestinal bleeding.

Keywords: lactate; mortality; gastrointestinal bleeding; sepsis.
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1. INTRODUCCION

El acido lactico puede ser producido en el cuerpo ya sea por procesos fisioldgico del
organismo o por estados patoldgicos. El dcido lactico es producido y eliminado por
nuestro organismo, pero cuando uno de estos pasos falla, como la falta de aclaramiento
ante la sobreproduccion de acido lactico puede conllevar consecuencias desastrosas
sobre la salud, hasta el punto de ocasionar la muerte. (1, 2)

Por lo que estos niveles de acido lactico pueden trabajar de dos formas en la practica
clinica, ya sea como un marcador de riesgo o como un objetivo terapéutico. El riesgo de
muerte es directamente proporcional al nivel de acido lactico en sangre. (3, 4)

La produccion normal de acido lactico en el torrente sanguineo es de aproximadamente
20 mmol/kg/dia, posteriormente el higado y el rifidn son los érganos diana por los cuales
sera metabolizado. (5)

En los pacientes criticos la medicion del acido lactico es uno de los mejores parametros
para identificar el estado del paciente y poder establecer un prondstico del mismo. El
lactato es una molécula enddégena no toxica y un sustrato energético de la
gluconeogénesis. (6) Si bien el inicio de la acidosis puede ser rapido, también puede ser
progresivo durante varios dias. Los signos y sintomas dependeran en gran medida de la
etiologia subyacente. Los pacientes con acidosis lactica suelen estar gravemente
enfermos y con frecuencia se observan estados de shock como hipovolémico, séptico o
cardiogénico. (7, 8)

Las hemorragias gastrointestinales se pueden clasificar dependiente de la localizacién del
origen del sangrado, ya sea en sangrado superior e inferior. El punto de referencia
anatémico que separa las hemorragias superior e inferior es el ligamento de Treitz,
también conocido como ligamento suspensorio del duodeno. (9)

El sangrado que se origina por encima del ligamento de Treitz generalmente se presenta
como hematemesis o melena, mientras que el sangrado que se origina por debajo se
presenta con mayor frecuencia como hematoquecia. Dependiendo del tipo asi va a variar
la etiologia. (10)

Ante una hemorragia de vias digestivas altas podemos encontrar como causante
principalmente las enfermedades de ulcera péptica, siguiéndole las esofagitis, gastritis y

duodenitis, varices, gastropatia hipertensiva portal. Los sangrados gastrointestinales
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inferiores pueden ser causados por diverticulosis, angiodisplasia, colitis infeccionas,
colitis isquémica, enfermedad inflamatoria intestinal, entre otras causas. (10, 11)

La hemorragia digestiva alta es mucho mas frecuente que la hemorragia digestiva baja,
la incidencia es de aproximadamente 67/100,000 habitantes en las hemorragias altas y
en las bajas es de 36/100,000 habitantes. (9, 10, 11) Dado que esta es una patologia que
aumenta con la edad conviene realizar este estudio, con el fin de identificar otros posibles
examenes que puedan contribuir a establecer el prondstico del paciente.

2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS O MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revisién narrativa, en la que se realizaron busquedas en las bases de
datos de PubMed, Scielo y ScienceDirect, entre otras. La recopilacion y seleccién de
articulos fue llevada a cabo en revistas indexadas en idioma inglés de los afios 2012 a
2022. Como palabras clave, se emplearon en las bases de datos segun la metodologia
DeCS y MeSH los términos: Lactato; Mortalidad; Hemorragias gastrointestinales; sepsis.
En esta revision se identificaron 82 publicaciones originales y de revision relacionadas con
la tematica estudiada, de los cuales, 29 articulos cumplieron con los requisitos de
inclusién especificados, tales como, articulos que estuvieran en un rango no menor al afio
2012, que fueran articulos de texto completo y que informaran sobre el acido lactico
como predictor de mortalidad en pacientes con hemorragias digestivas. Como criterios
de exclusidn se tuvo en cuenta que los articulos no contaran con informacién suficiente
y que no presentaran el texto completo al momento de su revision.

3. RESULTADOS

Lactato sérico como una herramienta de prondstico

Comparando la hemorragia de vias digestivas altas con la ulcera péptica, podemos
evidenciar que esta Ultima ha disminuido su incidencia, en cambio la hemorragia digestiva
alta (HDA) sigue siendo una causa importante de hospitalizacién con una mortalidad
sustancial a pesar de los avances significativos en su tratamiento.

Se han desarrollado varias herramientas de estratificacién de riesgo bien validadas
especificamente para las hemorragias digestivas altas, siendo las mas utilizadas la
puntuacion de Glasgow-Blatchford (GBS), la puntuacion de Rockall y la puntuacién
AIM65.

Por tanto, hasta la fecha se intenta buscar otros métodos diagndsticos, terapéuticos y

predictores de mortalidad en pacientes que padecen hemorragia de vias digestivas alta,
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como es el caso de lactato. Se ha identificado que el lactato esta relacionado con el
resangrado y tasas de mortalidad.

El aumento del nivel de lactato sérico causa acidosis lactica en condiciones especiales. En
general, la acidosis lactica se caracteriza por un aumento persistente de los niveles de
lactato en sangre (generalmente >4 a 5 mmol/L) en asociacion con acidosis metabdlica.
Sigue siendo la causa mas comun de acidosis metabdlica en pacientes hospitalizados.
Por lo anterior, no solo el lactato se ha identificado como predictor de mortalidad en la
hemorragia de vias digestivas altas, en la figura 1 podemos identificar otras poblaciones
de pacientes en las cuales el lactato se considera una herramienta util.

Figura 1. Lactato como herramienta de prondstico en otras poblaciones de pacientes

Pacientes de
cuidados
intensivos

Pacientes con Cirugia
shock séptico reciente

Quemaduras Traumatismos

Estudios han demostrado que los pacientes con diagndstico de hemorragia de vias
digestivas altas, y un aumento de 1 mmol/l en el nivel de lactato al ingreso se asocié con
un aumento del 39 % en las probabilidades de mortalidad hospitalaria, al igual que la
recurrencia del sangrado y la necesidad de tratamiento quirurgico o cuidados intensivos.
Fisiopatologia del Acido Lactico

El lactato ademas de estar presente en procesos o estados patoldgicos del cuerpo, esta
presente en procesos fisiopatoldgicamente normales. Cuando los niveles de acido lactico
sobrepasan los niveles normales (0,5 a 2,2 milimoles por litro), pueden tener profundas

consecuencias hemodinamicas y pueden conducir a la muerte.
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Como bien es sabido la acidosis lactica, ocurre generalmente en el uso de ciertos
medicamentos, en anomalias en el metabolismo de los carbohidratos y en presencia de
una perfusion tisular inadecuada.

Algunos tejidos pueden usar el lactato como sustrato y oxidarlo a diéxido de carbono
(CO2) y agua, pero solo el higado y el rifién tienen las enzimas necesarias para utilizar el
lactato para el proceso de gluconeogénesis. El acido lactico es secretado en gran cantidad
por cierto tipo de tejidos, los cuales se evidencian en la figura 2.

Figura 2. Principales tejidos que producen lactato en gran cantidad

Globulos rojos

/ Los musculos

i

El musculo esquelético, es el que produce el lactato en gran cantidad, al momento de
realizar una actividad fisica intensa, siendo estos niveles normalizados cuando no existe
algln tipo de alteracién hepatica, o bien, pueden verse reducido la normalizacion del
lactato al existir algun tipo de alteracion hepatica.

Por tal motivo, cuando no existe una regulacion normal del lactato, siempre debemos
pensar que puede existir una alteracién ya sea en la produccién como en el caso de los
principales tejidos que generan lactato en gran cantidad o alteracién en el aclaramiento
o0 en ambos, en este caso ya sea a nivel hepatico o renal.

Existen cierto tipo de medicamentos que estan asociados con un nivel alto de acido
lactico, en la tabla 1 podemos identificar los mas estudiados o los mas reconocidos hasta

la fecha.
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Tabal 1. Medicamentos o toxinas asociados con los niveles elevados de lactato

Alcoholes Paracetamol Sulfasalazina
Agonistas beta-adrenérgicos Biguanidas (metformina) Cocaina
Cianogenos Halotano Propofol
Isoniazida Salicilatos Acido valproico

Para poder continuar abordando este tema conviene resaltar las diferentes definiciones
o categorias de los niveles de lactato, en la tabla 2 podemos identificar las diferentes
categorias.

Tabla 2. Clasificacion de los niveles de lactato en sangre

CATEGORIA DEFINICION
Niveles normales Lactato sérico menor a 2 mmol/L
Hiperlactatemia Niveles de lactato entre 2 y 4 mmol/L
Niveles severos de Lactato Niveles de lactato superiores a 4 mmol/I
Acidosis lactica pH inferior o igual a 7,35 y lactatemia
superior a 2 mmol/L con una PaCO2
inferior o igual a 42 mmHg

Los altos niveles de lactato se asocian con un mayor riesgo de muerte
independientemente de la insuficiencia organica y el shock. Los pacientes con niveles
levemente elevados e intermedios junto con sepsis tienen tasas mas altas de mortalidad
hospitalaria a los 30 dias.

Hemorragia de vias digestivas altas y su asociacién con el Lactato Sérico

Como se ha planteado anteriormente, cuando existe una hemorragia varios tejidos del
organismo dejan de recibir el oxigeno necesario para su sustento con la consecuente
generacion de energia. Por lo que estos cambian su proceso de generacién de energia a
un metabolismo anaerdbico, conllevando al aumento del 4cido lactico.

El shock, se considera como la causa principal de la generacidon de hiperlactatemia,
niveles severos de lactato y acidosis lactica, pero esta no es la causa exclusiva. El shock se
define como un estado clinico de insuficiencia circulatoria aguda con utilizacion o
suministro inadecuado de oxigeno por parte de las células que da como resultado disoxia
o hipoxia celular.

La acidosis lactica, considerada una de las categorias que mayor mortalidad representa

para salud humana, se puede dividir en dos categorias segun la causa, la categoria o tipo
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A de acidosis lactica es ocasionada por una hipoperfusion e hipoxia, ocasionada por el
desajuste entre el consumo y suministro de oxigeno, con la glucolisis anaerdbica
resultante entrando en este grupo las hemorragias gastrointestinales y la categoria o tipo
B es aquella que no tiene que ver con hipoxia o hipoperfusién tisular, dentro de estas
podemos encontrar: la Cetoacidosis diabética, intoxicacion por etanol, trauma, acidosis
lactica congénita, miopatia mitocondrial, deficiencia de tiamina, VIH, medicamentos, o
enfermedades hepaticas o renales.

4. DISCUSION

En el estudio realizado por Berger et al, en el cual realizan un analisis retrospectivo de
pacientes consecutivos que se presentaron en el departamento de emergencias de un
solo gran centro académico de atencidn terciaria desde enero de 2014 hasta diciembre
de 2015 con un diagndstico registrado de hemorragia digestiva, incluidas las de origen
superior e inferior. Evaluando el papel que desencadenaba el acido lactico, llegando a la
conclusién que el acido lactico es un predictor independiente de mortalidad hospitalaria.
(28)

Otro estudio realizado por Suraphan et al, demuestran que no solamente en las
hemorragias digestivas, el acido lactico juega un papel fundamental de predictor de
mortalidad. Se realizo un estudio de cohorte retrospectivo realizado en 7 hospitales
comunitarios. Los criterios de inclusion fueron pacientes adultos con diagndstico de
sepsis a los que se les realizd la prueba de nivel de lactato. Llegaron a la conclusion que
el nivel de lactato puede estar asociado con la mortalidad en pacientes con sepsis en
hospitales comunitarios. Un nivel de lactato de 1,6 mmol/L puede ser un indicador de
mortalidad con buena sensibilidad. (29)

El estudio de Seung et al, sugiere el papel predictivo del lactato en pacientes con
hemorragia digestiva alta no varicosa. Este estudio evalud varios parametros de lactato
en términos de prediccidon de resultados de pacientes con sangrado y buscé establecer
un nuevo modelo de puntuacién mediante la combinacién de pardmetros de lactato y la
puntuacion AIMS65. Analizaron un total de 114 pacientes que se sometieron a pruebas
de nivel de lactato sérico al menos dos veces y hemostasia endoscépica dentro de las 24
horas posteriores al ingreso. Concluyendo que el lactato tiene un papel prondstico en

pacientes con Hemorragias digestivas altas no varicosas, pero queda por determinar el
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nivel o aclaramiento dptimo de lactato, por lo que esta puede ser una fuente de futuras
investigaciones. (16)
Como se puede identificar existen diferentes estudios que demuestran la eficacia del
lactato como un potencial predictor del estado clinico del paciente. Una fortaleza del
estudio actual es la metodologia implementada, con respecto a la busqueda de la
literatura, y pasos en la seleccién de articulos relevantes, evaluacion de calidad vy
extracciéon de datos. Sin embargo, este estudio tiene varias limitaciones, que conviene
tener en cuenta antes de llegar a una conclusion, faltan estudios que demuestren el
punto de corte de aclaramiento del acido lactico para poder establecer los rangos de
mortalidad en porcentajes si fuera posible, para asi poder favorecer una mejor practica
clinica, por lo que se necesitan mas estudios para responder estos interrogantes.
5. CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES
Comparando la hemorragia de vias digestivas altas con la ulcera péptica, podemos
evidenciar que esta ultima ha disminuido su incidencia, en cambio la hemorragia digestiva
alta (HDA) sigue siendo una causa importante de hospitalizacién con una mortalidad
sustancial a pesar de los avances significativos en su tratamiento.
El aumento del nivel de lactato sérico causa acidosis lactica en condiciones especiales. En
general, la acidosis |actica se caracteriza por un aumento persistente de los niveles de
lactato en sangre (generalmente >4 a 5 mmol/L) en asociacion con acidosis metabdlica.
Sigue siendo la causa mas comun de acidosis metabdlica en pacientes hospitalizados.
El lactato se sigue utilizando como herramienta de prondstico en otras poblaciones de
pacientes, tales como pacientes de cuidados intensivos, pacientes con shock séptico,
cirugia reciente, quemaduras. El cido lactico se puede definir en hiperlactatemia, niveles
severos de lactato y acidosis lactica.
El shock, se considera como la causa principal de la generacién de hiperlactatemia,
niveles severos de lactato y acidosis lactica, pero esta no es la causa exclusiva. El shock se
define como un estado clinico de insuficiencia circulatoria aguda con utilizacion o
suministro inadecuado de oxigeno por parte de las células que da como resultado disoxia
o hipoxia celular.
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