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Resumen

Introduccién: Los procesos patoldgicos subyacentes, el estrés de la cirugia y
el uso de circulacidn extracorpérea pueden ser causa de hiperlactatemia, la
cual puede originarse tanto por mecanismos hipdxicos como no hipéxicos.
Objetivo: Determinar el impacto de los niveles maximos de lactato en pa-
cientes que han sido sometidos a cirugia cardiaca en el Hospital Luis Vernaza.
Materiales y métodos: Este estudio se caracteriza por ser prospectivo, no
experimental, analitico, longitudinal y correlacional. La muestra del estudio
incluye a todos los pacientes mayores de 18 afios que han sido sometidos a
cirugia cardiaca en el periodo comprendido entre agosto del 2021 y octubre
del 2022 en el Hospital Luis Vernaza. Los datos seran tabulados mediante la
elaboracion de una plantilla de Excel, y los resultados seran posteriormente
analizados utilizando IBM SPSS Statistics versién 25.0. Para evaluar la signi-
ficancia de los resultados, se utilizara la prueba T de Student con un nivel
de significancia establecido en p<0.05. En cuanto a las variables cualitativas,
se realizard un analisis descriptivo de frecuencia y porcentaje, y su valor p
se determinara mediante la prueba chi-cuadrado. Resultados: El 50% de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca presentan hiperlactatemia, y esta con-
diciéon se encuentra asociada a mayores complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias inmediatas (p= 0.047). Discusién: La hiperlactatemia poste-
rior a una cirugia cardiaca esta relacionada con un mayor indice de mortali-
dad, un aumento del tiempo de circulacidon extracorpéreay un incremento en
la incidencia de complicaciones, entre las que se destacan sangrado, compli-
caciones neurolégicas, y falla renal. Conclusiones: Es importante conocer la
relacion entre los niveles elevados de lactato intraoperatorio temprano des-
pués de una cirugia cardiaca y las complicaciones asociadas, con el propdsito
de establecer pautas que permitan anticipar posibles consecuencias adver-
sas o reducir la tasa de mortalidad.

Palabras claves: lactato, cirugia cardiaca, complicaciones intraoperato-
rias, complicaciones postoperatorias, hiperlactatemia.
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Abstract

Introduction: Underlying pathological processes, surgical stress, and the use
of extracorporeal circulation can be causes of hyperlactatemia, which can ori-
ginate from both hypoxic and non-hypoxic mechanisms. Objective: Deter-
mine the impact of maximum lactate levels in patients who have undergone
cardiac surgery at Luis Vernaza Hospital. Materials and methods: This study
is characterized as a prospective, non-experimental, analytical, longitudinal,
and correlational study. The study sample includes all patients over eighteen
who have undergone cardiac surgery between August 2021 and October 2022
at Luis Vernaza Hospital. The data will be tabulated by creating an Excel tem-
plate, and the results will be analyzed using IBM SPSS Statistics version 25.0.
To assess the significance of the results, the Student t-test will be used with a
significance level set at p<0.05. Regarding qualitative variables, a descriptive
analysis of frequency and percentage will be conducted, and their p-values
will be determined using a chi-square test. Results: 50% of patients under-
going cardiac surgery present hyperlactatemia, and this condition is associa-
ted with higher immediate intraoperative and postoperative complications
(p=0.047). Discussion: Hyperlactatemia after cardiac surgery is related to a
higher mortality rate, increased extracorporeal circulation time, and greater
complications, among which bleeding, neurological complications, and renal
failure stand out. Conclusions: It is important to understand the relationship
between elevated early intraoperative lactate levels after cardiac surgery and
associated complications, in order to establish guidelines that can anticipate
potential adverse consequences or reduce the mortality rate.

Keywords: lactate, cardiac surgery, intraoperative complications, postope-
rative complications, hyperlactatemia.

Introduccion

Existe un gran interés en comprender los cambios metabdlicos observados
durante cirugia cardiaca y el uso de circulacién extracorpérea. Los procesos
patoldgicos subyacentes, el estrés de la cirugia y el uso de circulacién extra-
corpdrea contribuyen a cambios metabdlicos complejos, que pueden incluir
un aumento en los niveles de lactato. El acido lactico se localiza habitual-
mente en distintas estructuras del cuerpo, como tejidos, plasma y sangre, y
su metabolismo es hepatico, siendo producido por los eritrocitos, intestino,
musculo esquelético, cerebro y piel. En el metabolismo anaerdbico, el piru-
vato, proveniente de la glucdlisis, no se incorpora al ciclo de Krebs, pero su
producto, el lactato, se convierte en acido lactico a través de la enzima lactato
deshidrogenasa, estimulada por el Factor Inducible por Hipoxia tipo 1 (1-4).

Los niveles altos de lactato sérico postoperatorio se han asociado previamen-
te con un mayor riesgo de mortalidad postoperatoria después de la cirugia
cardiaca, tanto en poblaciones pediatricas como en adultos, y con resultados
desfavorables. Adicionalmente, el lactato sirve como un biomarcador y una
posible herramienta de prondstico en el entorno de cuidados agudos. En pa-
cientes adultos quirurgicos, se ha observado mayores tasas de mortalidad
entre los pacientes donde sus niveles de lactato se normalizan mas lenta-
mente.

En particular, niveles de lactato que no se normalizan se han asociado con
una tasa de mortalidad postoperatoria de aproximadamente el 20 % (5-8).
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En la unidad de cuidados intensivos (UCI), con frecuencia se utiliza como bio-
marcador para guiar el manejo y pronosticar a los pacientes criticamente en-
fermo. El nivel normal de lactato en sangre es de 0 a 2 mmol/L, y se define
la hiperlactatemia cuando el valor supera los 3 a 5 mmol/L. La elevacién de
los niveles de lactato en sangre después de una cirugia cardiaca es comun
y puede atribuirse a mecanismos hipdxicos y no hipéxicos. Estos incluyen,
por ejemplo, la farmacoterapia, la cardioplejia, la derivacién cardiopulmonar
(DCP) y la hipotermia. La tasa de mortalidad a nivel mundial de los pacientes
con hiperlactatemia tras cirugia cardiaca esta estimada en 14%, pero varia
significativamente en distintos lugares del mundo, como 3.1% en Marruecos,
5.6% en Colombia, el 14.4% en Taiwan, y el 14.9% en Australia. Por tal motivo,
es importante mantener actualizada la informacién en nuestro pais para po-
der correlacionarla con la informacién a nivel global (7,9,10) (8,11-14).

Existen distintas complicaciones asociadas a hiperlactatemia en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, incluyendo complicaciones pulmonares, neuro-
I6gicas, fibrilacion auricular, y trastornos electroliticos. Por lo tanto, es me-
nester el determinar su relacién en pro de realizar detecciones 6ptimas, para
tomar correcciones oportunas, y asi, establecer medidas y decisiones radi-
cales que puedan conllevar a un mejor desenlace posterior a la intervencién
quirdrgica (1,2,5).

Por ende, el objetivo principal de este estudio es determinar la relacién entre
los niveles de lactato y la incidencia de complicaciones tanto intraoperatorias
como postoperatorias en pacientes que han sido sometidos a cirugia cardia-
ca.

Materiales y métodos

Este estudio, no experimental, analitico, longitudinal y correlacional, se lle-
vé a cabo utilizando la base de datos del Hospital Luis Vernaza, utilizando el
sistema operativo Servinte. El universo de estudio incluyé a un total de 165
pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiovascular electiva en el Hos-
pital Luis Vernaza durante el periodo del 1 de agosto del 2021 hasta el 31 de
octubre del 2022. La poblacion objetivo comprendid a 82 pacientes que cum-
plian con los criterios de inclusion. Fueron inlcluidos todos los pacientes de la
poblacion objetivo en este estudio.

Las variables analizadas en el estudio incluyeron las complicaciones, tanto
intraoperatorias como en el periodo postoperatorio inmediato, el uso de ino-
trépicos, los niveles de lactato sérico en varios momentos (posterior a la in-
duccién anestésica antes del procedimiento quirdrgico, antes de ingresar a la
circulacion extracorpoérea, después de salir de la circulacion extracorpoérea, y
al ingreso a cuidados intensivos inmediato).

Ademas, se consideré la diferencia entre el nivel maximo de lactato sérico
intraoperatorio y el nivel basal de lactato (expresados en mmol/L), los proce-
dimientos quirurgicos que implicaron el uso de la circulacién extracorpérea,
el tiempo de circulacidn extracorpérea, la presencia de alteraciones electro-
liticas, ademas de factores sociodemograficos como edad y sexo.Fueron in-
cluidos pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia cardiovascular que
requirieron circulacidon extracorpérea durante su procedimiento

Para evaluar la significancia estadistica de las variables cuantitativas, se utilizd
la prueba T de Student con nivel de significacién establecido en p<0.005. Para
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la determinacién de las variables con dos o mas grupos, se utilizé un analisis
de varianza (ANOVA) para correlacionar sus medias. Para la estimacién de
riesgos, se utilizaron tablas cruzadas, cuyos valores de corte del valor del di-
ferencial lactato fue >2 mmol/L y <2 mmol/L. En cuanto a las variables cualita-
tivas, se realiz6é un analisis descriptivo de frecuencia y porcentajes, y su valor
p es dado utilizando la prueba de chi-cuadrado. Todos estos calculos fueron
realizados utilizando IBM SPSS Statistics version 25.0.

Resultados

El estudio incluyé un total de 82 pacientes en el periodo de 1 de agosto del
2021 a 31 de octubre del 2022. El analisis de los valores de lactato intraopera-
torio demostré que el 95,1% de los pacientes experimentaron un incremento
en comparacion con sus niveles iniciales, mientras que el 4.9% mostré una
reduccion en dichos niveles. Ademas, el 50% de los pacientes del estudio pre-
sentaron hiperlactatemia.

Se dividié a todos los pacientes en 4 grupos segun la variacion de los nive-
les de lactato: grupo 1 (aquellos con una disminucién o sin alteracion en los
niveles de lactato), grupo 2 (aquellos con un incremento de 0.1-0.9 mmol/L),
grupo 3 (aquellos con un incremento de 1-1.9 mmol/L), grupo 4 (aquellos con
un incremento =2 mmol/L). Los pacientes presentaron una alteracién en sus
niveles de lactato distribuida de la siguiente manera: en el grupo 1 (4.9%),
grupo 2 (26.8%), grupo 3 (18.3%), y grupo 4 (50%).

Se observé una significancia estadistica altamente notable (p< 0.00) entre los
distintos grupos de lactato, destacandose una diferencia considerable entre
sus valores medios. El género masculino destacé como el grupo mas relevan-
te del estudio con un 61%. La edad media promedio de los participantes fue
53.88+12.8 afios, y la edad mas longeva de la investigacién fue de 75 afios.
La mayoria de los pacientes fueron sometidos a reemplazo valvular aértico
(29.3%), seguido de la cirugia de Bentall (19.5%) y el reemplazo valvular +
bypass coronario (9.8%). La mortalidad intraoperatoria en el estudio resulté
en 3.7%, mientras que la tasa de mortalidad dentro de las 48 horas posterio-
res a la cirugia fue del 4.9%, lo que demostré una asociaciéon entre los niveles
elevados de lactato y la mortalidad global de los pacientes (p=0.048).

Los trastornos electroliticos mas comunmente asociados fueron la hiperca-
lemia (concentracién sérica de potasio total >5.0 mEq/L), y la hipocalcemia
(concentracion sérica de calcio total <95 mEg/L), ambos presentes en el 25.9%
de los casos. Les siguié la hiponatremia (concentracion sérica de sodio total
<135 mEqg/L) con un 12.3%. En menor medida, se observaron la hipocalemia
(concentracion sérica de potasio total <3.5 mEq/L) y la hipocloremia (concen-
tracién sérica de cloro total <95 mEq/L), cada uno con 4.9%. Se realizd una
prueba de chi-cuadrado para determinar la asociacién entre los niveles de
lactato elevado y los distintos trastornos electroliticos, pero no se encontrd
asociacion significativa (p=0.255).

El 58.6% de las complicaciones se presentaron en pacientes con niveles de
lactato = 2 mmol/L, en contraste, apenas el 5.2% de las complicaciones se pre-
sentaron en aquellos que no mostraron alteraciones en sus niveles séricos
de lactato. Las complicaciones mas frecuentes fueron las arritmias (21.1%),
seguidas de sangrado (16,2%), hipertension arterial (11.3%), complicaciones
pulmonares (10.6%) y reintervencion por sangrado (9.2%). Se observé una
asociacion entre los niveles mas altos de lactato sérico y las complicaciones
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asociadas a las mismas (p=0.015) demostrando que a mayor hiperlactatemia
aumenta la probabilidad de desarrollar alguna complicacién en el periodo
intraoperatorio o en el postoperatorio inmediato de las cirugias cardiovascu-
lares.

El uso de farmacos vasoactivos durante el periodo transoperatorio y posto-
peratorio inmediato es una practica comun en cirugia cardiaca, independien-
temente del nivel del lactato del paciente. En este estudio, el 73.2% de los
pacientes requirieron terapia intensiva con soporte inotrépico, lo cual de-
mostrd una asociacidon entre su uso en cuidados intensivos y la hiperlactate-
mia (p=0.013).

El tiempo promedio de circulacion extracorpérea (CEC) fue de 123.79+62.60
minutos, consiguiendo una correlacién positiva, lo que indica que mientras
mas aumenta el tiempo de CEC, es mas probable que el nivel sérico de lactato
sea elevado, debido a multiples causas (p <0.001). (Ver Tabla A.1)

Ademas, se llevaron a cabo evaluaciones de diversos riesgos, y nuestros re-
sultados indican que el riesgo de mortalidad es 6 veces mayor en los pacien-
tes que presentan hiperlactatemia tras cirugia cardiaca. De igual manera, se
establecié que existe una probabilidad 1.4 veces mayor de desarrollar com-
plicaciones si el paciente presenta hiperlactatemia en cirugia cardiaca. Final-
mente, es 1.4 veces mas probable de que el uso de farmacos vasoactivos des-
encadene niveles elevados de lactato sérico tras cirugia cardiaca (Ver Tabla 2).

Tabla 1: Tabla descriptiva de los pacientes con hiperlactatemia tras cirugia
cardiaca.
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Tabla 2: Estimacion de riesgo de mortalidad, complicaciones y uso de inotré-
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Discusion

El objetivo principal del estudio fue determinar el impacto existente entre
el nivel maximo de lactato y las complicaciones intraoperatorias y postope-
ratorias en cirugia cardiaca, que alcanzaron un (58.6%). Esta relacién se ha
observado en otros contextos, como en Paraguay con 38.7%, mientras que,
en India, la correlacién entre las complicaciones y los niveles elevados de lac-
tato tras cirugia cardiaca sobrepasa el 70%. Diversos estudios establecen de
distinta manera la severidad de la hiperlactatemia, algunos clasificandola en
2 hasta 5 grupos con distintos valores para cada uno. Sin embargo, todos
coinciden en establecer la hiperlactatemia cuando los valores de lactato séri-
co superan los 2 mmol/L. (2,9,15-17).

La prevalencia de hiperlactatemia en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
varia entre diferentes regiones del mundo. Por ejemplo, un 14.5% en Turquia,
un 17% en Arabia Saudita, un 33.8% en lItalia, un 38.6% en China, un 45.2%
en Brasil y un 50% en Ecuador. En territorio americano, el género masculino
oscila entre el 60 y el 70% de los casos. Un estudio guarani demostré que el
61.2% de los pacientes fueron hombres, mientras que en Costa Rica fue de
69%. Por otro lado, en territorio asiatico, especificamente en Bangladesh, fue
de 64.9%, demostrando una superioridad del género masculino en este tipo
de procedimientos (12,18-23).

Los pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca oscilan frecuentemente
entre la quinta a la séptima década de vida, como lo demuestran diversos es-
tudios a nivel mundial, incluido el estudio nacional. El uso de farmacos inotroé-
picos y vasopresores es muy frecuente en cirugias de alta complejidad, como
las cirugias cardiacas, las cuales tienen tendencia a provocar vasoplejia. Estos
farmacos se posicionan como primera linea en situaciones de inestabilidad
hemodinamica. A pesar de aquello, su uso es variable, como lo demuestran
estudios realizados en Marruecos, donde la presencia de estos farmacos esta
en 15.9%, mientras que en la India, se reporta en el 34%, lo que demuestra
a su vez una gran diferencia con los estudios africanos y europeos, donde
la cifra alcanza el 60%, resultado similar al obtenido en esta investigacion
(14,20-22).

Las cirugias valvulares simples son las cirugias mas frecuentes asociadas a
hiperlactatemia en pacientes adultos como lo demuestra un estudio japonés,
que identificé que el 59.7% de los procedimientos quirdrgicos pertenecen a
este grupo, mientras que en India alcanza el 42.8%, y en suelo taiwanés el
27.8%. El reemplazo valvular adrtico es el procedimiento mas destacado, pre-
sente en el 50% de los pacientes, como lo establece un estudio polaco. En
Inglaterra, esta cifra varia entre el 20 y el 30%, cifra similar a la obtenida en
Ecuador. Por otro lado, el reemplazo valvular con bypass coronario, que en
la investigacion alcanzo el 10%, se encuentra en un rango entre 10-20% en
investigaciones americanas, britanicas y asiaticas (2,8,17,19,24,25).

Para la realizacion de las distintas cirugias intracardiacas, como las cirugias
valvulares, Bentall o exceresis tumorales, se requiere el uso de la circulacién
extracorporea (CEC) para lograr un campo quirurgico 6ptimo y garantizar la
seguridad intraoperatoria. Se ha correlacionado positivamente el tiempo en
CECy la elevacién de los niveles de lactato sérico, ya que se ha demostrado
gue en pacientes que requirieron mas de 120 minutos en CEC, la posibilidad
de producirse un nivel elevado de lactato sérico es mayor, por tanto es un
factor de riesgo para la presencia de complicaciones (10,26-29).
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Las complicaciones se pueden presentar en cualquier procedimiento quirur-
gico, siendo mas frecuente en cirugias mas complejas, por lo que las cirugias
cardiacas no son una excepcion. Por ejemplo, las arritmias, que se presen-
taron en un 21.1% en este estudio, se correlacionan con un estudio en la
India (19.4%) y Bangladesh (33.3%). En cuanto al sangrado, se observa en el
10.7% de los pacientes con hiperlactatemia después de cirugia cardiaca en
Turquia, en el 8.8% en Italia, y en el 16.2% en Ecuador, y un notable 25% en
Paraguay. Las complicaciones pulmonares pueden variar desde un 10% en
Marruecos hasta un 54.4% en Asia, mientras que en Ecuador se presentaron
en un 10.6%. Los resultados obtenidos de las demas complicaciones asocia-
das se correlacionan con los distintos estudios internacionales cuyos valores
se asemejan a los propuestos en este estudio (9,14,15,19-21).

Una de las complicaciones mas importantes asociada a la presencia de hi-
perlactatemia en paciente sometidos a cirugia cardiaca es la mortalidad, la
cual puede estar presente en un 3.8%, como lo demuestra un estudio sau-
di, mientras que a nivel territorial americano puede fluctuar entre 4.9% y el
13.6%, siendo suelo ecuatoriano el de menor porcentaje con 4.9%. Por su
parte, en el continente europeo, oscila entre el 7.7% presente en el Reino
Unido y el 20.4% en suelo neerlandés. En el continente asiatico, el 14.4% se
asocia a Taiwan y el 18.1% con territorio chino. La posibilidad de re-explora-
cién de la herida quirdrgica debido a sangrado postoperatorio varia entre el
3.9% y 14.9% y tiende a ser mas frecuente a medida que aumenta la hiper-
lactatemia en el postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca
(2,8,9,11,12,18,19,21,23,30).

Conclusiones

Es importante destacar el impacto que tiene la hiperlactatemia en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, ya que se asocia con un aumento notable en
las complicaciones tanto intraoperatorias, como postoperatorias inmediatas.
Esto representa un mayor riesgo para el paciente tras el procedimiento qui-
rurgico, teniendo en cuenta que esas complicaciones acarrean mayor tiempo
de estancia hospitalaria, un mayor consumo de insumos y un aumento en la
morbi-mortalidad de los pacientes. Ademas, se observé que el género mascu-
lino y las valvulopatias simples con el reemplazo valvular adrtico a la cabeza
se relacionaron en mayor medida con niveles elevados de lactato. En relacion
con las complicaciones presentadas, las arritmias se presentaron en mayor
medida, seguidas de las complicaciones a nivel pulmonar y neurolégico, lo
que supondria que necesitamos un enfoque integral de los pacientes tras su
cirugia con el fin de que su recuperacion sea lo mas satisfactoria posible.

Los indices de mortalidad asociados a hiperlactatemia tras cirugia cardiaca
pueden variar de acuerdo con la localidad estudiada, y esto puede ser debido
a la idiosincrasia de la poblacion, o en su defecto, por caracteristicas propias
de los pacientes o del procedimiento quirurgico. En relacién con los trastor-
nos hidroelectroliticos, se observd una asociacién mayor con las alteraciones
a nivel del calcio y del potasio, lo que podria abrir una puerta a futuros estu-
dios enfocados exclusivamente en las alteraciones electroliticas y su relacién
con la hiperlactatemia en cirugia cardiaca, dado que estos son muy escasos
actualmente.

La relacion directamente proporcional entre el tiempo de circulacion extra-
corpdrea y los niveles elevados de lactato después de la cirugia cardiaca esta
bien documentada. Es menester buscar alternativas que permitan disminuir
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el tiempo que se requiere en circulacién extracorpdérea con el objetivo de re-
ducir uno de los factores que podrian contribuir a la aparicién de efectos
adversos lesivos para el bienestar de los pacientes.

Finalmente, el uso de farmacos vasoactivos para mejorar la hemodinamia de
los pacientes sometidos a cirugias cardiacas esta intimamente relacionado,
ya que, estos pacientes son fragiles por su cardiopatia de base, o en su de-
fecto, por el riesgo que la propia intervencidn general. Por tal motivo, es im-
prescindible determinar el manejo adecuado de estos farmacos con el fin de
menoscabar la posibilidad de desarrollar hiperlactatemia como consecuencia
de su uso prolongado.
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