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ABREVIATURAS

AIS (Abbreviated Injury Scale)

APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II)
ARLB (Andlisis de regresion logistica binaria)
AUC (Area Bajo la Curva - Area Under the Curve)
BE (Base Excess)

DL (Depuracion de Lactato)

EG (Escala de Glasgow)

FR (Frecuencia respiratoria)

GAP (Glasgow, Edad y Tension arterial sistolica)
GCS (Glasgow Coma Scale)

HGT (Hospital General Tulancingo)

ING (Ingreso)

ISS (Injury Severity Score)

LC (Llenado capilar)

LS (Lactato sérico)

M (Mortalidad)

mg/dL (Miligramos por decilitro)

MOF (Multiple Organ Failure)

mm/L (Milimoles por litro)

mmol/L (Milimoles por litro)

OIS (Organ Injury Scale)

OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

OR (Odds Ratio)

pH (Potencial de Hidroégeno)

r2 (Coeficiente de determinacion)

RTS (Revised Trauma Score)

ScvO2 (Saturacion de oxigeno de la sangre venosa central)
SDRA (Sindrome de dificultad respiratoria aguda)

SvO2 (Saturacion de oxigeno de la sangre venosa mixta)



TAM (Tension arterial media)

TASC (Clasificacion de severidad segun AlS)
TCE (Traumatic Cerebral Injury)

TIC (Coagulopatia inducida por trauma)

TMO (Traumatismo mdltiple cerrado)

TM (Trauma multiple)

TSR (Trauma Score Revisado)

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)



Resumen

El lactato sérico, como indicador de perfusion tisular, es esencial para monitorear la
respuesta terapéutica durante la reanimacion inicial en pacientes traumatizados y
como predictor de mortalidad. Ademas, ciertos hallazgos del examen fisico, como

el llenado capilar, pueden ser Utiles como herramientas de deteccion.

Este estudio tuvo como objetivo determinar si el lactato sérico y el llenado capilar
alterados son factores de mortalidad en pacientes politraumatizados en el servicio

de urgencias del Hospital General de Tulancingo.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y analitico en el
Hospital General de Tulancingo, analizando 72 expedientes de pacientes atendidos
por trauma multiple de enero a diciembre de 2023. La edad promedio de la muestra
fue de 37.59 afios, con un rango de 16 a 77 afios. El 83% de los pacientes eran
hombres y el 17% mujeres. La tension arterial media fue de 113.81 mmHg, con una
frecuencia respiratoria promedio de 21.20 respiraciones por minuto. La escala de
Glasgow promedio fue de 12.43 puntos. El lactato sérico de ingreso tuvo un
promedio de 3.68 mmol/L y el llenado capilar promedio fue de 2.87 segundos. La
mortalidad se presentd en el 20% de los casos. El andlisis de regresion logistica
binaria mostré que el lactato sérico a las 24 horas fue marginalmente significativo
(B = -0.904, p = 0.080), al igual que el llenado capilar a las 24 horas (B = -1.617, p
= 0.058). Ademas, se encontrd que la constante del modelo es significativa (B =
5.422, p = 0.022), con una Exp(B) de 226.418. Este resultado indica que, en
ausencia de otras variables predictoras, existe una alta probabilidad base de
mortalidad en pacientes con trauma multiple que ingresan al servicio de urgencias.
Este hallazgo subraya la gravedad de la condicion general de estos pacientes y
establece un punto de referencia crucial para la inclusion y el andlisis de otras

variables predictoras.

El lactato sérico y el llenado capilar a las 24 horas son indicadores potencialmente
Utiles para predecir la mortalidad en pacientes con trauma mudltiple, y deberian

considerarse en el seguimiento y manejo clinico. Aunque marginalmente



significativos, sus tendencias sugieren un rol importante en la evaluacion del

paciente.

Palabras clave: lactato sérico, llenado capilar, trauma multiple.



Abstract

Serum lactate, as an indicator of tissue perfusion, is essential for monitoring
therapeutic response during initial resuscitation in trauma patients and as a predictor
of mortality. Additionally, certain physical examination findings, such as capillary
refill, can be useful as screening tools. This study aimed to determine if altered serum
lactate and capillary refill are mortality factors in polytraumatized patients in the
emergency department of the Hospital General de Tulancingo.

A descriptive, retrospective, and analytical observational study was conducted at the
Hospital General de Tulancingo, analyzing 72 records of patients treated for multiple
traumas from January to December 2023. The average age of the sample was 37.59
years, ranging from 16 to 77 years. 83% of the patients were male and 17% female.
The mean arterial pressure was 113.81 mmHg, with an average respiratory rate of
21.20 breaths per minute. The average Glasgow Coma Scale score was 12.43
points. The mean serum lactate on admission was 3.68 mmol/L, and the average

capillary refill time was 2.87 seconds. Mortality occurred in 20% of the cases.

Binary logistic regression analysis showed that serum lactate at 24 hours was
marginally significant (B = -0.904, p = 0.080), as was capillary refill at 24 hours (B =
-1.617, p = 0.058). Additionally, the model's constant was significant (B = 5.422, p =
0.022) with an Exp(B) of 226.418. This result indicates that, in the absence of other
predictor variables, there is a high baseline probability of mortality in patients with
multiple traumas admitted to the emergency department. This finding underscores
the severity of the general condition of these patients and establishes a crucial

reference point for the inclusion and analysis of other predictor variables.

Serum lactate and capillary refill at 24 hours are potentially useful indicators for
predicting mortality in patients with multiple traumas and should be considered in
clinical monitoring and management. Although marginally significant, their trends

suggest an important role in patient evaluation.

Keywords: serum lactate, capillary refill, multiple traumata.



I.MARCO TEORICO
TRAUMA MULTIPLE

Se refiere a la afectacion de dos o mas érganos o produce al menos una lesion que
pone en peligro la vida del paciente 1. Este término abarca dafios multisistémicos
con connotacién quirargica y demandas terapéuticas especificas, tanto por lesiones
organicas como psicologicas, internas o externas, y sus consecuencias locales o

generales?.

En pacientes con trauma multiple, la lesion cerebral es la causa mas comun de
muerte prematura, seguida de la pérdida aguda de sangre 34. La hemorragia es la
causa mas frecuente de estado de choque en los lesionados, y muchos pacientes
llegan al hospital con alteraciones fisiolégicas graves debido a insuficiencia

circulatoria aguda®.

La victima de trauma multiple con hemorragia significativa sufre una reduccion
aguda del suministro de oxigeno a los tejidos, lo cual depende de un volumen
sanguineo circulante adecuado y de una funcién cardiovascular eficaz. Entre el 25%
y el 35% de los pacientes con hemorragia desarrollan una coagulopatia inducida
por trauma (TIC) antes de llegar al servicio de urgencias, manifestandose como
estados de hipercoagulabilidad o hipocoagulabilidad, o ambos. En pacientes con
trauma multiple, la presencia de TIC se asocia con mayores requerimientos
transfusionales, aumento de la duracion de la estancia hospitalaria y de la UCI,
necesidad prolongada de ventilacion mecanica, mayor incidencia de disfuncion
multiorganica y una tasa de mortalidad de tres a cuatro veces mayor 10, Las TIC
tienen efectos deletéreos independientemente de la gravedad de la lesion, el nivel
de estado de choque, el grado de acidosis o la profundidad de la hipotermia??.

EVALUACION INICIAL

La evaluacion clinica generalmente se basa en la experiencia del profesional y en
pardmetros basicos como el nivel de conciencia, la presién arterial sistélica y
diastdlica, la frecuencia cardiaca y respiratoria, el tiempo de llenado capilar y la

capnometria'?. Otros parametros importantes incluyen el lactato sérico y la



saturacion de oxigeno de la sangre venosa central (ScvO2), que sirve como
sustituto de la saturacion de oxigeno de la sangre venosa mixta (SvO2) de la arteria
pulmonar3**, Sin embargo, debido a la falta de concordancia entre los valores
absolutos de SvO2 y ScvO2, la utilidad clinica de ScvO2 ha sido cuestionada

durante mucho tiempo16:17,
LLENADO CAPILAR

El llenado capilar es una prueba rapida y sencilla para evaluar la perfusién periférica
y el estado hemodinamico de un paciente. Se realiza aplicando presion sobre el
lecho ungueal hasta que se torna blanco, y luego midiendo el tiempo que tarda en

volver a su color rosado una vez que se libera la presion.
Evalula:

1. Perfusion periférica: Un tiempo de llenado capilar prolongado (mas de 2
segundos) puede indicar una disminucién en la perfusion periférica, util para
detectar condiciones como estado de choque, deshidratacion, hipotermia,

hipotension y enfermedades vasculares periféricas.

2. Monitoreo en situaciones criticas: Es valiosa en la evaluacién rapida y
estructurada de pacientes criticamente enfermos, tanto en adultos como en
nifos.

3. Estado hemodinamico: Ayuda a identificar alteraciones en la presion arterial,

la funcién cardiaca o el equilibrio de liquidos?8.
LACTATO EN PACIENTES CON TRAUMA MULTIPLE

Los niveles de lactato en la sangre reflejan el equilibrio entre su produccion y
captacion en los tejidos, normalmente entre 0,5-1,8 mm/I*°. Algunos estudios han
establecido el uso del lactato como marcador diagndstico, terapéutico y prondstico
de hipoxia tisular, utilizando un punto de corte de 2,0 mm/L en la mayoria de los
casos. Este punto de corte se ha aplicado en diversos escenarios y tipos de
pacientes. Por ejemplo, Kliegel et al. examinaron a pacientes resucitados de paro

cardiaco que sobrevivieron al menos 48 horas, concluyendo que la hiperlactatemia



sostenida (> 2,0 mm/l después de 48 h) es un predictor de mortalidad y mal
prondstico neurolégico?®®. Kruse et al. realizaron una revisiéon sistematica y
establecieron que un punto de corte de > 2 mm/l se asocia frecuentemente con
mortalidad en pacientes criticos con trauma multiple. Recientemente, se han
estratificado los puntos de corte segun su severidad: bajo (< 2,5 mg/dl),

moderadamente elevado (2,5-3,9 mg/dl) y severamente elevado (> 4 mg/dl)*®:21-23,
CLASIFICACION DE GRAVEDAD DEL PACIENTE CON TRAUMA MULTIPLE

Para clasificar la gravedad del paciente con trauma multiple se utilizan diversas
escalas y scores, que pueden ser anatémicas, fisioldgicas o mixtas?3. Entre las
escalas anatémicas se encuentra el Injury Severity Score (ISS)?4, que valora las
lesiones segun su gravedad, y la escala OIS, que evalla las lesiones organicas.
Entre las escalas mixtas, la mas utilizada es la escala GAP (Glasgow, Edad y
Tension arterial sistolica). Sin embargo, la més extendida es el Trauma Score
Revisado (TSR)?°. Debido a su sencillez y buena correlacion con la gravedad vy el
pronéstico del trauma. Esta escala fisioldgica mide la frecuencia respiratoria, la
tensién arterial y el GCS, otorgando una puntuacion de 0 a 12, donde una
puntuacién menor indica mayor gravedad. Un TSR igual o inferior a 10 indica un

trauma mdltiple grave.

El nivel de lactato es un indicador fiable del estado hemodinamico y la perfusiéon
tisular del paciente critico. En pacientes con trauma multiple grave, es comun
monitorizar la evolucién del lactato como reflejo de la resucitacion, aunque no se
han utilizado las determinaciones iniciales al ingreso para correlacionarlas con el
pronéstico y la mortalidad. La literatura cientifica describe la relacién entre las
escalas de gravedad y el trauma grave, asi como entre los niveles de lactato, el
pronaostico y la mortalidad del paciente critico. Sin embargo, hay poca informacion
sobre la correlacion entre la gravedad al ingreso, estimada por indices de severidad,

y los niveles de lactato a la llegada, y su influencia en la mortalidad?6-28,

Escala de Trauma Score Revisado (RTS)



Es una escala que sirve para evaluar las consecuencias en el paciente afectado por
traumatismos, se necesita tres variables que son tension arterial sistolica, frecuencia

respiratoria, valor de la escala de Glasgow (Tabla 1) %°.

Tabla 1. Escala de Trauma Score Revisado (RTS)?

Escala de Glasgow 15-13 12-9 8-6 5-4 3
Tension Arterial >89 89-76 75-50 49-1 (0]
Sistolica
Frecuencia 29-10 >29 6-9 1-5 0
Respiratoria

Fuente: Shayn Martin R, Meredith JW. Tratamiento de los traumatismos agudos [Internet]. 20.a ed
Elsevier Espafia, S.L.U.; 2018. p. 408-4482°,

Escala de gravedad abreviada (AIS)

Es una herramienta basada en la anatomia que ayuda a determinar la mortalidad y
la probabilidad de supervivencia3®3!. Tiene dos funciones principales: clasificar y
describir las lesiones, y evaluar su gravedad®°3?. Esta escala asigna una puntuacion
a cada lesion segun la zona anatémica afectada, utilizando un cddigo de siete
nameros. Los primeros seis digitos identifican la lesién segun el diccionario de la
AIS, y el ultimo digito indica la gravedad, con un rango de 1 a 6 puntos. Una
puntuacion de 1 indica una lesién leve, mientras que 6 equivale a una lesion grave

incompatible con la vida332,

La escala clasifica las lesiones en nueve regiones corporales: cabeza, cara, cuello,
térax, abdomen, columna vertebral, extremidades superiores, extremidades
inferiores y &rea corporal externa. Los cédigos AlS tienen un valor preestablecido
gue no se puede modificar; por ejemplo, una fractura de fémur se clasifica como AIS

de 3. Una lesion con AlS 23 se considera grave®2.,




Tabla 2. Cédigo de gravedad del AlS30:32,

1 MENOR
2 Moderado
3 Serio

4 Grave

5 Critico

6 Maximo

Clasificacion ISS

Esta clasificacién fue creada para evaluar la severidad de pacientes con lesiones
multiples. Constituye la suma de los cuadrados de los tres AIS mas graves en
diferentes regiones corporales, es decir, A2 + B2 + C2 = |SS3334, Es una escala con
un rango de 0 a 75, donde O corresponde a una lesiéon leve y 75 a una lesion de
maéaxima gravedad. Tres lesiones AIS 5 en diferentes zonas anatomicas resultan en
una puntuacion de 75, al igual que una sola lesién AIS 63224, La ISS, al igual que la
AIS, es una herramienta anatomica que divide las lesiones en seis regiones
corporales: cabeza y cuello, cara, térax, abdomen o contenido pélvico,

extremidades y anillo pélvico, y area externa o piel3031,

Tabla 3. Ejemplo del calculo de la severidad de las lesiones de un paciente con

traumatismo grave segin AlS e ISS30:31.32,

Region Descripcién de la lesion Escala abreviada de lesiones 155 (elevar al cuadrado las

(AIS) 3 AIS mas altas y sumarlas)
Cabeza y cuello Amnesia del accedente 2 4
Cara Fractura nasal 1 1
Torax Derrame unilateral 3 9
Torax Fracturas de 5 costillas 3 9
Abdomen Laceracion hepatica 3 9
Extremidades Fractura falange distal 1 1

del primer dedo de mano
derecha

Para fines de esta investigacion se considero por tal razon existe asociacion entre

el lactato sérico, llenado capilla y mortalidad.



ANTECEDENTES

Los traumatismos representan el 8% de las muertes mundiales, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los traumatismos por accidentes de
transito, autolesiones y caidas estan entre las 20 principales causas de muerte en
el mundo. Las lesiones por accidentes de transito son ahora la principal causa de
defuncién en nifios y adultos jovenes de 5 a 29 afios®. El alto costo bioldgico y
econémico de atender a estos pacientes requiere un manejo inicial coordinado y
disciplinado por parte del equipo de salud®. En los Estados Unidos, 150,000
personas mueren cada afio debido a lesiones, muchas de ellas en individuos
jovenes, lo que resulta en una pérdida total de vida productiva de mas de 3.3

millones de afios®’.

Actualmente, cerca del 60% de los pacientes con trauma multiple son victimas de
accidentes de transito, resultando en 3.5 millones de muertes y alrededor de 50
millones de lesionados anualmente a nivel mundial. Este impacto econdémico afecta
significativamente el ingreso bruto interno de cualquier pais, con un costo

aproximado de 500,000 millones de délares anuales®,

En pacientes con trauma multiple, es comun el estado de choque hipovolémico
debido a la pérdida de grandes cantidades de sangre. El gasto cardiaco disminuye
al recibir menos sangre el corazon, lo que provoca un aumento de las resistencias
vasculares periféricas para intentar mantener la tension arterial. El paciente puede
presentar palidez y frialdad cutdnea, colapso de las venas yugulares, oliguria e

hipotension arterial®®,

La necesidad de un biomarcador que permita evaluar rdpidamente la hipoperfusion
en su fase temprana es crucial para tomar medidas que reduzcan la mortalidad. En

este contexto, el lactato y el llenado capilar pueden ser herramientas importantes.
Se realizé una busqueda de estudios relacionados y se encontro lo siguiente:

Oliveros-Rodriguez et al. (2017)*° realizaron un estudio para determinar el
comportamiento del lactato, similar a lo encontrado en otras publicaciones,

mostrando una mayor capacidad de discriminacion cuando los niveles permanecen



elevados por encima de 2.35 a las 24 horas. Realizaron mediciones seriadas de
acido lactico al ingreso, a las 12 y 24 horas, para determinar la asociacion de cada
medicion y el aclaramiento del &cido lactico con la mortalidad. Se incluyeron 233
pacientes con una edad promedio de 38 afos, de los cuales el 78% eran hombres
y la mortalidad fue del 21%. Los valores promedio de las tres mediciones de lactato
se asociaron con la mortalidad a los 7 dias. El lactato a las 24 horas mostré6 mayor
capacidad de discriminacion con un punto de corte de 2.35 y un OR de 1.65 (IC
95%: 1.27-2.13). Este comportamiento del lactato es similar al reportado en otras
publicaciones, mostrando una mayor capacidad de discriminacién cuando los
niveles permanecen elevados por encima de 2.35 a las 24 horas, lo cual podria

explicarse por la causalidad inversa.

Martinez Gonzalez et. al. (2019)*! se realiz6 un estudio transversal con 80 pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para evaluar la relacion entre los niveles
de lactato y la mortalidad a las 48 horas. Los niveles de lactato se midieron al ingreso
y alas 6, 12, 24, 36 y 48 horas, asi como la depuracién de lactato (DL) en esos
mismos intervalos. La distribucién por sexos mostré que el 83.75% eran hombres y
el 16.25% mujeres, con una edad promedio de 35.70 £+ 15.51 afios. La mortalidad a
las 48 horas fue del 16.3%. El indice de severidad de trauma fue menor de 30 puntos
en el 59% de los pacientes, entre 30 y 40 puntos en el 29%, y mayor de 40 puntos
en el 12%. Los niveles promedio de lactato al ingreso fueron 4.16 mmol/L + 2.02; a
las 6 horas, 3.58 mmol/L + 2.08; a las 12 horas, 2.73 mmol/L £ 1.83; a las 24 horas,
2.27 mmol/L £ 1.72; a las 36 horas, 2.03 mmol/L £+ 1.87; y a las 48 horas, 1.87
mmol/L + 1.85. La depuracion de lactato fue del 12.50% a las 6 horas, del 34.28%
a las 12 horas, del 45.31% a las 24 horas, del 52.07% a las 36 horas y del 55.69%
a las 48 horas. Se observé una correlacion significativa entre la depuracion de
lactato a las 24 horas y la mortalidad (0.308, r2 = 0.067, p = 0.005), a las 36 horas
(0.394, r2 = 0.196, p = 0.000) y a las 48 horas (0.356, r2 = 0.143, p = 0.001). En
conclusion, la depuracién de lactato es una medicidn confiable para predecir la

mortalidad, mostrando significancia estadistica a partir de las 24 horas.

10



Cortés-Samaca et. al., en el 20184 realiz6 un estudio prospectivo, observacional y
descriptivo de una cohorte de 196 pacientes con trauma, con una edad promedio
de 30 afios y 91.84% de sexo masculino. Evaluaron 196 pacientes con trauma, con
30 afios de edad promedio, 91,84% sexo masculino. La depuracion de lactato fue
mayor del 20% en 84,18% de los pacientes. En el grupo que no depuro més del
20%, se encontrd un riesgo relativo de 23,95 (IC 95: 5,43 a 105,57, (P<0,05) de
morir, mientras que el lactato de ingreso no pudo relacionarse con mortalidad RR:
2,98, (IC 95: 0,71 a 12,49) con (P=0,10). Usando un modelo de regresion logistica
se encontré6 que edad > 45 afos, transfusibn de hemoderivados, falla renal e
hiperlactatemia severa persistente, a las seis horas después del ingreso, fueron
predictores de mortalidad estadisticamente significativas. Concluyeron que hay
asociacion estadisticamente significativa entre el lactato sérico que persiste elevado
en las primeras seis horas, la depuracion menor del 20% y mortalidad. Tiene mayor
valor predictivo para morbilidad el valor de lactato control a las seis horas y la tasa

de depuracion que el valor de lactato al ingreso.

Viruez Soto et.al., en el 2021* realizé un estudio de cohorte retrospectivo en una
unidad de cuidados intensivos a 4,150 metros sobre el nivel del mar (msnm) en
pacientes con trauma grave. Los criterios de inclusion fueron: Diagnéstico de trauma
grave, Injury Severity Score (ISS) mayor a 16, resultados del analisis de lactato al
ingreso y a las 6 horas en UCI, residente de la altitud desde los 12 afios. Se
incluyeron 160 pacientes, con una mortalidad del 15%. El 65% de las lesiones
fueron por trauma encefalico grave. Se observo que los Supervivientes (n=136)
presentaron: Depuracion de lactato del 52.27%, y en los fallecidos: Depuracion de
lactato del 21.38%, normalizacién del lactato (< 2 mmol/L): 47% en supervivientes

frente a 1% en fallecidos.

Jay, D. D. L en el 2018: reporto que predominio el sexo masculino, el grupo mas
frecuente se ubico entre 21 a 40 afios. De los 200 pacientes estudiados, 185 fueron
supervivientes y 15 no sobrevivieron. Cuando se estudio el lactato y el aclaramiento
de lactato de estos pacientes, se encontré que el lactato valores medidos al ingreso

fue un buen indicador de mortalidad (para valores >2,7 mmol/l) y que el aclaramiento
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de lactato de 2 horas no tuvo significacion estadistica en la prediccion de la

mortalidad en trauma pacientes.*

Jyoti, D et. al., en el 20224 incluyo a 90 pacientes con trauma mdltiple de entre 18
y 70 afios que acudieron a urgencias dentro de las seis horas posteriores a la lesion
con un Injury Severity Score (ISS) >16, nivel de lactato sérico >2.0 mmol/L y déficit
de base (BD) -4.0 mEq/L al ingreso. Determinaron que la depuracion de lactato fue:
Oal2horas:t=2.28,p <0.05, 0a24 horas: t=6.01, p<0.001, 0 a 48 horas: t =
7.98, p < 0.001. Correccion en BD: 0 a 24 horas: t = 2.68, p < 0.01, 0 a 48 horas: t
= 5.46, p < 0.001. Niveles séricos de lactato y BD: Supervivientes: lactato 2.46 +
1.46, BD -3.17 £ 2.58, No sobrevivientes: lactato 4.15 + 2.99, BD -6.5 + 4.91.
concluyeron que el lactato sérico y el BD son predictores bioquimicos simples,
rapidos e independientes de mortalidad a las 48 horas, la normalizacion prolongada
del lactato y el BD se asocié con una mayor mortalidad, un ISS mas alto al ingreso

se asocié con una mayor incidencia de mortalidad en pacientes politraumatizados.*®

Rao A, et. al., en el 202248 llevé a cabo en el Instituto de Investigacion y Colegio
Médico Mahatma Gandhi, Pondicherry, un estudio en donde incluy6 a 30 pacientes
con traumatismos multiples. Se recogieron muestras de sangre para evaluar los
niveles de IL-6 y lactato al ingreso (dia cero), 24 horas después (dia uno) y al quinto
dia (dia cinco). Los pacientes fueron monitorizados diariamente mediante la
puntuacion de la Evaluacion Secuencial de Insuficiencia Organica (SOFA).
Predomind el sexo masculino, edad media: 43.80 afios. Encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre la puntuacion de gravedad de la lesion, la
puntuacion SOFA, el lactato sérico y los niveles de IL-6. Los niveles de IL-6 y lactato
sérico se correlacionaron de forma independiente con el desarrollo del Sindrome de
Disfuncién Organica Multiple (MODS), puntuacion de corte de 102.9 pg para la IL-
6, predictiva de MODS con una sensibilidad del 75% y una especificidad del 91.7%.
Concluyeron: Los niveles de IL-6 y lactato sérico fueron altos en los pacientes que
murieron o desarrollaron MODS, la IL-6 y el lactato sérico pueden utilizarse como
biomarcadores para predecir la morbilidad y la mortalidad en pacientes

politraumatizados.
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Qi, J., et.al., en el 2021%7 en su estudio comparé los valores predictivos del exceso
de base (BE), lactato y pH de la gasometria arterial al ingreso para la mortalidad a
las 72 horas en pacientes con politraumatismo. Seleccionaron 2441 individuos con
registros completos de BE, lactato, pH y datos de prondstico a 72 horas. Evaluaron
el valor predictivo de estos parametros para la mortalidad intrahospitalaria a las 72
horas. Obtuvieron los siguientes resultados: correlaciones significativas entre BE y
lactato (r = -0.5861, p < 0.05), lactato y pH (r = -0.5039, p < 0.05), y BEy pH (r = -
0.7433, p < 0.05). Las OR ajustadas para la mortalidad a las 72 horas fueron: BE:
OR 0.872 (IC 95%: 0.854-0.890), lactato: OR 1.353 (IC 95%: 1.296-1.413), pH: OR
0.007 (IC 95%: 0.003-0.016). Las AUC fueron: BE: 0.693 (IC 95%: 0.675-0.712),
lactato: 0.715 (IC 95%: 0.697-0.733), pH: 0.670 (IC 95%: 0.651-0.689).
Determinaron que existen correlaciones significativas entre el BE, el lactato y el pH
de la gasometria al ingreso. Todos ellos son predictores independientes de
mortalidad a las 72 horas por politraumatismo, siendo el lactato el mejor predictor,

seguido del BE y, por altimo, el Ph.

Yucel, N. et al. (2018)*8 realizaron un estudio prospectivo con 195 pacientes adultos
con traumatismo multiple cerrado (TMO) que ingresaron en el servicio de urgencias
de un hospital de referencia entre el 1 de mayo de 2015 y el 31 de mayo de 2016.
Reportaron una mortalidad del 22% (43 de los 195 pacientes murieron en el
hospital). Factores de riesgo de mortalidad aguda intrahospitalaria: pH sanguineo
bajo (OR 6.580, IC 95%: 1.12-38.51, p<0.05), nivel alto de lactato sérico (OR 1.041,
IC 95%: 1.01-1.07, p<0.05), ISS alto (OR 1.109, IC 95%: 1.06-1.16, p<0.05),
puntuaciéon alta de APACHE Il (OR 1.189, IC 95%: 1.07-1.33, p<0.05), lesién
cerebral traumatica (TCE) (OR 4.358, IC 95%: 0.76-24.86, p<0.05), hemorragia
grave (OR 5.314, IC 95%: 1.07-26.49, p<0.05), coagulopatia (OR 5.916, IC 95%:
1.17-29.90, p<0.05). Factores de riesgo de mortalidad hospitalaria tardia: ISS alto
(OR 1.047, IC 95%: 1.02-1.08, p<0.05), TCE (OR 8.922, IC 95%: 2.57-31.00,
p<0.05), sepsis (OR 4.956, IC 95%: 1.99-12.36, p<0.05), sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) (OR 8.036, IC 95%: 1.85-34.84, p<0.05), insuficiencia
respiratoria (OR 9.630, IC 95%: 2.64-35.14, p<0.05), insuficiencia renal (OR 74.803,
IC 95%: 11.34-493.43, p<0.05), insuficiencia organica multiple (MOF) (OR 10.415,
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IC 95%: 4.48-24.24, p<0.05). Predictores de supervivencia: Una puntuacion alta en
la Escala de Coma de Glasgow (GCS) fue un buen predictor de supervivencia a los
2, 7y 28 0 mas dias de hospitalizacién. Conclusion: Varios factores indican un mal
pronéstico a corto plazo para pacientes con TMO de moderado a grave: pH
sanguineo bajo, nivel alto de lactato sérico, presencia de TCE, hemorragia grave,
coagulopatia, insuficiencia organica (respiratoria, renal y MOF) y SDRA. Las
puntuaciones ISS y APACHE Il pueden ser utiles para estratificar el riesgo de

mortalidad, y el GCS podria ser un buen predictor de supervivencia.

En relacion al llenado capilar y su correlacion con el lactato, se encontrd un estudio
de cohorte prospectivo de pacientes adultos hospitalizados en urgencias con
infeccion, trauma mudltiple u otras causas de hipotension. Se midieron el lactato
sérico, el tiempo de llenado capilar, el indice de choque y la presién de pulso a las
0, 6y 24 horas después del ingreso. De 1,320 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion, el 66.7% (n = 880) tenia infeccidon confirmada, el 19% (n = 251) trauma
multiple y el 14.3% (n = 189) otra etiologia. No se encontrd correlacion significativa
entre ninguna variable clinica y los valores de lactato (r < 0.28). Ninguna variable
tuvo una capacidad discriminatoria adecuada para detectar hiperlactatemia (AUC <
0.62). En el modelo multivariante, el valor de lactato al ingreso fue la Unica variable

asociada de forma independiente con la mortalidad (OR 1.2; IC 95% = 1.1-1.1) *°.

Aungue existen estudios sobre la capacidad predictiva de los hallazgos clinicos para
la hipoperfusion, hay variabilidad en los parametros estudiados, los resultados, los
estandares de medicion y los tipos de analisis estadistico. Morimura et al. evaluaron
la correlacién entre el tiempo de llenado capilar y el lactato utilizando un dispositivo
con técnica de oximetria de pulso modificada. Encontraron que el tiempo de llenado
capilar se correlacionaba con el lactato (coeficiente de Spearman = 0.68) y con un
AUC-ROC de 1. El punto de corte para predecir un lactato superior a 2 mmol/L fue

de 6.81 segundos®°.
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Hernandez et al®!. Encontraron que los pacientes que normalizaban el tiempo de
llenado capilar y reducian la frialdad periférica tenian mas éxito en la reanimacion,

definida como la normalizacién de los valores de lactato.

La relacién entre el lactato, el llenado capilar y un resultado desfavorable en
pacientes con trauma multiple es compleja. Sin embargo, hay evidencia que sugiere
gue niveles elevados de lactato y un llenado capilar alterado pueden indicar una

hipoperfusion tisular grave, aumentando la mortalidad.

15



I1.JUSTIFICACION

Los traumatismos representan un serio problema de salud publica en México,
afectando a un gran nimero de la poblacion en edad econ6micamente activa. Entre
los traumatismos mas frecuentes se encuentran las heridas por proyectil de arma
de fuego, los accidentes viales y las agresiones. Estos eventos requieren atencion
prehospitalaria y traslado urgente a servicios de urgencias, donde un manejo
adecuado y oportuno puede disminuir significativamente el riesgo de mortalidad del

paciente.

Magnitud del Problema: Los traumatismos son la séptima causa de muerte en
personas mayores de 44 afos y la principal causa de muerte en personas de 1 a 44
afos. En México, los accidentes ocupan el tercer lugar de morbilidad y mortalidad a
nivel nacional. Aproximadamente el 80% de las muertes en adolescentes y el 60%

en la infancia son secundarias a traumatismos.>2

Transcendencia: La atenciébn adecuada de los pacientes traumatizados puede
reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los sobrevivientes. La acidosis
metabdlica es un trastorno frecuente en pacientes hospitalizados con diagnéstico
de traumatismo, y su manejo adecuado es crucial para mejorar los resultados
clinicos. El correcto abordaje del paciente en la primera hora ayuda a disminuir la
acidosis metabdlica que a su vez mejora el prondstico del paciente ya que permite

implementar estrategas que previenen el impacto negativo en la mortalidad.

Factibilidad: Existen estudios que proponen el aclaramiento del lactato sérico como
factor prondstico de mortalidad hospitalaria en pacientes con traumatismo. La falta
de disponibilidad inmediata de resultados de lactato puede retrasar las estrategias
de reanimacion, lo que subraya la necesidad de encontrar una concordancia entre
variables de perfusion clinica directamente disponibles, como el llenado capilar.

Este proyecto cont6 con los recursos humanos y financieros para su resolucion.

La acidosis metabdlica en pacientes con politraumatismo ocurre principalmente
como resultado de la produccion de acido lactico y acido fosforico debido a la

hipoperfusion organica.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trauma multiple es la principal causa de muerte a nivel mundial, afectando
especialmente a la poblacion menor de 40 afos. Entre todas las causas, los
accidentes de transito son los que producen el mayor niumero de pacientes. El
trauma multiple constituye un problema de salud publica significativo. Cerca de tres
cuartas partes de las muertes ocurren dentro de las primeras 48 horas, y el estado
de choque de tipo hemorragico sigue siendo una de las dos principales causas de

muerte que a menudo no se detectan a tiempo.

El lactato sérico, como medida de perfusion tisular, es un pardmetro fundamental
para el seguimiento de la respuesta terapéutica a la reanimacion inicial en pacientes
traumatizados y como predictor de mortalidad. Se han documentado los beneficios
de la depuracién temprana de los niveles elevados de lactato sérico y su valor como

variable prondstica independiente.

En los pacientes con trauma multiple, es crucial identificar la gravedad de las
lesiones para garantizar la seguridad del paciente y su supervivencia. El trauma
multiple conduce a hipotension e hipoperfusion, lo que resulta en un metabolismo
anaerobico con acidosis y disminucion del exceso de bases. Por lo tanto, los niveles
de lactato en sangre por encima de un cierto umbral indican la existencia de hipoxia
tisular global, precursora de estado de choque hipovolémico y del sindrome de
disfuncion organica multiple. Los niveles séricos de lactato se utilizan en pacientes
con trauma multiple como medidas de gravedad del dafio y criterios de valoracién
de la reanimacion, asi como una forma de evaluar la eficacia del tratamiento y

predecir resultados.

El llenado capilar es una prueba rapida y sencilla que se utiliza para evaluar la
perfusién periférica y el estado circulatorio de un paciente. En el contexto del trauma
multiple, es una herramienta util para detectar signos de choque o insuficiencia

circulatoria, lo que a su vez puede influir en la mortalidad.

El triage de los pacientes con trauma multiple reduce la carga econémica y mejora

la atencion de los heridos. Un estudio clinico adecuado y la evaluacion de los
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parametros sanguineos, incluido el analisis del lactato sérico, son fundamentales
para enmarcar las opciones de tratamiento, incluida la necesidad de cuidados
intensivos. El nivel sérico de lactato suele estar aumentado en pacientes
traumatizados con estado de choque hipovolémico. Aungque algunos pacientes con
trauma y lesiones multiples son normotensos, sus niveles de lactato siguen siendo
mas altos debido a la hipoxia tisular local mediada por vasoconstriccion periférica.
Se han utilizado varios sistemas de puntuacién para evaluar la gravedad de las
agresiones fisiolégicas en las victimas de trauma, pero rara vez son Utiles para

categorizar la necesidad de un tratamiento intensivo.

[ll.1.- Pregunta de investigacion:

¢El Lactato sérico y llenado capilar alterados son factores de mortalidad en
pacientes con trauma mdltiple en el servicio de urgencias del Hospital General de

Tulancingo?

[1l.2.- Hipo6tesis:

Hi El lactato sérico y el llenado capilar alterados son factores que incrementan la
mortalidad en pacientes con trauma multiple en el servicio de Urgencias del Hospital

de General Tulancingo.

Ho El lactato sérico y el llenado capilar alterados son factores que no incrementan la
mortalidad en pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias del Hospital

General de Tulancingo.

[11.3.- Objetivos

Objetivo general:

Determinar el lactato sérico y el llenado capilar alterados como factores de
mortalidad en pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias del Hospital
General de Tulancingo, mediante la medicién y analisis de estos parametros en los

pacientes ingresados, para identificar su impacto en la mortalidad
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Objetivos especificos:

1) Caracterizar a la poblacion en estudio en base a las variables sociodemograficas
y clinicas en pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias del Hospital

General de Tulancingo

2) Determinar el lactato sérico y el llenado capilar al ingreso del paciente con trauma
multiple en el Hospital General de Tulancingo

3) Evaluar la asociacién del lactato sérico con la mortalidad del paciente con trauma

multiple en el Hospital General de Tulancingo

4) Evaluar la asociacion del llenado capilar con la mortalidad del paciente con

trauma multiple en el Hospital General de Tulancingo.
IV.MATERIAL Y METODOS

IV.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio transversal retrolectivo y analitico

UBICACION ESPACIO-TIEMPO
Lugar: La investigacion se llevé a cabo en la Urgencias del Hospital General de

Tulancingo.

Tiempo: El periodo que se establecid para realizar la investigacion fue de julio a
diciembre 2024, la informacién fue recabada durante el periodo de enero a
diciembre 2023.

Persona: Pacientes con diagndstico de trauma multiple.

IV.2 SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

IV.2.1 Criterios de inclusion:
1) Expedientes de pacientes de mayores de 18 afios y menores de 60 afos.

2) Expedientes de pacientes con diagnostico de trauma multiple.

IV.2.2 Criterios de exclusion:
1) Expedientes de pacientes embarazadas.
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2) Expedientes de pacientes con antecedentes de diabetes mellitus, enfermedad
arterial coronaria, disfuncion hepatica, alcoholismo, neoplasia maligna
(especialmente linfoma), epilepsia, convulsiones, pancreatitis, e intervenciones
terapéuticas regulares con epinefrina, metformina o analogos de nucledsidos

utilizado en el tratamiento del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

IV.2.3 Criterios de eliminacion:
1) Expedientes de pacientes que no se cuente con informacién sociodemogréfica

completa (edad, género, estado civil, ocupacion y nivel de educacion) ni con datos
clinicos esenciales (diagnostico, resultados de pruebas de laboratorio como niveles
de lactato sérico, evaluaciones del llenado capilar y signos vitales) necesarios para

la recoleccion del formulario.

IV.3 Marco Muestral

El estudio se centré en evaluar el lactato sérico y el llenado capilar alterados como
factores de mortalidad en pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias
del Hospital General de Tulancingo, abarcando el periodo de enero a diciembre de
2024. Se incluyeron 72 pacientes diagnosticados con trauma mdultiple y se
analizaron variables como la edad, género, las puntuaciones Escala de Trauma
Score y escala de Glasgow. La muestra mostré una predominancia masculina 'y una
media de edad de 37.59 afios. Los resultados revelaron una asociacion significativa
entre los niveles elevados de lactato sérico, el llenado capilar alterado y la
mortalidad, destacando el valor de estos factores como importantes indicadores

clinicos en la gestion de pacientes con trauma multiple.

V.4 Tamafo de la muestra:
Por estudios previos se sabe que hay una prevalencia del 8%° de traumatismos por

lo que esta cifra fue tomada como referencia para el calculo del tamafio de muestra.
2
g=Za Prd
2
&

donde:

- Za? =1.962 (ya que la seguridad es del 95 %)
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- p = proporcién esperada (en este caso 8 % = 0.08)28
-g=1-p(enestecasol-0.08=0.92)

- d = precision (en este caso deseamos un 5 %)

Tamafio de muestra minimo necesario de 70 pacientes con trauma multiple, se

agregaron dos expedientes que cumplieron con los criterios de seleccion, quedando

una muestra final de 72 expedientes.

V.5 Muestreo: El muestreo se realizd por conveniencia, seleccionando a los

pacientes atendidos por politrauma de manera consecutiva durante el periodo

establecido.

V. 6 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Tiempo transcurrido desde | Tiempo en afios que una | Cuantitativa, Expediente
el nacimiento de un | persona ha vivido desde | Discreta clinico
individuo gue nacio
Ocupacion Situacion que ubica a la | Actividad laboral que | Cualitativa Expediente
persona de acuerdo a sus | realiza la persona | Categoérica clinico
actividades entrevistada  en el | 1.- Ama de casa
momento del estudio 2.- Empleada
3.- Obrera
4.- Comerciante
5.- Otros
Estado civil Situacion legal de unién | Relacion legal que tiene | Cualitativa Expediente
entre dos sujetos el entrevistado con su | Categoérica clinico
pareja 1.- Unién libre
2.- Casada
3.- Divorciada
4.- Viuda
VARIABLES INDEPENDIENTES
Escala de Mide el nivel de conciencia | Se  basa en tres | Cuantitativa discreta Expediente
Glasgow y se utiliza para evaluar la | parametros principales: clinico

gravedad de una lesion
cerebral.

Apertura ocular: EvallGa
la capacidad de abrir los
ojos. El puntaje varia
desde 1 (si el paciente
no responde en
absoluto) hasta 4 (si la
apertura  ocurre de
manera espontanea).

Respuesta verbal: Se
valora la respuesta
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verbal del paciente. Los
valores van desde 1 (si
no hay respuesta verbal)
hasta 5 (si la respuesta
es orientada).

Respuesta motora:
Evallda la capacidad de
movimiento en

respuesta a Ordenes
verbales. Los valores
oscilan entre 1 (sin
respuesta motora) y 6
(cuando la persona
cumple las 6rdenes
expresadas por la voz).

Tension arterial | Es aquella que se produce | Presion arterial sistélica | Cuantitativa continua Expediente
sistélica cuando el corazén se | registrada en hoja de clinico
contrae (en el proceso | enfermeria a su ingreso
conocido como sistole) del paciente. Los valores
normales son iguales o
inferiores a 120mmHg
Frecuencia Se refiere a la cantidad de | La frecuencia | Cuantitativa discreta Expediente
respiratoria ciclos respiratorios que | respiratoria registrada en clinico
ocurren en un individuo | la hoja de enfermeria al
durante un minuto. ingreso del paciente.
Valores normales de 12
a 20 respiraciones por
minuto ¢
Escala de Sirve para evaluar las | Se evaluard dando una | Cuantitativa discreta Expediente
Trauma Score consecuencias en el | puntuacién en funcién de clinico
Revisado paciente  afectado por | lagravedaddelOal12. A
traumatismos, se necesita | menor puntuacién mayor
tres variables que son | gravedad
(tensién arterial sistélica,
frecuencia respiratoria,
valor de la escala de
Glasgow
Muerte Se refiere a la cesacion de | Se determinara en base | Cualitativa dicotomica Expediente
la vida a la ausencia de signos clinico
vitales
VARIABLES DEPENDIENTES
Lactato sérico Cantidad de &cido lactico | Se obtendra del reporte | Cuantitativa continua Expediente
de ingreso en la sangre de gasometria al ingreso clinico
del paciente
Llenado capilar | Es una prueba clinica | Su valor normal es | Cuantitativa discreta Expediente
sencilla que se utiliza para | menor a 2 segundos clinico

evaluar la perfusion
periférica 'y el estado
hemodindmico de una
persona
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V.7 INSTRUMENTO

HOSPITAL GENERAL DE TULANCINGO

Lactato sérico y llenado capilar alterados como factores de mortalidad en
pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias del Hospital General de

Nombre

Edad

Ocupacion

1.- Ama de casa
2.- Empleada
3.- Obrera

4.- Comerciante
5.- Otros

Escolaridad

1.- Ninguna

2.- Primaria

3.- Primaria incompleta

4.- Secundaria

Tulancingo.

Formulario de recoleccion de datos

Expediente
Sexo

1) Femenino
2) Masculino

Estado civil

1.- Unién libre
2.- Casada
3.-Divorciada
4.- Viuda

5.- Soltera

Escala de Trauma Score Revisado

Puntos

Escala de Glasgow de ingreso:

5.- Secundaria incompleta

6.- Preparatoria

Puntos

7.- Preparatoria incompleta

8.- Licenciatura

9.- Licenciatura incompleta

10.- Posgrado

11.- Posgrado incompleto

Tension arterial sistélica (mmHg): Frecuencia respiratoria de ingreso (por minuto):

Lactato sérico al Ingreso: Lactato sérico a las 12 horas:

Llenado capilar de ingreso: Llenado capilar a las 12 horas:
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Lactato sérico a las 24 horas: Muerte
1) Si
2) NO

Llenado capilar a las 24 hrs:

V. ASPECTOS ETICOS

El acceso a la informacién solo la tendran los investigadores con base al reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, publicada en
el Diario Oficial de la Federacion, capitulo 1, articulo 17, fraccion primera. Se califica
el procedimiento a realizar en esta investigacion sin riesgo. Respetando los articulos

13, 14, 15y 16 asi como sus fracciones.

Investigacion sin riesgo: La investigacion sin riesgo es aquella que emplea técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio. Esto incluye la revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y
otros en los que no se identifiquen ni se traten aspectos sensibles de la conducta

del sujeto.

VI. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

1) Analisis univariado de la informacion

El procesamiento y andlisis de datos se realizé con el programa SPSS v.20.0. Para
la descripcion de variables categdricas se emplearon tablas de frecuencia y graficas
estadisticas. Para las variables numéricas se emplearon medidas de tendencia

central y de dispersion segun su distribucion.

Estadistica Descriptiva: Los resultados se presentaron con frecuencias para las
variables cualitativas, medidas de tendencia central y de dispersion de las variables

cuantitativas
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2)

Andlisis bivariado de la informacion.

Estadistica Analitica: Los resultados se evaluaron con la prueba Chi Cuadrado (X?)

para las variables categérica y t-student para las variables cuantitativas; se calculd

regresion logistica binaria para las variables lactato sérico, llenado capilar y

mortalidad, se consideraron significativas si las asociaciones presentaron la

probabilidad de errar inferior al 5% (p < 0.05).

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos

M.C. Eréndira Carranza Soto — Médico residente de la especialidad de

Medicina de Urgencias. — Hospital General de Tulancingo.

Asesor metodoldgico: Dr. en C. Jesus Carlos Ruvalcaba Ledezma — UAEH.

Asesor clinico: M.C y Esp. Gerardo Ortega Lazcano — Hospital General de

Tulancingo.

Recursos fisicos

Una computadora con recursos electrénicos y software especializado en

analisis estadistico.

Una impresora para entregar los avances y resultados finales.

Hojas de recoleccion de datos.
Textos bibliogréficos.
Internet.

Materiales de oficina.

Recursos materiales

Hojas para la recopilacion de los datos
Lapices

Boligrafos

Engrapadora estandar

Grapas estandar

Equipo de cOmputo con acceso a Internet
Impresora

Cartuchos de tinta
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e Hojas bond

e Revistas médicas de investigacion

e Libros de metodologia de la investigacion

Recursos financieros:

Tabla 4. Recursos financieros

Concepto Monto
Equipos y bienes duraderos:

Materiales de escritorio

Materiales de trabajo

Materiales de impresion

Computadora con programa office $ 8,000
Materiales e insumos

Pasajes

Viaticos

Comunicaciones

Procesamiento de datos

Impresiones

Imprevistos $2,000
Total $10,000
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VIl. RESULTADOS

Se revisaron 72 expedientes clinicos que cumplieron con los criterios de seleccion.
La edad media de los pacientes fue de 37.59 afios, con una mediana de 34 afos,
una desviacion estandar de 17.19 y una varianza de 295.73. El rango de edad se
encontré entre 16 y 77 afios. La mayoria de los pacientes tenian una edad alrededor

de los 34 afos, con una variabilidad considerable en el grupo.

La tension arterial sistolica de ingreso fue de 113.81 mmHg, con una mediana de
111 mmHg, una desviacion estandar de 26 y una varianza de 676.15. El rango fue
de 49 a 176 mmHg. Aunque la tensién arterial sistélica promedio es normal, hay una

amplia variabilidad, indicando casos de hipotension e hipertension.

La frecuencia respiratoria media fue de 21.20 respiraciones por minuto, con una
mediana de 20 respiraciones por minuto, una desviacion estandar de 4.58 y una
varianza de 20.98. El rango fue de 8 a 36 respiraciones por minuto. La frecuencia

respiratoria promedio es ligeramente elevada, con algunos casos extremos.

La Escala de Glasgow mostr6 una media de 12.43, una mediana de 14, una
desviacion estandar de 3.21 y una varianza de 10.36, con un rango de 5 a 15. La
mayoria de los pacientes tienen un puntaje de Glasgow cercano a 14, indicando un

nivel de conciencia moderado a alto.

La Escala de Trauma Score tuvo una media de 7.19, una mediana de 7.84, una
desviacion estandar de 1.04 y una varianza de 1.08, con un rango de 3 a 7. Esto
sugiere que la mayoria de los pacientes tuvieron un puntaje alto en la escala de

trauma, indicando una gravedad menor.

El lactato sérico de ingreso presentd una media de 3.68 mmol/L, una mediana de
3.06 mmol/L, una desviacién estandar de 2.42 y una varianza de 7.87, con un rango
de 0.53 a 12.68 mmol/L. Los niveles de lactato son elevados en promedio, lo que
puede indicar hipoperfusion tisular.

El llenado capilar de ingreso tuvo una media de 2.87 segundos, una mediana de 3

segundos, una desviacion estandar de 1.22 y una varianza de 1.49, con un rango
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de 1 a 10 segundos. El llenado capilar promedio es ligeramente prolongado,

sugiriendo posible shock o hipoperfusion.

El lactato sérico a las 12 horas tuvo una media de 3.04 mmol/L, una mediana de
2.65 mmol/L, una desviaciéon estandar de 2.45 y una varianza de 6.04, con un rango
de 0.52 a 15.2 mmol/L. Los niveles de lactato disminuyen ligeramente a las 12

horas, lo que puede indicar una mejoria en la perfusion.

El llenado capilar a las 12 horas presentd una media de 2.5 segundos, una mediana
de 2 segundos, una desviacion estandar de 1.57 y una varianza de 2.49, con un

rango de 1 a 12 segundos. El llenado capilar mejora ligeramente a las 12 horas.

El lactato sérico a las 24 horas tuvo una media de 1.94 mmol/L, con una mediana
de 1.52 mmol/L, una desviacion estandar de 1.49 y una varianza de 2.23, con un
rango de 0.06 a 8.21 mmol/L. Los niveles de lactato contindan disminuyendo a las

24 horas, indicando una mejoria continua.

El llenado capilar a las 24 horas tuvo una media de 1.69 segundos, una mediana de
1 segundo, una desviacion estandar de 1.12 y una varianza de 1.26, con un rango
de 1 a 6 segundos. El llenado capilar sigue mejorando a las 24 horas, sugiriendo

una recuperacion progresiva.

En general, los pacientes muestran signos de mejoria en las primeras 24 horas tras
el ingreso, con una disminucién en los niveles de lactato y una mejora en el llenado

capilar.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion de las variables
numeéricas en pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias del
Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a diciembre del

2023

ESTADISTICOS

MEDIA MEDIANA | DESV.TIP. | VARIANZA | MINIMO MAXIMO
EDAD 37.59 34 17.19 295.73 16 77
TENSION 113.81 111 26 676.15 49 176
ARTERIAL
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SISTOLICA
(MMHG)

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

21.20

20

4.58

20.98

36

ESCALA DE
GLASGOW

12.43

14

3.21

10.36

15

ESCALA
TRAUMA
SCORE

7.19

7.84

1.04

1.08

3.19

7.84

LACTATO
SERICO DE
INGRESO
(MMOLJ/L)

3.68

3.06

2.42

7.87

0.53

12.68

LLENADO
CAPILAR DE
INGRESO

(SEGUNDOS)

2.87

1.22

1.49

10

LACTATO
SERICO A LAS
12 HS
(MMOL/L)

3.04

2.65

2.45

6.04

0.52

15.2

LLENADO
CAPILAR A
LAS 12 HORAS
(SEGUNDOS)

2.5

1.57

2.49

12

LACTATO
SERICO A LAS
24 HORAS
(MMOL/L)

1.94

1.52

1.49

2.23

0.06

8.21

LLENADO
CAPILAR A
LAS 24 HORAS
(SEGUNDOS)

1.69

1.12

1.26

Fuente: Expedientes clinicos
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El 83% de los pacientes eran hombres, mientras que el 17% eran mujeres. Esta
distribucion sugiere una mayor prevalencia de trauma multiple en el sexo

masculino durante el periodo estudiado.

Figura 1. Sexo de pacientes con trauma multiple en el servicio de urgencias
del Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a diciembre
del 2023

B FEMENINO mMASCULINO

Fuente: Expediente clinico
Los pacientes se dedicaban al hogar en 27.70% fue la categoria mas frecuente, la

segunda categoria mas frecuente, que incluye ocupaciones no especificadas en las
otras categorias correspondié al 22.22%, campesinos fueron el 13.88%, obreros
11.11%, estudiantes en 9.72% y comerciantes en 5.55%. Esto indica una notable
representacion de personas dedicadas a labores del hogar y otras ocupaciones no

especificadas.

Figura 2. Ocupacion de pacientes con trauma multiple en el servicio de
urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a
diciembre del 2023
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Fuente: Expediente clinico

En relacion al estado civil se encontré que los solteros representaron el 55.55%,
union libre en 22.22% casados en 18.05%, divorciados en 2.77%, y la menor
proporcién de pacientes fueron viudos 1.38%.

Esto sugiere que la mayoria de los pacientes son solteros, seguidos por aquellos en

union libre y casados. Los estados civiles de divorciado y viudo son mucho menos
comunes en esta muestra.
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Figura 3. Estado civil de pacientes con trauma multiple en el servicio de
urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a

diciembre del 2023
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Fuente: Expediente clinico

La mayoria de los pacientes (29%) habia completado la secundaria. Un nimero
significativo no habia terminado la primaria (17%), mientras que el 13% habia
completado la preparatoria 'y el 12% la primaria. Ademas, el 11% no habia terminado
la preparatoria, el 10% no habia terminado la secundaria, el 7% no tenia ningun

nivel educativo formal y solo el 1% habia completado una licenciatura.

La mayoria de los pacientes tenia al menos educacion secundaria, aunque también

existe una proporcion considerable que no habia completado los niveles educativos
basicos.
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Figura 4. Escolaridad de pacientes con trauma multiple en el servicio de
urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a
diciembre del 2023
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m PREPARATORIA INCOMPLETA mLICENCIATURA

Fuente: Expediente clinico

De los 72 expediente estudiados el 20% no sobrevivo. Esto indica que la mayoria

de los pacientes en el estudio sobrevivieron, con una tasa de supervivencia del 80%.

Figura 5. Muerte en pacientes con trauma multiple en el servicio de
urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a
diciembre del 2023

80%

B SOBREVIVIENTES B NO SOBREVIVIENTES

Fuente: Expediente clinico.
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Regresidn logistica interpretacion
LACTATO SERICO DE INGRESO:

B = -0.663, Exp(B) = 0.516: Cada incremento en el lactato sérico de ingreso se

asocia con una disminucion en la probabilidad de muerte.
Sig. = 0.098: No es estadisticamente significativo (p > 0.05).
LLENADO CAPILAR DE INGRESO:

B = 1.572, Exp(B) = 4.817: Cada incremento en el llenado capilar de ingreso se

asocia con un aumento en la probabilidad de muerte.
Sig. = 0.142: No es estadisticamente significativo (p > 0.05).
LACTATO SERICO A LAS 12 HORAS:

B = 0.411, Exp(B) = 1.508: Cada incremento en el lactato sérico a las 12 horas se

asocia con un aumento en la probabilidad de muerte.
Sig. = 0.427: No es estadisticamente significativo (p > 0.05).
LLENADO CAPILAR A LAS 12 HORAS:

B =-0.199, Exp(B) = 0.819: Cada incremento en el llenado capilar a las 12 horas se

asocia con una disminucion en la probabilidad de muerte.
Sig. = 0.811: No es estadisticamente significativo (p > 0.05).
LACTATO SERICO A LAS 24 HORAS:

B =-0.904, Exp(B) = 0.405: Cada incremento en el lactato sérico a las 24 horas se

asocia con una disminucion en la probabilidad de muerte.
Sig. = 0.080: Marginalmente significativo (p > 0.05).
LLENADO CAPILAR A LAS 24 HORAS:

B =-1.617, Exp(B) = 0.199: Cada incremento en el llenado capilar a las 24 horas se

asocia con una disminucion en la probabilidad de muerte.
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Sig. = 0.058: Marginalmente significativo (p > 0.05).
Constante:

B = 5.422, Exp(B) = 226.418: Representa la probabilidad base de muerte cuando

todas las variables independientes son cero.
Sig. = 0.022: Estadisticamente significativa (p < 0.05).

El andlisis del lactato sérico muestra que, a las 24 horas, existe una relacion inversa
con la probabilidad de mortalidad, donde un incremento en esta variable se asocia
con una disminucién del riesgo de muerte (B = -0.904, Exp(B) = 0.405). Este
resultado es marginalmente significativo (p = 0.080), lo que indica una posible

relevancia clinica, aunque no es estadisticamente concluyente.

Por otro lado, las mediciones del lactato sérico al ingreso (B = -0.663, Exp(B) =
0.516) y a las 12 horas (B = 0.411, Exp(B) = 1.508) no mostraron significacion
estadistica (p > 0.05), sugiriendo un impacto limitado en la prediccién de la
mortalidad en esas etapas. En general, los hallazgos subrayan el potencial del
lactato sérico a las 24 horas como un indicador clinico relevante, aunque no
permiten establecer conclusiones definitivas debido a las limitaciones estadisticas

del modelo.

El llenado capilar, especificamente a las 24 horas, mostré una relacion inversa con
la probabilidad de mortalidad, donde un incremento en esta variable se asocia con
una disminucién en dicho riesgo (B =-1.617, Exp(B) = 0.199). Aunque este resultado
es marginalmente significativo (p = 0.058), no alcanza un nivel estadistico
concluyente. Por otro lado, el llenado capilar al ingreso y a las 12 horas no resulté
significativo en este modelo (p > 0.05), lo que sugiere un impacto predictivo limitado
en estas etapas. En general, aunque los resultados destacan la posible utilidad del
llenado capilar a las 24 horas como indicador clinico, no permiten establecer

conclusiones definitivas.

Asi, tanto el lactato sérico como el llenado capilar a las 24 horas podrian
considerarse herramientas prometedoras, pero se necesita mas investigacion para
confirmar su utilidad en la practica clinica.
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Tabla 2. Regresion logistica binaria de las variables lactato sérico, llenado

capilar y mortalidad en pacientes con trauma multiple en el servicio de

urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el periodo de enero a

diciembre del 2023

B E.T. Wald o] Sig. Exp. (B)
LACTATO SERICO DE | -.663 400 2.737 1 .098 516
INGRESO
LLENADO CAPILAR DE | 1.572 1.072 2.152 1 142 4.817
INGRESO
LACTATO SERICO A | 411 517 .631 1 427 1.508
LAS 12HRS
LLENADO CAPILAR A | -.199 .836 .057 1 .811 .819
LAS 12HRS
LACTATO SERICO A | -.904 516 3.068 1 .080 405
LAS 24HRS
LLENADO CAPILAR A | -1.617 .853 3.594 1 .058 199
LAS 24HRS
Constante 5.422 2.368 5.243 1 .022 226.418

Fuente: Expediente clinico

Se calcul6 el valor de t de Student para las variables numéricas en relacion con la

tension arterial sistdlica y la mortalidad. De los 72 expedientes revisados, se

obtuvieron los siguientes resultados:
o Muerte (SlI): 106.07 mmHg

o No Muerte (NO): 116.31 mmHg

Prueba t de Student:

o Valort: 0.076

o Intervalo de confianza (IC) al 95%: -25.85 a 5.390

o Valor p: 0.195
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Los pacientes que fallecieron (Sl) tenian una media de tension arterial sistélica méas
baja (106.07 mmHg) en comparacion con los que no fallecieron (116.31 mmHg). La
prueba t de Student: fue de 0.076 indica que la diferencia entre las medias no es
estadisticamente significativa. Intervalo de confianza (IC): El IC al 95% (-25.85 a
5.390) incluye el valor 0, lo que sugiere que no hay una diferencia significativa entre
los dos grupos, un valor p de 0.195 es mayor que el umbral comun de 0.05, lo que
indica que no hay diferencia estadisticamente significativa en la tension arterial

sistlica entre los pacientes que fallecieron y los que no.

En resumen, aunque hay una diferencia en las medias de la tensién arterial sistélica
entre los dos grupos, esta diferencia no es estadisticamente significativa segun los

datos presentados.

Cuadro 1. Tension arterial sistélica y muerte en pacientes con trauma
multiple en el servicio de urgencias del Hospital General de Tulancingo,
durante el periodo de enero a diciembre del 2023

Tension Muerte No. Media t-student IC 95% P

arterial sh N=72

sistdlica Sl 14 106.07 0.076 -25.85 5.390 0.195
NO 58 116.31

Fuente: Expediente clinico

En relacibn a la frecuencia respiratoria se encontré6 que: Los pacientes que
fallecieron (Sl) tenian una media de frecuencia respiratoria ligeramente mas baja
(20.23 respiraciones por minuto) en comparaciéon con los que no fallecieron (21.36

respiraciones por minuto).

La prueba t de Student: El valor t de 0.687 indica que la diferencia entre las medias
no es estadisticamente significativa. El IC al 95% (-3.948 a 1.686) incluye el valor O,
lo que sugiere que no hay una diferencia significativa entre los dos grupos. Y el valor
p: Un valor p de 0.425 es mayor que el umbral comdn de 0.05, lo que indica que no
hay diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia respiratoria entre los

pacientes que fallecieron y los que no.
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Cuadro 2. Frecuencia respiratoria y muerte en pacientes con trauma multiple
en el servicio de urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el

periodo de enero a diciembre del 2023

FRECUENCIA MUERTE | NO. MEDIA T- IC 95% P
RESPIRATORIA | (SI) N=72 STUDENT
SI 14 20.23 0.687 -3.948 | 1.686 | 0.425
NO 58 21.36

Fuente: Expediente clinico
Prueba de t-student para la Escala de Glasgow

Media de la Escala de Glasgow: Los pacientes que fallecieron (SI) tenian una media
de la Escala de Glasgow méas baja (11.21) en comparacidon con los que no
fallecieron (12.72).

Prueba t de Student: El valor t de 1.976 indica que la diferencia entre las medias no

es estadisticamente significativa.

Intervalo de confianza (IC): El IC al 95% (-3.401 a 0.381) incluye el valor 0, lo que

sugiere que no hay una diferencia significativa entre los dos grupos.

Valor p: Un valor p de 0.115 es mayor que el umbral comun de 0.05, lo que indica
gue no hay una diferencia estadisticamente significativa en la Escala de Glasgow

entre los pacientes que fallecieron y los que no.

Cuadro 3. Escala de Glasgow y muerte en pacientes con trauma multiple en
el servicio de urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el

periodo de enero a diciembre del 2023

ESCALA MUERTE NO. MEDIA T- IC 95% P

DE (sh N=72 STUDENT

GLASGOW | Si 14 11.21 1.976 -3.401 0.381 0.115
NO 58 12.72

Fuente: Expediente clinico
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Para la escala Trauma Score su comportamiento fue el siguiente:

Media de la Escala de Trauma: Los pacientes que fallecieron (Sl) tenian una media

de la Escala de Trauma mas baja (106.07) en comparacién con los que no
fallecieron (116.31).

Prueba t de Student: El valor t de 2.007 indica que la diferencia entre las medias no

es estadisticamente significativa.

Intervalo de confianza (IC): EI IC al 95% (-1.101 a 0.126) incluye el valor 0, lo que

sugiere que no hay una diferencia significativa entre los dos grupos.

Valor p: Un valor p de 0.117 es mayor que el umbral comun de 0.05, lo que indica

gue no hay una diferencia estadisticamente significativa en la Escala de Trauma

entre los pacientes que fallecieron y los que no.

Cuadro 4. Escala Trauma Score y muerte en pacientes con trauma multiple

en el servicio de urgencias del Hospital General de Tulancingo, durante el

periodo de enero a diciembre del 2023

ESCALA
TRAUMA
SCORE

MUERTE | NO. MEDIA T- IC 95% P
(S) N=72 STUDENT

S 14 106.07 2.007 -1.101 | 0.126 | 0.117
NO 58 116.31

Fuente: Expediente clinico
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VIIl. DISCUSION

Los traumatismos causados por accidentes de transito, autolesiones y caidas se
encuentran entre las principales causas de muerte a nivel mundial®®. Diversos
estudios coinciden en que estos incidentes afectan predominantemente a hombres
jovenes, con una alta prevalencia de mortalidad. Los resultados de este estudio
coinciden con la bibliografia existente sobre traumatismos y mortalidad. Oliveros-
Rodriguez et al. (2017)*° reportaron que el 78% de las victimas de traumatismos
eran hombres, con una mortalidad del 21%. Esto se alinea con los hallazgos de este
estudio, donde el 83.75% de los pacientes eran hombres y la mortalidad fue del
16.3% a las 48 horas. Martinez Gonzalez et al. (2019)*! también observaron una
mayor prevalencia en hombres (16.25%) y una edad promedio de 35.70 + 15.51
afios, similar a los datos de este estudio. De manera similar, Yucel et al. (2018)4®
reportaron una mortalidad del 22%, comparable a la mortalidad observada en este
estudio. En resumen, los resultados obtenidos son consistentes con la literatura
existente, mostrando una alta prevalencia de traumatismos y mortalidad en hombres
jovenes. Esta coherencia refuerza la validez de los hallazgos y subraya la necesidad
de continuar investigando y abordando los factores que contribuyen a estos

desenlaces en la poblacién masculina.

El lactato sérico es un marcador eficaz para el diagnéstico, tratamiento y pronostico
de la hipoxia tisular, con un punto de corte comunmente establecido en 2,0 mmol/L.
Kliegel et al. examinaron a pacientes resucitados de paro cardiaco que
sobrevivieron al menos 48 horas y concluyeron que la hiperlactatemia sostenida (>
2,0 mmol/L después de 48 horas) es un predictor de mortalidad y mal prondstico
neurolégico?®. Kruse et al. realizaron una revision sistematica y establecieron que
un punto de corte de > 2 mmol/L se asocia frecuentemente con mortalidad en
pacientes criticos con trauma multiple!®. En este estudio, también se utiliz6 un punto
de corte de 2 mmol/L y se encontré que los niveles de lactato al ingreso, a las 12

horas y a las 24 horas se asocian con un mayor riesgo de mortalidad.
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En pacientes con trauma multiple, es frecuente observar alteraciones en la perfusion
periférica y en el estado hemodinamico®®. El llenado capilar es una prueba rapida y
sencilla que evalla estos estados. Aunque existen estudios sobre la capacidad
predictiva de los hallazgos clinicos para la hipoperfusion, hay variabilidad en los
parametros estudiados®. Hernandez et al®. refieren en su estudio que el tiempo de
llenado capilar y la reduccién de la frialdad periférica se asociaron con un mayor
éxito en la reanimacion, definida como la normalizacion de los valores de lactato.
Nosotros encontramos que el llenado capilar al ingreso no es un buen predictor de
mortalidad; a las 24 horas, si es un indicador util para el pronéstico de mortalidad,

coincidiendo con lo reportado anteriormente.
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IX. CONCLUSIONES

El estudio realizado en el Hospital General de Tulancingo analizé 72 expedientes
de pacientes con trauma multiple, revelando que la poblacion estaba conformada
mayoritariamente por hombres jovenes y adultos en edad productiva (edad
promedio de 37.59 afios, con predominancia masculina del 83%). Esta tendencia
demografica podria reflejar patrones de exposicion al riesgo, como accidentes
laborales o de transito. La mortalidad general observada fue del 20%, lo cual
subraya la gravedad de la condicidon en los pacientes con trauma multiple que
ingresan al servicio de urgencias. Las variables estudiadas, como la tension arterial,
frecuencia respiratoria, y escala de Glasgow, proporcionan indicadores clave del
estado clinico inicial de los pacientes. Sin embargo, la atencion se centrd
especialmente en las mediciones de lactato sérico y llenado capilar debido a su

potencial como predictores de mortalidad.

A pesar de que las mediciones al ingreso y a las 12 horas no mostraron un impacto
significativo en el modelo predictivo, los datos a las 24 horas sugieren un posible
valor clinico. Los resultados de la regresion logistica binaria apuntan a una
asociacion marginal entre el lactato sérico (B =-0.904, p = 0.080) y el llenado capilar
(B =-1.617, p = 0.058) con la mortalidad, lo que podria indicar que estas variables
desempefian un papel mas relevante en esta etapa. La constante significativa del
modelo (B =5.422, p = 0.022) refleja la alta probabilidad de mortalidad en ausencia

de otras variables predictoras.

Estos hallazgos sugieren que las mediciones a las 24 horas podrian ser utiles para
el manejo temprano y la toma de decisiones clinicas en pacientes con trauma
multiple. No obstante, debido a las limitaciones estadisticas y a la naturaleza
marginal de los valores obtenidos, estos resultados deben interpretarse con cautela
y requeririan estudios adicionales para validar su utilidad en la practica clinica. En
conclusion, el estudio aporta un punto de partida valioso para seguir investigando
sobre los factores predictivos en este tipo de pacientes y optimizar los protocolos de

atencion.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere Incrementar el tamafio de la muestra para mejorar la validez estadistica

y la generalizacion de los resultados.

Incluir una muestra mas diversa en términos de edad, género y condiciones clinicas

para evaluar silos hallazgos son consistentes en diferentes subgrupos de pacientes.

Realizar un seguimiento a mas largo plazo para evaluar la mortalidad y otros
desenlaces clinicos mas alla de las 24 horas, lo que podria proporcionar una vision

mas completa del prondstico de los pacientes.

Utilizar modelos de regresion multivariada para controlar posibles factores de
confusién y determinar la independencia de las asociaciones observadas entre

lactato sérico, llenado capilar y mortalidad.

Investigar la efectividad de intervenciones especificas dirigidas a reducir los niveles
de lactato sérico y mejorar el llenado capilar, y su impacto en la mortalidad y otros

desenlaces clinicos.
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