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2. LOS FARMACOS VASOACTIVOS
CONTRIBUYEN EN EL AUMENTO
DE LOS NIVELES DE LACTATO

Si y no. Los farmacos 3 TOMA DE DECISIONES
adrenérgicos (adrenalina) Si y no. La evaluacién del lactato

1. LA HIPERLACTATEMIA SIEMPRE .
promueven el aumento del lactato . puede utilizarse para guiar |la

ES EL REFLEJO DEL METABOLISMO
ANAEROBIO EN SEPSIS

No. En condiciones normales el
lactato es el producto final del
metabolismo de la glucosa (glucélisis
y fosforilacion oxidativa). En estados
de choque (no solo sepsis) el déficit
de O2 provoca que el piruvato sea
metabolizado a lactato por la enzima
LDH.

* 4. EL LACTATO TIENE LA MISMA RELEVANCIA
+ ENPACIENTES CON ADECUADA PERFUSION VS

,Jj HIPOPERFUNDIDOS
No. Tienen PEOR pronéstico aquellos que cursan con

' hiperlactatemia + datos de hipoperfusidén. Evaluacion:
* S

3. SE PUEDE UTILIZAR LAS
CONCENTRACIONES DE
LACTATO SERIADAS PARA LA

a través del aumento del terapia, pero no debe guiarse en
metabolismo celular. Por esto, base a wuna sola variable.
entre mayor sea la gravedad del Ademas, los cambios en la
choque, mayor sera la necesidad concentracion de lactato pueden
del uso de éstos farmacos. ser lentos.

5. EL LACTATO ES TOXICO

No. El lactato por si solo no es
toxico y juega un papel
importante en la regulacidon
celular.

e SvCO2

* e Delta de CO2

e Perfusion periférica: llenado capilar, temperatura
corporal, piel marmorea, indice de perfusién (PI).
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6. EL LACTATO PUEDE SER
CONSIDERADO MARCADOR
DIAGNOSTICO DE SEPSIS
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No. Puede estar aumentado en
cualquier estado de choque, por
lo tanto no brinda informacion

acerca de la etiologia del
mismo.

7. EL LACTATO PUEDE
UTILIZARSE PARA PREDECIR
DESENLACES
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Si. Las concentraciones de
lactato estan relacionadas con
la supervivencia y/o falla

organica. \EIe=Te[o]g de
severidad en sepsis.

8. LA HIPERLACTATEMIA
MARCADOR INEQUIVOCO

No. Diversas situaciones pueden aumentar
las concentraciones de éste, incluso el uso
de ciertos farmacos.
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9. LAS SOLUCIONES QUE CONTIENEN
LACTATO PUEDEN AGRAVAR LA
ACIDOSIS E HIPERLACTATEMIA

No. Siempre y cuando no se infundan en
grandes cantidades: >180 ml/kg/hra.

10. ES VALIDO REPETIR LA
MEDICION DE LACTATO

DO2 <VO02
Anaerobica
Alteracion en el suministro de 02
debido a hipoperfusién tisular
Causas:
Estado de choque
Hipovolemia
Paro cardiorrespiratorio
Anemia severa
Asfixia
Falla cardiaca
Ejercicio extremo
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Si. Pude brindar informaciéon valiosa acerca del aclaramiento

de lactato. Sin

embargo,

la hiperlactatemia esta

mayormente determinada por un aumento en su
produccion que por la disminucion en su aclaramiento.

TIPOS DE ACIDOSIS LACTICA

VO2 < D02
Aerobica

Alteracién en la utilizaciéon de 02
con perfusion tisular adecuada

Causas:

Malignidad (leucemia)
Diabetes (con o sin CAD)
Alcoholismo
Intoxicaciones

Falla hepatica

Farmacoldgicas (Metformina)

Errores innatos del metabolismo

D-lactato
Inusual, ocurre cuando aumenta la
cantidad de D-lactato, el cual no
puede ser metabolizado por Ila
enzima LDH provocando su
acumulacion
Causas:
e Sindrome de intestino corto
e Trastornos de mala absorcion
e Cetoacidosis diabética
e |nfusion de dosis altas de
propilenglicol
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