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CAPITULO 1

RESUMEN

Dra. Cecilia Beatriz Suarez Basto. Diciembre 2024
Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn

Titulo: Correlacion entre lactato sérico con el indice de perfusion periférica
por pletismografia en pacientes sometidos a nefrectomia abierta electiva.
Numero de paginas: 49

Candidato al grado de MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGIA

Area de estudio: anestesiologia

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la correlacion entre los
niveles de lactato sérico y el indice de perfusion periférica (IPP) por pletismografia
en pacientes sometidos a nefrectomia abierta electiva. Los resultados revelaron
correlaciones variables, con una asociacion negativa moderada entre el lactato final
y el IPP final (r = -0.31), lo que sugiere que un descenso en el IPP podria estar
relacionado con un incremento en los niveles de lactato.

La comparacion con la literatura existente respalda el uso del lactato sérico como un
marcador indirecto de hipoperfusion y destaca el potencial del IPP como herramienta
complementaria. Estudios previos han documentado asociaciones similares entre
estos marcadores en contextos quirdrgicos y criticos. No obstante, la sensibilidad
del IPP a factores externos, como la hipovolemia y el uso de vasopresores, subraya
la necesidad de interpretarlo en conjunto con otros indicadores clinicos.

Se recomienda que futuros estudios incluyan muestras mas amplias y disefios
prospectivos que evallen de manera controlada las condiciones perioperatorias que
afectan la perfusion tisular. Seria valioso incorporar otros marcadores fisiol6gicos,
como saturacion de oxigeno tisular o biomarcadores inflamatorios, para enriquecer

la comprension de las interacciones entre hipoperfusion y niveles de lactato.



CAPITULO 2.

INTRODUCCION

La hipoxia es una condicion en la cual existe una desregulacién en el aporte de oxigeno
hacia los tejidos, esencial para el metabolismo celular y la produccion de energia en el
cuerpo, trayendo consigo una disminucién en la funcion celular y, si no se resuelve,

puede llevar a dafio o muerte celular(1).

Existen diferentes tipos de hipoxia, que pueden clasificarse en funcion de su causa o
mecanismo. Algunos ejemplos comunes incluyen la hipoxia hipdxica o hipoxémica
cuando hay una disminucion en la cantidad de oxigeno disponible en el aire respirado,
como en altitudes elevadas o en ambientes con poco oxigeno; la hipoxia anémica
cuando hay una disminucién en la capacidad de la sangre para transportar oxigeno,
como en casos de anemia severa o intoxicacion por mondéxido de carbono; la hipoxia
isquémica debido a una disminucion en el flujo sanguineo que lleva oxigeno a los
tejidos, como en casos de obstruccion arterial o paro cardiaco y la hipoxia histotoxica
cuando los tejidos no pueden utilizar el oxigeno disponible, a pesar de que esta
presente en cantidades adecuadas. Esto puede ser causado por sustancias toxicas o

medicamentos que interfieren con el metabolismo celular (1,2).

La hipoxia puede tener efectos perjudiciales en el cuerpo y, si no se trata
adecuadamente, puede llevar a complicaciones graves e incluso la muerte, ademas
en el postoperatorio inmediato puede representar una complicacién grave y
potencialmente peligrosa. Esta asociada con varios riesgos que deben ser
considerados. En primer lugar, la hipoxia puede causar disfuncion en diversos
organos, incluyendo el cerebro, el corazon, los rifiones y el higado. La falta de oxigeno
puede dafar las células y afectar la capacidad de los 6rganos para realizar sus

funciones adecuadamente(3,4).

Ademas, la hipoxia puede comprometer el sistema cardiovascular, provocando una
aceleracion de la frecuencia cardiaca (taquicardia), hipotension arterial (presion

arterial baja) y disminucion del gasto cardiaco. Esto puede afectar negativamente la
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circulacion sanguinea y la oxigenacion de los tejidos (5).

La hipoxia también aumenta el riesgo de infecciones pulmonares, como la neumonia,
debido a la debilidad del sistema inmunolégico. Asimismo, la falta de oxigeno puede
contribuir al desarrollo de atelectasias (colapso de los alvéolos pulmonares) y

dificultades respiratorias (6,7).

En cuanto a la cicatrizacion de heridas, la hipoxia puede afectar la oxigenacion de los
tejidos alrededor de las incisiones quirargicas, lo cual puede retrasar el proceso de

cicatrizacion y aumentar el riesgo de infeccion (6).
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipoxia en el postoperatorio también puede prolongar el tiempo de recuperacion,

retardando la mejoria de los sintomas y la funcién general del paciente.

Para minimizar estos riesgos, es fundamental prevenir, identificar tempranamente y
gestionar adecuadamente la hipoxia en el postoperatorio inmediato. El equipo médico
debe estar alerta a los signos y sintomas de hipoxia, llevar a cabo una monitorizacion
adecuada y tomar medidas rapidas para asegurar una adecuada oxigenacioén y funcion
respiratoria del paciente (7).

Dentro de las herramientas para valorar la presencia de hipoxia esta el lactato sérico,
también conocido como &cido lactico sérico, es una medida de la concentracion de
lactato en la sangre (8,9). El lactato es un compuesto quimico que se produce como
resultado del metabolismo anaerébico de la glucosa en los tejidos. En condiciones
normales, el lactato se produce en pequefas cantidades y se utiliza como fuente de

energia por los masculos y otros tejidos.

Sin embargo, en situaciones de estrés, ejercicio intenso, falta de oxigeno o
enfermedades, la produccion de lactato puede aumentar, lo que resulta en niveles
elevados de lactato sérico (10,11). Estos niveles elevados pueden ser indicativos de
condiciones como la acidosis lactica, que puede estar asociada con trastornos

metabdlicos, insuficiencia respiratoria, shock o problemas circulatorios.



La medicion del lactato sérico es una herramienta utilizada en medicina para evaluar
la funcién metabdlica y la perfusion tisular en diversas situaciones clinicas, como la

sepsis, el trauma, la insuficiencia cardiaca o la hipoxia (3,5).

El uso del lactato sérico en la valoracion de la hipoxia presenta varias ventajas
significativas ya que es un marcador metabodlico sensible que puede aumentar en
presencia de hipoxia tisular (8). La medicion de los niveles de lactato puede
proporcionar una evaluacion rapida y objetiva de la presencia de hipoxia en el
organismo y puede detectarse y medirse en poco tiempo, lo que permite una
evaluacion temprana de la hipoxia (12). Esto es especialmente valioso en situaciones
criticas o de emergencia, donde es fundamental identificar rapidamente la presencia
de hipoxia y tomar las medidas adecuadas, ademas de que los niveles de lactato sérico
pueden proporcionar informacién sobre la gravedad de la hipoxia. A medida que la
hipoxia se vuelve mas intensa o prolongada, es probable que los niveles de lactato

aumenten proporcionalmente (9).

Aungue el lactato sérico es una herramienta valiosa en la valoracion de la hipoxia,
también presenta algunas desventajas a tener en cuenta ya que, si bien puede indicar
la presencia de hipoxia, no es un marcador especifico de esta condicion. Los niveles
elevados de lactato también pueden estar asociados con otros factores, como el
ejercicio intenso, el estrés, la insuficiencia cardiaca, la sepsis u otras enfermedades
metabdlicas ademas que la interpretacion de los niveles de lactato sérico puede ser
complicada, ya que estos pueden variar en funcion de maltiples factores, como la edad,
el metabolismo basal, la funcién hepatica y renal, y el estado de hidratacion del
individuo (3,5,10).

Por otra parte, los niveles de lactato sérico pueden tardar en elevarse como respuesta
a la hipoxia, lo que implica que la deteccion temprana de la condicion puede ser
limitada. Esto puede resultar en un retraso en la toma de decisiones y en la
implementacion de medidas de tratamiento adecuadas y por ultimo la medicion de los
niveles de lactato sérico es un procedimiento invasivo, ya que se requiere una muestra
de sangre, lo que puede generar cierta incomodidad para el paciente y restringir su

uso en situaciones donde no es factible o practico obtener muestras de sangre
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frecuentes ademas de su procesamiento puede no ser del todo sencilla, ya que se

requieren los equipos especializados (3).

Existen otras herramientas que pueden ser usadas en el quir6fano para valorar la
perfusion sanguinea como lo es la perfusion periférica por pletismografia, la cual es
una técnica utilizada para evaluar el flujo sanguineo en los vasos periféricos. Es una
relacion entre el flujo pulsatil y el no pulsatil y se basa en la medicidon de los cambios

volumétricos en los tejidos periféricos para estimar la perfusion sanguinea (13).

La pletismografia implica la deteccién de cambios en el volumen de un 6rgano o tejido
mediante el uso de sensores especiales. En el caso de la perfusion periférica, se
utilizan sensores colocados en los dedos, donde se detectan los cambios en el

volumen de los vasos sanguineos durante el ciclo cardiaco (13,14).

La técnica de pletismografia se basa en el principio de que el volumen sanguineo en
los vasos periféricos varia con cada latido cardiaco. Al medir estos cambios
volumétricos, se obtiene una estimacion indirecta del flujo sanguineo periférico siendo
uatil en diversas aplicaciones clinicas, como la evaluacion de la funcion vascular, la
deteccion de trastornos circulatorios periféricos y la monitorizacién de la respuesta a

tratamientos o intervenciones médicas. (13,15)
2.2 ANTECEDENTES

En estudio realizado en Corea en el 2018 en pacientes con bypass coronario se
observé que la saturacién de oxigeno en los tejidos periféricos por un medidor de
oxigenacion tisular tenar puede ser una herramienta confiable para monitorear la
hipoperfusion sistémica durante el periodo de bomba de circulacion extracorpérea que
se asociaba al aumento en los niveles de lactato, mostrando una relacion inversa en
los niveles de saturacion periférica con una asociacion media a fuerte (R=-0.37). Los
autores recalcan que la saturacion de oxigeno en los tejidos periféricos es un indicador
valioso para detectar las etapas tempranas de hipoperfusion durante la cirugia

cardiaca (16).

En otro estudio se evalio el uso del indice de perfusion con oximetro en pacientes con
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presencia de shock hemorragico en donde se midio el indice de perfusion (PI) con un
oximetro de pulso en 338 pacientes y se registraron parametros de laboratorio entre
los que se encontraban la hemoglobina, hematocrito, lactato, déficits de base, pH y
parametros clinicos; se observé una correlacion negativa con el lactato (p < 0.05; r: -
0.117), ademas de que 31 pacientes con un indice menor a 1 recibieron transfusion
sanguinea en las primeras 24 horas (p < 0.001; odds ratio 111.98, sensibilidad 75.6%,
especificidad 97.3%, valor predictivo positivo 79.5%, valor predictivo negativo 96.7%)
(17,18).

Sin embargo, el indice de perfusion periférica (PPI) se ve afectado por varios factores
como lo puede ser hipovolemia. En pacientes con bajo volumen sanguineo
intravascular [en comparacion con los pacientes con volumen sanguineo intravascular
normal] se asocian con una disminucion de 1.8 unidades en la media del indice de
Perfusién Periférica (18) ademas que algunos estudios han observado que en la
presencia de hipotension intraoperatoria el PPl se ve aumentando en respuesta a los
mecanismos compensatorios y que esto puede ser usado como un predictor de
hipoperfusion (19). También se ha observado que los pacientes con enfermedad renal

cronica (ERC) tienen una disminucion del indice de reserva de perfusion (19).

En el contexto de una nefrectomia, mantener una adecuada perfusion a fin de evitar el
dafio tisular es vital ya que se ha observado que en pacientes en donde la perfusion
esta comprometida, la nefrectomia se asocia a un mayor riesgo de 4.58 veces mas
lesion renal aguda (20) ademas que la presencia de hipotensién se asocio a un mayor

riesgo de lesion renal en cirugia no cardiaca (21).

Es por esto por lo que el contar con herramientas precisas para determinar la presencia
de hipoperfusion se vuelve esencial, sin embargo, en la actualidad y en la mayoria de

los medios hospitalarios esto se ve limitado a la medicion del lactato.

Aunado a esto los estudios que pretenden valorar herramientas alternativas como el
indice de perfusién periférica por pletismografia, muestran resultados que pueden caer
en la contradiccion, sumado a que la muestra usualmente suele ser pequefia 'y que en

algunos casos existen deficiencias metodologicas.
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Otro detalle para destacar es que hasta el momento en nuestro pais no existen
estudios que traten de correlacionar los valores obtenidos en el indice de perfusion

periférica por pletismografia con aquellos del lactato sérico.

Por lo que el objetivo de este estudio es correlacionar los valores entre lactato sérico
con el indice de perfusion periférica por pletismografica en pacientes sometidos a

nefrectomias electivas.

2.3 JUSTIFICACION

La correlacion entre los valores de lactato sérico y el indice de perfusion periférica por
pletismografia en pacientes sometidos a nefrectomias electivas se justifica por varias
razones. En primer lugar, el lactato sérico es un indicador de la perfusion tisular y
puede revelar la presencia de hipoperfusion. Al medir el indice de perfusién periférica
por pletismografia, se obtiene una evaluacion directa de la perfusion en los tejidos
periféricos, y a diferencia de la medicidon del lactato sérico, ésta es continua y no
invasiva; ademas, esta correlacidon puede identificar posibles complicaciones. La
disminucién de la perfusion tisular durante el procedimiento quirirgico puede estar
asociada con complicaciones postoperatorias, como disfuncion renal o insuficiencia

organica.

Otra razén para estudiar esta correlacidn es optimizar la estrategia quirdrgica. El
monitoreo de la perfusiéon tisular durante la nefrectomia puede guiar la toma de
decisiones quirdrgicas. Si se detecta una disminucion en la perfusion mediante la
medicion del indice de perfusion periférica, se pueden realizar ajustes en el flujo
sanguineo o la presién arterial, e incluso considerar la posibilidad de cambiar de una
nefrectomia total a una nefrectomia parcial, segun sea necesario. Ademas de que
contar mas herramientas en el manejo y deteccion de la hipoperfusion tisular mejorara
los resultados para el paciente. Al comprender la relacion entre el lactato sérico y el
indice de perfusion periférica, se pueden implementar estrategias perioperatorias
adecuadas para optimizar la perfusion y reducir el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Esto puede conducir a mejores resultados y una recuperacion mas

exitosa para los pacientes sometidos a nefrectomias electivas.
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CAPITULO 3

HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Existe una correlacion negativa entre el aumento del lactato sérico y la disminucion del
indice de perfusion periférica por pletismografia en pacientes sometidos a nefrectomia

abierta electiva.
Hipotesis nula

No existe una correlacién negativa entre el aumento del lactato sérico y la disminucion
del indice de perfusién periférica por pletismografia en pacientes sometidos a

nefrectomia abierta electiva.
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CAPITULO 4

Objetivo General

Correlacionar los valores entre lactato sérico con el indice de perfusion periférica por

pletismografia en pacientes sometidos a nefrectomia abierta electiva.

Objetivos Secundarios

e Determinar los datos demograficos de pacientes sometidos a nefrectomia
abierta electiva.

e Determinar los signos vitales durante el procedimiento y posterior a la cirugia
en pacientes sometidos a nefrectomia abierta electiva.

e Determinar la presencia de complicaciones (sangrado, reintubacion,
hipertension, hipotension, bradicardia y taquicardia, egreso de quir6fano con
ventilacion mecénica, requerimiento de vasopresores) en pacientes sometidos
a nefrectomia abierta electiva.

e Determinar el tiempo de estancia en cuidados postquirdrgicos en pacientes

sometidos a nefrectomia abierta electiva.

15



CAPITULO 5
MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Tipo y disefio de estudio: observacional, prospectivo, analitico

Lugar y sitio: Departamento de Anestesiologia, del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

NUumero de participantes: 24 pacientes

Caracteristicas de la poblacién: Pacientes sometidos de manera electiva a
nefrectomia abierta valorados por parte del Departamento de Anestesiologia, del

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
5.2 CRITERIOS

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios

o ASAL Iyl

e Todos los expedientes de pacientes que seran sometidos a nefrectomia abierta
electiva a partir de marzo del 2024 a agosto del 2024

e Pacientes que en su expediente se encuentren los resultados de laboratorio en
donde se reporte lactato sérico arterial postoperatorio y las mediciones de indice

de perfusion periférica por pletismografia

Criterio de exclusion:

e Expedientes que correspondan a Menores de edad.

e Pacientes que fallecen durante el preoperatorio o intraoperatorio.
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e Pacientes que tengan diagnostico de enfermedad pulmonar previo al ingreso

a quiréfano

e Pacientes que se encuentre en sepsis 0 shock séptico previo a su ingreso a

quiréfano
e Pacientes con politraumatismo previo a su ingreso a quiréfano

e Pacientes con enfermedad renal estadio IV, V 0 que se encuentren en terapia

de remplazo renal
e Pacientes con rabdomiolisis
e Pacientes con alguna clase de miositis
e Pacientes con rifiones supernumerarios
e Pacientes con enfermedad poliquistica renal
e Pacientes con enfermedades autoinmunes

e Pacientes que previo a su ingreso a quir6fano hayan estado en unidad de

cuidados intensivos

e Pacientes incapaces de tomar decisiones (se incluyen aqui pacientes con
deterioro cognitivo mayor o demencia diagnosticada) o que cuenten con un

tutor

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Criterios de eliminacién

° Expedientes incompletos o con informacién insuficiente

17



5.3 TAMANO DE MUESTRA

Se llevé a cabo un calculo del tamafio de muestra necesario para un analisis de

correlacion a una cola con el objetivo de correlacionar el lactato sérico con el indice

de perfusién periférica por pletismografia en pacientes sometidos a nefrectomia

abierta electiva. Los parametros empleados en este calculo se obtuvieron del articulo

"Correlation between regional tissue perfusion saturation and lactate level during

cardiopulmonary bypass"16, en el cual se encontré que en una poblacion similar a la

que se pretende investigar, se reportd un coeficiente de correlacion de r=0.34, con un

nivel de significancia (alpha) del 5% y una potencia del 95%. El tamafio total de

muestra necesario para alcanzar una significancia estadistica es de 24 pacientes.

Segun la literatura seleccionada, este tamafio de muestra es adecuado para detectar

diferencias estadisticamente significativas en el desenlace primario.

Options: exact distribution

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) =
Correlation p H1 =
o err prob
Power (1-B err prob)
Correlation p HO

Output: Lower critical r
Upper critical r
Total sample size
Actual power

Muestreo

One
0.6082763
0.05

0.95

0
0.3437826
0.3437826
24
0.9523150

Se realizo un muestreo no probabilistico de pacientes que cumplan los criterios de

seleccién durante el periodo de 01 de marzo 2024 al 31 de agosto 2024.

18



5.4 METODOLOGIA

Se captaron a los pacientes que fueron sometidos a nefrectomia abierta de manera
electiva entre el 1 de marzo de 2024 y el 30 de octubre de 2024 en el Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Este estudio se llevd a cabo utilizando un disefio prospectivo, analitico y
observacional. Se seleccion6 una muestra de pacientes adultos que cumplieron con
los criterios de inclusién previamente descritos.

Se recopilaron los datos necesarios a partir de las historias clinicas y registros
meédicos de los pacientes seleccionados. Se registraron la edad, el género y los
antecedentes médicos relevantes de cada paciente. Ademas, se recabaron de los
expedientes y se registraron los niveles numéricos de lactato sérico arterial
postoperatorios, junto con las unidades de medida, asi como los valores numéricos
del indice de perfusion periférica obtenidos por pletismografia y las unidades de
medida correspondientes. La realizacibn de dichos examenes durante el
perioperatorio fue Unicamente decision del anestesidlogo tratante, en caso de que lo
considerara pertinente.

Se registraron las variables de signos vitales (frecuencia cardiaca, temperatura,
presion arterial sistolica, presién arterial diastélica, presion arterial media), asi como
valores de laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas de funcion
renal y gasometria arterial).

Se registraron las complicaciones definidas como sangrado, falla en la extubacién,

reintubacion, hipertension, hipotension, bradicardia, taquicardia, egreso de quir6fano
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con ventilacion mecanica y requerimiento de vasopresores; ademas, se cuantifico el
tiempo de estancia en cuidados postoperatorios o si requirié ingreso a unidad de
cuidados intensivos.

La informacion se vacio en una tabla de datos EXCEL 2010 codificando las variables
cualitativas. Las variables cuantitativas se tomaron en cuenta hasta el segundo
decimal. Los datos fueron resguardados tanto por el tesista como por el investigador
principal. Una vez terminada la recoleccion, los datos fueron transferidos a SPSS
version 20 para su andlisis estadistico.

Posteriormente, se realizé un analisis estadistico para evaluar la correlacion entre los
niveles de lactato sérico y el indice de perfusion periférica. Se empled el coeficiente
de correlacion de Pearson para determinar la fuerza y la direccion de la correlacion
entre estas variables. Se considerd que existié una correlacion negativa significativa
si el valor de p obtenido fue menor a 0.05, indicando una asociacion inversa entre los

niveles de lactato sérico y el indice de perfusion periférica.

5.5 DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: indice Internacional de Funcion Eréctil (IIEF)

Variables independientes: Riesgo Cardiovascular
e Lactato sérico arterial postoperatorio
o Definicion: Concentracion de &cido lactico en sangre arterial medida después
de la cirugia.
o Tipo: Cuantitativa continua.
e Indice de perfusién periférica (IPP)
o Definicion: Relacion entre el flujo pulsatil y el flujo no pulsatil medido por
pletismografia.

o Tipo: Cuantitativa continua.
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e Complicaciones postoperatorias
o Definicidn: Eventos adversos relacionados con el procedimiento quirdrgico,
como sangrado, hipertension, hipotensién, bradicardia, taquicardia,
ventilacidbn mecanica o uso de vasopresores.
o Tipo: Cuantitativa continua.
o Datos demograficos
o Edad: Cuantitativa continua.

o Geénero: Cualitativa nominal.

5.6 ETICA

El presente proyecto de investigacion se sometio a evaluacion por el Comité de Etica
en investigacion y Comité de Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez” para su valoracion y aceptacion.

Este estudio se realizé en seres humanos y prevalecié el criterio de respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos considerando el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de investigacion para la salud en su articulo 17.

La informacion de los pacientes fue estrictamente confidencial y solo fue conocida
por las personas que trabajaron en el protocolo; se utilizaron las iniciales del nombre
del paciente y registro para proteger su identidad y evitar el mal uso de los datos
personales, ya que el estudio solo pretendié obtener datos con fines estadisticos y

demograficos.

No se expuso a riesgos ni dafios innecesarios al participe. Se hizo uso correcto de
los datos y se mantuvo absoluta confidencialidad de estos. Esto de acuerdo con la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales, a la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

5.7 ANALISIS DE DATOS

Andlisis estadistico e interpretacién de la informacion

Para el analisis univariado se determinaron las medidas de tendencia central (media,
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mediana, desviacion estandar o rango intercuartilico segun correspondiera) para las
variables numéricas. Las variables categoéricas se analizaron con frecuencia y
porcentaje. La normalidad de las variables continuas se evalu6 mediante la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Para el analisis bivariado se utilizé t de Student o U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas y para las variables categoricas se emple6
chi cuadrado.
Posteriormente, se realizé un andlisis estadistico para evaluar la correlacion entre los
niveles de lactato sérico y el indice de perfusién periférica. Se empled el coeficiente
de correlacion de Pearson para determinar la fuerza y la direccién de la correlacion
entre estas variables. Se considerd que existid una correlacion negativa significativa
si el valor de p obtenido fue menor a 0.05, indicando una asociacion inversa entre los

niveles de lactato sérico y el indice de perfusion periférica.
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CAPITULO 6
RESULTADOS

En el siguiente estudio se incluyeron un total a 33 pacientes. La edad promedio fue
de 58 afos (DE = 12). En cuanto a la distribucion por sexo, el 52% fueron mujeres (n
= 17) y el 48% hombres (n = 16). Respecto al tipo de cirugia realizada, el 58% (n =
19) de los pacientes se sometieron a una cirugia radical, el 21% (n = 7) a una cirugia

parcial, y el 21% (n = 7) a una cirugia simple.

En términos de localizacion anatémica, el 45% (n = 15) de los procedimientos se
realizaron en el lado derecho y el 55% (n = 18) en el lado izquierdo. El indice de
perfusién (IP) inicial promedio fue de 3.27 (DE = 2.89), mientras que el lactato inicial
tuvo un promedio de 1.14 mmol/L (DE = 0.45). Posteriormente, el IP final mostré una
disminucién a 1.73 (DE = 1.55) y el lactato final presenté un aumento a 1.87 mmol/L
(DE = 0.95).

El 27% (n = 9) de los pacientes presentd complicaciones postoperatorias. De las
cuales, la mas frecuente fue la transfusion de componentes hematicos en el 24% (n
= 8) de los pacientes, con un sangrado promedio de 455 mL (DE = 423). Otras
complicaciones incluyeron requerimiento de farmacos vasopresores (15%, n = 5),
estancia en cuidados intensivos (6%, n = 2), egreso de quir6fano con ventilacién
mecanica (3%, n = 1) y reintubacion (3%, n = 1). En cuanto a los diagndsticos
principales, el 70% (n = 23) correspondié a tumores de comportamiento incierto,
seguido por tumores de pelvis renal en el 9.1% (n = 3). Otros diagndsticos incluyeron
calculos renales (6.1%, n = 2), abscesos renales (3.0%, n = 1), abscesos renales y
perirrenales (3.0%, n = 1), hidronefrosis (3.0%, n = 1), exclusion renal (3.0%,n=1)y

tumor renal (3.0%, n = 1).

El andlisis de correlacion entre el indice de perfusion (IP) y los niveles de lactato,
tanto iniciales como finales, muestra relaciones variables y distribuciones especificas
de cada variable. El IP inicial presenta una distribucién sesgada hacia la izquierda,

mientras que los niveles de lactato inicial y final tienen distribuciones mas
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concentradas, aunque el lactato final tiende a valores mas altos en comparacion con
el inicial. Por otro lado, el IP final tiene una distribucibn mas amplia con una ligera

tendencia a valores mas bajos.

En cuanto a las correlaciones entre las variables, la relacion mas significativa se
observa entre el lactato inicial y el lactato final, con un coeficiente de correlacién
positivo de 0.54, indicando una relacion lineal moderada y estadisticamente
significativa entre ambas variables. Por otro lado, las correlaciones entre el IP inicial
y el lactato inicial (r = 0.06), asi como entre el IP inicial y el lactato final (r = -0.16),
son débiles y no significativas, lo que sugiere una relacion limitada entre estas
variables. De manera similar, el IP final y el lactato final presentan una correlacion
negativa moderada (r = -0.31), reflejando una tendencia inversa entre estos

parametros.

El andlisis de la relacién entre el indice de perfusién (IP) y los niveles de lactato en
dos momentos distintos, inicial y final, revel6 resultados con correlaciones débiles en

ambos casos.

En el caso del indice de perfusion inicial y los niveles de lactato iniciales, los datos
mostraron una correlacion extremadamente débil, con un coeficiente de correlacion
(r) de 0.086 y un coeficiente de determinacioén (r2) de 0.007. Esto implica que menos
del 1% de la variabilidad en los niveles de lactato iniciales puede explicarse por el
indice de perfusion inicial. La linea de regresion lineal demuestra una tendencia
practicamente inexistente entre estas dos variables, sugiriendo que la relacién entre

ellas es insignificante en este contexto.

Por otro lado, al analizar el indice de perfusion final y los niveles de lactato finales, se
observd una correlacion débil pero algo mas evidente, con un coeficiente de
correlacion (r) de 0.311 y un coeficiente de determinacion (r?) de 0.097. Esto indica
gue aproximadamente el 9.7% de la variacion en los niveles de lactato finales puede
ser atribuida al indice de perfusion final. Aunque la relacién sigue siendo limitada, la

linea de regresion lineal refleja una ligera tendencia positiva entre ambas variables.
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Tabla 1. Caracteristicas Generales

Variables

Edad
Sexo
Femenino
Masculino
Cirugia
Parcial
Radical
Simple
Lado
Derecha
Izquierda
indice de perfusion inicial
Lactato inicial
indice de perfusion final
Lactato final
Complicaciones
Transfusion sanguinea
Requerimiento de vasopresor
Estancia en UCI
Egreso con ventilacion mecanica
Reintubacion
Sangrado (ml)
Diagnostico
Absceso renal
Absceso renal y perirrenal
Calculo renal
Exclusion renal
Hidronefrosis
Tumor comportamiento incierto
Tumor pelvis renal
Tumor renal

Media (DE) o Frecuencia

N = 33’

58 (12)

17 (52%)

16 (48%)

7 (21%)

19 (58%)

7 (21%)

15 (45%)

18 (55%)

3.27 (2.89)

1.14 (0.45)

1.73 (1.55)

1.87 (0.95)

9 (27%)

8 (24%)

5 (15%)

2 (6%)

1(3%)

1 (3%)

455 (423)

1(3.0%)

1(3.0%)

2 (6.1%)

1(3.0%)

1(3.0%)

23 (70%)

3 (9.1%)

1(3.0%)
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CAPITULO 7

DISCUSION

El presente estudio tuvo como obijetivo principal explorar la correlacion entre los
niveles de lactato sérico y el indice de perfusion periférica (IPP) por pletismografia
en pacientes sometidos a nefrectomia abierta electiva. Este analisis adquiere
relevancia al considerar la necesidad de herramientas eficaces y no invasivas para
evaluar la perfusion tisular, particularmente en el contexto perioperatorio, donde
las alteraciones en la perfusion pueden derivar en complicaciones postoperatorias
severas. Este estudio constituye una contribucion inicial a un campo con escasa

investigacion en el ambito nacional.

El presente estudio tuvo como obijetivo principal explorar la correlacién entre los
niveles de lactato sérico y el indice de perfusion periférica (IPP) por pletismografia
en pacientes sometidos a nefrectomia abierta electiva. Este andlisis adquiere
relevancia al considerar la necesidad de herramientas eficaces y no invasivas para
evaluar la perfusion tisular, particularmente en el contexto perioperatorio, donde
las alteraciones en la perfusion pueden derivar en complicaciones postoperatorias
severas. Este estudio constituye una contribucién inicial a un campo con escasa

investigacion en el ambito nacional.

Los resultados revelaron correlaciones variables entre el lactato sérico y el IPP en
dos momentos: inicial y final. Aunque las correlaciones observadas fueron en su
mayoria débiles, el IPP final mostr6 una correlacion negativa moderada con el
lactato final (r = -0.31), sugiriendo que un descenso en el IPP podria estar
asociado con un incremento en los niveles de lactato. Sin embargo, la baja
magnitud de las correlaciones limita la capacidad de extrapolar estos hallazgos

para establecer un modelo predictivo confiable.

Adicionalmente, la variabilidad en el IPP inicial y final podria deberse a factores
intraoperatorios, como hipotension o uso de vasopresores, que influyen en la
perfusién periférica. Estos resultados concuerdan con investigaciones previas que
identifican la hipovolemia y la hipotension como determinantes de variaciones en
el IPP.
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Estudios previos han identificado una relacion entre la hipoperfusion y los niveles
de lactato sérico. Por ejemplo, Lee et al. demostraron en pacientes sometidos a
cirugias cardiacas que una disminucion en la perfusion periférica se asocié con
un aumento en los niveles de lactato, con una correlacion inversa significativa (r =
-0.37) (16). Este hallazgo subraya la utilidad del lactato como marcador indirecto
de hipoperfusion, particularmente en contextos donde se requieren decisiones

clinicas rapidas.

De manera similar, Ozakin et al. evaluaron el indice de perfusidén en pacientes con
shock hemorragico, observando una correlacion negativa moderada entre el
lactato y el indice de perfusion (r = -0.117) (17). Estos resultados refuerzan la
posibilidad de utilizar el indice de perfusion periférica como un indicador

complementario en el monitoreo de pacientes en estado critico.

En el ambito de la nefrectomia, estudios como los de Hsu et al. han reportado que
la hipoperfusion durante procedimientos quirlrgicos se asocia con un incremento
significativo en la incidencia de complicaciones, como insuficiencia renal aguda
(20). La literatura también destaca que, en cirugias no cardiacas, la presencia de
hipotension intraoperatoria esté estrechamente vinculada a desenlaces adversos,

incluyendo disfuncion organica y mayores tasas de mortalidad (21).

Estudios recientes han explorado las limitaciones del indice de perfusion
periférica, sefialando su susceptibilidad a factores externos, como variaciones en
el volumen sanguineo y el uso de vasopresores (19). Estas observaciones son
coherentes con los hallazgos del presente estudio, donde se observé una
correlacion moderada pero no concluyente entre el lactato y el IPP, lo que subraya
la necesidad de considerarlo en conjunto con otros indicadores clinicos y

fisiologicos.

Ademas, investigaciones como las de Agerskov et al. han sugerido que, aunque
el IPP puede ser una herramienta prometedora para el monitoreo de
hipoperfusion, su efectividad depende de condiciones especificas, como la
estabilidad hemodinamica del paciente y el contexto quirtrgico (18). Este estudio

también destaco la importancia de la interpretacion adecuada de los valores del
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IPP para minimizar resultados falsos positivos 0 negativos en escenarios clinicos

complejos.

Por dltimo, la combinacion de medidas no invasivas, como el IPP, con
biomarcadores invasivos, como el lactato sérico, podria mejorar significativamente
la deteccion temprana de hipoperfusion y optimizar el manejo perioperatorio de

pacientes sometidos a nefrectomia (16, 20).

Los hallazgos sugieren que la monitorizacion combinada del lactato sérico y el IPP
podria ser Gtil para identificar pacientes en riesgo de hipoperfusion durante
nefrectomias abiertas. La implementacién de estrategias basadas en el monitoreo
del IPP podria permitir ajustes perioperatorios mas tempranos, como la
administracion de fluidos o vasopresores, minimizando el riesgo de

complicaciones como insuficiencia renal aguda.

La principal limitacion es el tamafio reducido de la muestra (n=31), lo que restringe
la generalizacion de los resultados y reduce la potencia estadistica para detectar
correlaciones significativas. Ademas, el disefio observacional no permite
establecer causalidad. Otros factores como la variabilidad en las técnicas
quirargicas y el manejo anestésico también pudieron haber influido en los

resultados.
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CAPITULO 8
CONCLUSION

El presente estudio evidencié una correlacién moderada entre el lactato sérico y el IPP en el
contexto perioperatorio de nefrectomias abiertas. Si bien los hallazgos son preliminares,
subrayan la necesidad de investigar mas a fondo la aplicabilidad del IPP como herramienta
complementaria en la monitorizacion de perfusion tisular. La optimizacion de estos métodos

podria mejorar los desenlaces clinicos en pacientes sometidos a cirugias complejas.

Futuros estudios deben incluir muestras mas amplias y disefios prospectivos que
evalien de manera controlada las condiciones perioperatorias que afectan la
perfusidén tisular. Seria valioso incorporar otros marcadores fisiologicos, como
saturacion de oxigeno tisular o biomarcadores inflamatorios, para enriquecer la

comprension de las interacciones entre hipoperfusion y niveles de lactato.
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