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ATENCION EXTRAHOSPITALARIA AL PACIENTE INHALADO GRAVE.
LACTATO COMO BIOMARCADOR
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SAMUR-PC . CIUDAD DE MADRID

OBJETIVOS
Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la poblacion con
patologia inhalatoria grave por humo. Valorar la cifra de lactato en la

Acidosis Metabdlica

METODOLOGIA

Diseno: longitudinal analitico.
Emplazamiento: SAMUR- PC.
Periodo: Enero 2001- diciembre 2011.
Poblacion y criterios de inclusion: personas atendidas por unidades de
soporte vital avanzado en Ciudad de Madrid e de patologia inhalatoria
grave por humo.

Variables: sociodemograficas, registro horario, valoracion de la via aérea,
habitos toxicos (consumo de alcohol o drogas), Glasgow, TA sistolica, FC,
Ph, EB, Lactato, toxicos, administracion de hidroxicobalamina. Acidosis
metabolica ( Ph < 7.34 bicarbonato <24 y EB < -2) Acidosis Lactica: (Ph <
7.34, lactato > 4 mmol) y mortalidad en seguimiento hospitalario.
Estadistica. Cuantitativas: medidas de posicion, de dispersion Cualitativas:
Medidas de frecuenciasContraste de hipotesis por: ji- cuadrado y T-
Student,curvas ROC p < 0.05. Proceso y analisis de datos: Excel, Access y
SPSS V17.0. Confidencialidad de los datos.
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RESULTADOS

Se estudia 66 casos

El suceso que da lugar a patologia inhalatoria grave por humos de
distribuye homogéneamente entre los anos estudiados sin

significacion estadistica, no observandose patron horario
especifico

Es necesario rescatar del foco del siniestro el 59.1% de los pacientes

Edad media : 54 a. ( DE 22) V=48 a. (DE 20 )

35,4%. > 65a. 499% | """ MM, 10 p=0.003
0% 0-18a M=64 a.( DE 21)
El 35.4% presenta alteracion grave del estado de conciencia
(Glasgow 3) y hasta el 43% por debajo de Glasgow 13. |
MAYOR MENOR
Ph <735 | 5%

TAS (150) 23,8% |(100) 19%
CO3H <20meq/l 74%

Fc (100) 60% | (60) 3%

BE 2->2 3,5% -2 82,5%

LACTICO >7 44,2 % >10 | 212%

Presentan acidosis metabolica el 57.5% .

Presentan auscultacion patoldgica el 34.8% (disminucién del murmullo o crepitantes) y
alteracion de la via aérea el 66.7% ( carbonilla y eritema)
Se administra hidroxicobalamina al 51.5%.de los pacientes.

Mortalidad global 10% (el 85.7% se produce en personas mayores de 75 afios p=0.009)
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Curva COR

El area bajo la curva que describe las cifras de
lactato al contrastarlas con el diagnostico
gasométrico de acidosis metabdlica es de 0.74 (IC
95%:0.60-0.88).

Eleccion del valor de corte: la cifra de 7 mmol
presenta una sensibilidad del 58.3% y el 7% de
falsos positivos, para alcanzar una sensibilidad en
nuestra muestra alrededor del 80% la cifra de lactato RN
debe bajar hasta 4mmol. B
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Los segmentos diagonales son producidos por los
empates
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CONCLUSIONES.

Es una poblacion con grave alteracion hemodindmica:
Son pacientes que estan hipertensos, taquicardicos con alteracion
del nivel de conciencia y acidoticos.

Cabe destacar el porcentaje de pacientes con acidosis lactica que
no llegan a desarrollar las cifras de lactato de intoxicacion por
cianhidrico, pero que indudablemente si nos describe a un
paciente en anoxia tisular.

La mortalidad es elevada a expensas de las personas de edad
avanzada por lo que debemos cuidar en extremo la valoraciéon y
el tratamiento en estos pacientes.
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