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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo, en los paises en vias de desarrollo, son
una causa importante de morbilidad y en algunos casos de mortalidad materna. Es
por ello por lo que se han buscado marcadores para monitorear la evolucién de la
paciente obstétrica, uno de ellos ha sido el lactato, en diferentes puntos de corte, el
punto de mayor aceptacion es el de 2.4mmol/L.

Objetivo: Determinar la asociacién de niveles elevados de lactato con punto de
cohorte de 2.4 mmol/L como un marcador pronostico de complicaciones maternas
tempranas en pacientes obstétricas ingresadas a la UCI de un Hospital en la ciudad
de Barranquilla en el periodo de mayo a julio de 2022.

Metodologia: Se realiza un estudio de tipo analitico, retrospectivo, cuantitativo.
Donde se revisaron las historias clinicas de pacientes obstétricas, registrandose los
valores de la edad, motivo de remision a UCI, niveles de Lactato, funcién renal,
funcién hepdtica, niveles de presion arterial, asi como quimica sanguinea y
hemograma basico y el tipo de complicacion materna aparte de la preeclampsia
severa.

Resultados: Se evaluaron un total de 93 pacientes, con edad promedio de 25 IC
14 — 40 afos. El principal motivo de remision a UCI fueron las Cifras tensionales
elevadas (47%), seguido de sintomas ominosos (46,24%). El promedio del Lactato
fue de 1.7+0.90. el 11.5% de las pacientes estuvieron iguales o por encima de
2.4mmol/L. La edad estuvo asociada con los niveles altos de lactato (p: 0.0009).
Para la funcion renal, el lactato alto se asoci6 con la proteinuria alta (p: 0.0152). Asi
mismo los niveles de Lactato por encima de 2.4mmol/L tenian niveles mayores de
Alanina aminotransferasa (ALT) (p: 0.0410) y la otra fue Lactato deshidrogenasa
(LDH) (p: 0.0410). Al evaluar la relacion de tener el Lactato =2,4 mmol/L y desarrollar
una complicacion (p: 0.0458), el riesgo relativo fue de 4,62; es decir que la
probabilidad de desarrollar una complicacién teniendo el Lactato por encima del
punto de corte de 2.4mmol/L es de 4,62 veces mas con respecto a no alcanzara
esta concentracion. No hubo diferencia estadisticamente significativa en los dias de
estancia en hospitalizacion y UCI (W = 370,5; p: 0,4242 & UCI: W: 283,5; p: 0,0737).
En cuanto a la finalizacién obstétrica, se evalué si el punto de corte para Lactato se
podria utilizar como marcador para definir la via de finalizacion del embarazo,
encontrando que ambas variables son completamente independientes (F: 0.7198;
p: 1).

Conclusiones: El lactato es un indicador correlacionado con la edad de la paciente
obstétrica, puede utilizarse para indicador indirecto de preeclampsia ya que sus
niveles se relacionan con la proteinuria alta y podria utilizarse como indicador de la
aparicion de una segunda complicacién materna, independiente de la preeclampsia
severa. Los niveles de Lactato no se relacionaron con la estancia en hospitalizacion
general ni en UCI, ni con la via de finalizacion del embarazo.
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ABSTRACT

Hypertensive disorders of pregnancy, in developing countries, are an important
cause of morbidity and in some cases maternal mortality. That is why markers have
been sought to monitor the evolution of the obstetric patient, one of them has been
lactate, at different cut-off points, the point of greatest acceptance is 2.4mmol/L.

Objective: To determine the association of elevated lactate levels with a cohort point
of 2.4 mmol/L as a prognostic marker of early maternal complications in obstetric
patients admitted to the ICU of a Hospital in the city of Barranquilla in the period from
May to July 2022.

Methodology: An analytical, retrospective, gquantitative, retrospective study was
carried out. The medical records of obstetric patients were reviewed, recording the
values of age, reason for referral to the ICU, lactate levels, renal function, liver
function, blood pressure levels, as well as blood chemistry and basic hemogram and
the type of maternal complication other than severe preeclampsia.

Results: A total of 93 patients were evaluated, with mean age of 25 CI 14 - 40 years.
The main reason for referral to ICU was elevated blood pressure (47%), followed by
ominous symptoms (46.24%). The mean Lactate was 1.7+0.90. 11.5% of patients
were equal or above 2.4mmol/L. Age was associated with high lactate levels (p:
0.0009). For renal function, high lactate was associated with high proteinuria (p:
0.0152). Likewise Lactate levels above 2.4mmol/L had higher Alanine
aminotransferase (ALT) levels (p: 0.0410) and the other was Lactate dehydrogenase
(LDH) (p: 0.0410). When evaluating the relationship between having lactate 22.4
mmol/L and developing a complication (p: 0.0458), the relative risk was 4.62; that is,
the probability of developing a complication with lactate above the cut-off point of 2.4
mmol/L is 4.62 times higher compared to not reaching this concentration. There was
no statistically significant difference in days of hospitalization and ICU stay (W =
370.5; p: 0.4242 & ICU: W: 283.5; p: 0.0737). Regarding obstetric termination, we
evaluated whether the cut-off point for Lactate could be used as a marker to define
the route of pregnancy termination, finding that both variables are completely
independent (F: 0.7198; p: 1).

Conclusions: Lactate is an indicator correlated with the age of the obstetric patient,
it can be used for indirect indicator of preeclampsia since its levels are related to
high proteinuria and could be used as an indicator of the occurrence of a second
maternal complication, independent of severe preeclampsia. Lactate levels were not
related to general hospitalization or ICU stay, nor to the route of termination of
pregnancy.

Key words: Preeclampsia, Lactate, High-risk pregnancy, Obstetric ICU.
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