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Resumen

Introduccioén: La cirugia cardiovascular es un procedimiento complejo con un alto
riesgo de complicaciones postoperatorias, incluyendo disfuncion organica y
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El lactato sérico ha sido
identificado como un biomarcador clave en la evaluacién de la perfusion tisular y el
metabolismo energético en pacientes criticos. Sin embargo, la relacion entre los

niveles de lactato y su depuracion en las primeras 24 horas postoperatorias con la
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morbilidad y mortalidad en cirugia cardiovascular aun no esta completamente
establecida. Este estudio tuvo como objetivo analizar dicha relacién en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular en la UCI de una clinica en Barranquilla,

Colombia, entre agosto de 2023 y mayo de 2024.

Objetivo: Establecer la relacién entre los niveles de lactato en sangre y su
depuracion en las primeras 24 horas postoperatorias con la mortalidad y morbilidad
en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Materiales y Métodos: El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque
observacional, prospectivo, analitico y longitudinal, disefiado para evaluar la
relacion entre los niveles de lactato en sangre y su depuracion en las primeras 24
horas postoperatorias con la morbilidad y mortalidad en pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular. La poblacion objetivo incluyd a pacientes adultos sometidos
a cirugia cardiovascular entre agosto de 2023 y mayo de 2024. Se utilizaron fuentes
primarias obtenidas directamente de los registros clinicos de los pacientes. Se
disefié un formulario estructurado que incluyé variables sociodemograficas, clinicas
y quirurgicas, ademas de los valores de lactato medidos en el preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio (6 y 24 horas). El analisis de los datos se realizé
utilizando un enfoque estadistico descriptivo e inferencial para evaluar las
relaciones entre los niveles de lactato y los desenlaces clinicos en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular. Para este propésito, se utilizé Python como
herramienta principal. se utilizaron pruebas no parameétricas
como Wilcoxon y Mann-Whitney. Estas pruebas evaluaron diferencias significativas

en los niveles de lactato entre los grupos con y sin complicaciones postoperatorias.

Resultados: En términos de sexo, la mayoria de los participantes del estudio eran
masculinos (59.17%), con un 40.83% de mujeres. En relacion con
las comorbilidades la arterial (HTA), ocupa un 70% de los individuos de la muestra.
Respecto a la diabetes mellitus ocupa el 29.17%. En cuanto a la enfermedad

coronaria, el 54.17% de los individuos padecen esta condicion, y el 45.83% otras
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patologias cardiacas como valvulopatias o arritmias que requirieron cirugia. la edad

de los participantes varia entre 41 y 78 afnos, con una media de 63.69 afos.

Se observa que los niveles de lactato son significativamente mas bajos antes de la
cirugia, con un rango intercuartilico que va desde aproximadamente 0 hasta 2
mmol/L, mientras que después de la cirugia, los niveles aumentan, mostrando un
rango mayor que se extiende hasta 10 mmol/L. Esto sugiere un aumento
considerable en los niveles de lactato tras la intervencidn quirurgica. Este cambio
es estadisticamente significativo, con un p-valor de 0.0000, lo que indica que la
cirugia tiene un impacto notable en los niveles de lactato. Se observé que los niveles
de lactato en los fallecidos son significativamente mas altos, con un rango
intercuartilico entre aproximadamente 3 y 6 mmol/L, mientras que los no
fallecidos tienen un rango intercuartilico mas bajo, entre 1 y 3 mmol/L. Ademas, el
grupo de fallecidos presenta algunos valores atipicos mas altos, lo que indica una

mayor variabilidad en los niveles de lactato en este grupo.

Conclusiones: Este estudio demostré que niveles elevados de lactato en las
primeras 24 horas postoperatorias y su depuracion insuficiente estan
significativamente asociados con mayores tasas de complicaciones, incluyendo
insuficiencia renal, estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos y

mortalidad en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

Palabras Clave: Lactato, Cirugia cardiovascular, Unidad de Cuidados Intensivos,
Morbilidad, Mortalidad.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular surgery is a complex procedure with a high risk of
postoperative complications, including organ dysfunction and mortality in the
Intensive Care Unit (ICU). Serum lactate has been identified as a key biomarker in
assessing tissue perfusion and energy metabolism in critically ill patients. However,
the relationship between lactate levels and their clearance in the first 24
postoperative hours with morbidity and mortality in cardiovascular surgery is not yet
fully established. This study aimed to analyze this relationship in patients undergoing
cardiovascular surgery in the ICU of a clinic in Barranquilla, Colombia, between
August 2023 and May 2024.

Objective: To establish the relationship between blood lactate levels and their
clearance in the first 24 postoperative hours with mortality and morbidity in patients

undergoing cardiovascular surgery in the Intensive Care Unit.

Materials and methods: This study was conducted under an observational,
prospective, analytical, and longitudinal approach, designed to evaluate the
relationship between blood lactate levels and their clearance in the first 24
postoperative hours with morbidity and mortality in patients undergoing
cardiovascular surgery. The target population included adult patients undergoing
cardiovascular surgery between August 2023 and May 2024. Primary sources
obtained directly from the patients' clinical records were used. A structured form was
designed that included sociodemographic, clinical, and surgical variables, in addition
to lactate values measured in the preoperative, intraoperative, and postoperative
periods (6 and 24 hours). Data analysis was performed using a descriptive and
inferential statistical approach to assess the relationships between lactate levels and
clinical outcomes in patients undergoing cardiovascular surgery. For this purpose,
Python was used as the main tool. Non-parametric tests such as Wilcoxon and
Mann-Whitney were used. These tests evaluated significant differences in lactate

levels between groups with and without postoperative complications.
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Results: In terms of sex, the majority of study participants are male (59.17%), with
40.83% female. Regarding comorbidities, arterial hypertension (HTA) accounts for
70% of the individuals in the sample. With respect to diabetes mellitus, it occupies
29.17%. As for coronary artery disease, 54.17% of individuals suffer from this
condition, and 45.83% other cardiac pathologies such as valve diseases or
arrhythmias that required surgery. The age of the participants ranges between 41
and 78 years, with a mean of 63.69 years. It is observed that lactate levels are
significantly lower before surgery, with an interquartile range ranging from
approximately 0 to 2 mmol/L, while after surgery, levels increase, showing a wider
range that extends up to 10 mmol/L. This suggests a considerable increase in lactate
levels after surgery. This change is statistically significant, with a p-value of 0.0000,
indicating that surgery has a notable impact on lactate levels. It is observed that
lactate levels in the deceased are significantly higher, with an interquartile range
between approximately 3 and 6 mmol/L, while the non-deceased have a lower
interquartile range, between 1 and 3 mmol/L. In addition, the deceased group

presents some higher outliers, indicating greater variability in lactate levels in this

group.

Conclusions: This study demonstrates that elevated lactate levels in the first 24
postoperative hours and their insufficient clearance are significantly associated with
higher rates of complications, including renal insufficiency, prolonged stay in the

intensive care unit, and mortality in patients undergoing cardiovascular surgery.

Keywords: Lactate, Cardiovascular Surgery, Intensive Care Unit, Morbidity,
Mortality
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