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3.- RESUMEN

Antecedentes: La atencidén de pacientes criticamente enfermos se realiza en
las unidades de cuidados intensivos, expuestos a un alto riesgo de fallecer,
en consecuencia, se han creado sistemas de valoracion que permiten
predecir el riesgo de mortalidad. Tanto los niveles del Lactato en sangre
y el Score Pediatric Index of Mortality (PIM Ill), se aproximan al predictor
ideal, y ha sido usado para evaluar la mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos.

El propdsito de este estudio es realizar la comparaciéon con el score de
mortalidad y lactato sérico en los pacientes que ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” de la
ciudad de Guayaquil, que cumplan los criterios de inclusion.

Métodos: La presente investigacion es un estudio longitudinal, descriptivo,
observacional y prospectivo con disefio epidemiolégico, en 574 pacientes que
ingresaron al area de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Hospital Roberto
Gilbert de la Ciudad de Guayaquil, de los cuales 475 pacientes cumplian los
criterios de inclucién y exclusion.

Resultados: En este periodo ingresaron 574 pacientes, de los cuales,
cumplian los criterios de inclucién 475 pacientes que corresponde al 82,7%,
sin embargo, el 17,3 % que corresponde a 99 pacientes se excluyeron por
presentar enfermedades cronicas Los datos obtenidos sobre la mortalidad en
la UCIP de los 475 pacientes el 11,7% presentaron exitus, frente a una
sobrevida del 88,3%. El PIM 3 como el lactato son buenos predictores de la
mortalidad, en este estudio al parecer cuando el PIM 3 al ingreso es mayor
del 40%, el riesgo de exitus es igual cuando se reporta un lactato sérico mayor
a 4 mmol/L.

Conclusiones: EIPIM 3y lactato se realizé durante la primera hora de ingreso
en la terapia intensiva se aplicé 8 variables entre clinicos y de laboratorio,
concluyendo que la puntuacién del indice pediatrico de mortalidad (PIM 111) y
el &cido lactico tienen un aceptable valor predictivo al momento del ingreso a
la Terapia intensiva pediatrica. Es asi, que la capacidad de prediccion del PIM
3 es igual que el acido lactico.

Palabras claves: indice pediatrico de mortalidad (PIM II1), acido lactico.



4.- ABSTRACT

Background: The care of critically ill patients is carried out in the intensive
care units, which are exposed to a high risk of dying. As a result, assessment
systems have been created that allow predicting the risk of mortality. Both
blood lactate levels and the Pediatric Index of Mortality Score (PIM IIl), are
close to the ideal predictor, and have been used to assess mortality in intensive
care units. The purpose of this study is to make a comparison with the serum
lactate and mortality score in patients admitted to the pediatric intensive care
unit of the "Roberto Gilbert Elizalde Hospital" in the city of Guayaquil, who

meet the inclusion criteria.

Methods: The present investigation is a longitudinal, descriptive,
observational and prospective study with epidemiological design, in 574
patients who entered the Pediatric Intensive Care Area at the Roberto Gilbert
Hospital of the City of Guayaquil, of which 475 patients met the criteria of

Inclusion and exclusion.

Results: In this period 574 patients entered, of which 475 patients met the
inclusion criteria corresponding to 82.7%, however, 17.3% corresponding to
99 patients were excluded due to chronic diseases. on the mortality in the
PICU of the 475 patients, 11.7% presented with death, compared to a survival
rate of 88.3%. The PIM Il as lactate are good predictors of mortality, in this
study it seems that when the PIM Ill at admission is greater than 40%, the risk

of death is equal when a serum lactate greater than 4 mmol / L is reported.

Conclusions: The PIM 1ll and lactate was performed during the first hour of
admission in the intensive therapy, 8 variables were applied between clinical
and laboratory, concluding that the score of the pediatric mortality index (PIM
3) and the lactic acid have an acceptable value predictive at the time of
admission to intensive pediatric therapy. Thus, the predictive capacity of PIM

3 is the same as lactic acid.

Key words: pediatric mortality index (PIM l111), lactic acid.
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9.- INTRODUCCION

Desde la aparicion de la medicina critica en la década de los 50 y la necesidad
de innovacion en las terapias de soporte ventilatorio por brotes de epidemias
y enfermedades agudas, se ha generado mdultiples investigaciones en esta
rama médica que desarrollaron rapidos avances en el conocimiento de
procesos fisiopatoldgicos, tecnologia, biologia molecular y ética, entre otros
(), La disfunciéon organica mdltiple, también conocida como Sindrome de
Falla Organica Multisistémica ha sido descrita como un Deterioro Secuencial
y Progresivo que muchas veces es responsable de la muerte (Exitus) en
los pacientes Criticamente Enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos

Pediatricos ®),

En la actualidad un reporte de la OMS de septiembre del 2016 refiere que las
cifras de mortalidad en nifios menor de 5 afios han disminuido a 5,9 millones,
por consiguiente, se registraron 16.000 muertes diarias que corresponde al
43% en el 2015 en comparacién al afio 1990 de 12,7 millones, es decir, 35000

muertes diarias con un porcentaje 53 %19,

Segun el INEC (Instituto Nacional de estadistica y censo), en el Ecuador en el
2004 la tasa de mortalidad para nifios menores de 5 afios es de 11,2 % la mas

alta del periodo, como se observa a través de los afios (8.

Por la preocupacién de los nifios criticamente enfermos se ha visto la
necesidad de realizar escalas predictoras de mortalidad y prondstico. Estas
escalas fueron disefiadas para interpretar la informacion clinica asociada en
algunas ocasiones a valores de laboratorio, para poder facilitar al médico la

clasificacion de los pacientes y asi, determinar su tratamiento.

Desde el afio 1980 hay varios sistemas de puntuacion utilizados, como el
Riesgo de mortalidad pediatrica (PRISM), la disfuncion de érganos (PELOD),
y Indice de mortalidad pediatrica (PIM). La versién mas reciente son PRISM

Il PELOD 2 y PIM llI, respectivamente ©). La primera version de PIM fue



desarrollado en 1997 en Australia y el Reino Unido. El segundo modelo, PIM
2, fue desarrollado a partir de datos recogidos de 13 UCIP en 1997 y 1999 en
Australia, Nueva Zelanda y el Reino EINO K. El estudio mas reciente, PIM 3,

fue desarrollado en 2010-2011 por Straney @,

En la actualidad existen diferentes escalas para evaluar el estado clinico
de un paciente, que permite hacer un diagnéstico de la gravedad
y anticipar posibles complicaciones inmediatas y tardias, incluyendo la del

exitus.

Dentro de las escalas mas usadas, para evaluar el prondstico, s e encuentra
el Score Pediatric Index of Mortality (PIM Ill) @. Se trata de un sistema
sencillo, que puede ser empleado en todo paciente que ingrese a una
Unidad de Cuidados Intensivos especificamente como predictor de

mortalidad 14,

El lactato es un cation no medible, del cual su incremento se ha relacionado
en recientes investigaciones, con la aparicion de Falla Organica Mdltiple, en

pacientes criticamente enfermos en las Unidades de Cuidados Intensivos ©).



10.- EL PROBLEMA

Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La atencidn de pacientes criticamente enfermos se realiza en las unidades de
cuidados intensivos, expuestos a un alto riesgo de fallecer, en consecuencia,
se han creado sistemas de valoracién que permiten predecir el riesgo de

mortalidad.

Tanto los niveles del Lactato en sangre y el Score Pediatric Index of
Mortality (PIM Ill), se aproximan al predictor ideal, y ha sido usado para

evaluar la mortalidad en las unidades de cuidados intensivos.

Formulacion

El propdésito de mi tesis es realizar la comparacion con el score de mortalidad
y lactato en los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos del “Hospital Roberto Gilbert Elizalde” de la ciudad de Guayaquil,

gue cumplan los criterios de inclusion.

La aplicacién del Score PIM Il y los niveles de lactato al ingreso de la unidad
de cuidados intensivos tiene el propdsito de establecer un valor pronéstico,

determinar la severidad de la enfermedad y predecir la mortalidad.



11.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

11.1.- General

COMPARAR LOS NIVELES ELEVADOS DE ACIDO LACTICO EN SANGRE CON EL
SCORE PIM Il COMO PREDICTORES PRECOCES DE MORTALIDAD EN PACIENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL
HOSPITAL ROBERTO GILBERT DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE 1
DE FEBRERO HASTA EL 31 DE SEPTIEMBRE DEL 2017.

11.2.- Especificos

1.- Conocer el nivel de lactato sérico relacionado con el Exitus.
2.- Conocer el score PIM Ill que presenta EXxitus.

3.- Establecer una base de datos para la deteccién temprana de paciente con

riesgo de mortalidad en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde.



12.- MARCO TEORICO

12.1- REVISION BIBLIOGRAFICA

12.1.1.- MORTALIDAD

El concepto de mortalidad infantil se utiliza como un dato estadistico para
calcular la calidad de vida de los nifios en diferentes regiones del planeta.
Hasta el siglo XIX la tasa de mortalidad infantil fue elevada, puesto que, existia
ausencia de condiciones higiénicas en el parto, deficiencia en la alimentacion;
actualmente se ha realizado programas de salud preventivas enfocadas a la
vacunaciéon y prevencion auspiciada por organismos internacionales,
organizaciones no gubernamentales y gobiernos logrando de esta manera

disminuir la mortalidad infantil.

El indice de mortalidad se realiza a partir de los datos que centros de salud,
hospitales y clinica que revelan las muertes o deceso en la poblacion. Latasa
de mortalidad infantil indica la probabilidad de muertes de nifios durante su

primer afio de vida.

12.1.2.- CONDICION CRITICA

El principal desafio de las terapias intensivas es la evaluacién de nifio
criticamente enfermo, los residentes conocen las dificultades, tienen
habilidades que los han adquirido en el transcurso del tiempo con la ayuda de
médicos mas experimentados conjuntamente con enfermeros y camilleros

perciben la gravedad al ingreso.

Mediante los avances medico enfocados a la tecnologia y farmacéutica han

logrado disminuir la tasa de mortalidad y morbilidad.



12.1.3.- ESCALAS

En las unidades de cuidados intensivos pediatricas (UCIP), en busca de
herramientas para determinar la condicion clinica y establecer el prondstico
en el paciente se ha creado escalas de severidad, sin embargo, estas escalas
no son utilizadas para determinar el ingreso a la unidad, mas aun, las

conductas diagndsticas y terapéuticas .

12.1.3.1- ESCALA PEDIATRIC INDEX OF MORTALITY 1l (PIM 111)

La historia del PIM se desarrolla hacia los afios ochenta, con la necesidad de
buscar una herramienta de prediccion sobre el pronéstico y mortalidad, es asi,
gue se realizd y publicé un estudio en la revista de Cuidados Intensivos con
el tema “indice pediatrico de mortalidad (PIM): un modelo de prediccién de
mortalidad para nifios en cuidados intensivos” el objetivo principal fue obtener

datos en nifios menores de 16 afios 2,

La primera etapa de estudio se efectud en el afio 1998 en el Hospital Royal
Children en la ciudad de Melborne en Australia, cont6 con un universo de 678
pacientes durante 6 meses consecutivos, las variables recogidas fueron 34
las misma de la escala de indice de estabilidad fisiologica (PSI) incluyeron
presién inspiratoria positiva (PIP), presion al final de la espiracion (PEEP),
respuesta motora al dolor, recuento de neutréfilos inmaduros, exceso de base

obtenido de una gasometria a su ingreso y temperatura rectal ©.

La segunda etapa del estudio fue alrededor del afio 1990, cont6 con 814
pacientes ingresados en el area de UCIP del hospital Royal Children, se
elaboraron una base de datos durante las primeras 24 horas del ingreso, es
asi, que se obtuvo datos sobre la edad gestacional, edad del paciente,
reaccion pupilar, respuesta motora al dolor, presion arterial media (PAM),
presion inspiratoria positiva (PIP), PEEP, frecuencia respiratoria (FR), Presion
de diéxido de carbono (PaCO2) ©)



La tercera etapa comenzo en 1994 hasta 1995 (1 afio), durante este tiempo
tuvieron 1412 admisiones, sin embargo, en este punto se realiz6 una
revaluacion de las variables del PRISM en el cual contenia informacion acerca
del sexo, tiempo de hospitalizacion, Ventilacion mecanica, Cardiopatia con
cortocircuito izquierda — derecha, FiO2, peso, PAM, respuesta pupilar, PIP,
PEEP, PCO2, exceso de base, sodio sérico, es asi, que se desarrollo un

modelo preliminar ©),

La cuarta y la ultima etapa se elaboré en el afio 1996, se recogi6 informacion
sobre el modelo preliminar dirigido a nifios menores de 16 afos, en
consecuencia, participaron 7 UCIP de los paises de Australia y Gran Bretafa,
logrando establecer variables al momento de su ingreso, por consiguiente, se

utilizé 8 variables creando un modelo final @,

En el afio 2003 fue revisado el PIM y se reajusto las variables para desarrollar
un nuevo modelo PIM 2, con el propdésito de aplicar la escala en el primer

contacto con el paciente criticamente enfermo (.

Un estudio realizado por la SATI publicado en el afio 2015 con el tema
“Validacion del indice pediatrico de mortalidad 2 (PIM2) en Argentina, un
estudio prospectivo, metacéntrico, observacional’, con el objetivo de

demostrar el riesgo de mortalidad de los pacientes ingresados a las terapias
(21)

En este estudio se incluyeron 2.832 pacientes a las cuales se le aplico la
escala del PIM 2, sin embargo, en el resultado final se pronosticé 246 exitus,
pero, fallecieron 297 pacientes; encontrandose con un modelo que no calibré

adecuadamente @D,

Ademas, analizaron varios trabajos internacionales en los cuales cerca 40%
de exitus ocurrian dentro de las 24 horas de internacién, en cambio, en el

trabajo de la SATI se observo a penas 21,2 de exitus 1.



Asimismo, estudiaron el diagnéstico concluyendo que la bronquitis fue
considera de bajo riesgo para los pacientes de Australia e Inglaterra, por

consiguiente, en Argentina el riesgo era alto con mayor mortalidad.

La evidencia de dos estudios previos en el pais (Argentina), en UCIP
individualizadas presento una inadecuada calibracion del PIM 2. Esto puede
obviamente deberse a que la validacion del PIM 2 se desarroll6 en paises con
categoria D, es decir, presenta un sistema organizado de trasporte y

disponibilidad de terapias extracorpéreas 1.

Es asi, que se decidié mejorar el PIM 2 y desarrolla Pediatric index of Mortality
[l (PIM 1II) que es un sistema de valoracion pronostica sencillo que utiliza 8
variables que incluyen examen fisico, tension arterial sistélica y gasometria

durante la primera hora de ingreso a la terapia intensiva pediatrica (13.19),

Se trabajo sobre estos pardmetros:

12.1.3.1.1.- Presion arterial sistdlica: se define cuando el corazén se contrae

originando un valor maximo de la presion arterial en sistole este efecto se

debe gracias al débito sistélico, la volemia y distensibilidad de la aorta.

Tabla 1. Presion Arterial de acuerdo a la edad.

Edad Presion arterial sistélica (mmHg)
Neonatos (0-28 dias) <60
Lactantes ( 1 — 12 meses) <70
Nifios de 1 — 10 afios (percentil 5) 70 + (edad en afios x 2)
Nifios > 10 afios <90

Fuente de informacién: American Heart Association, Pediatric Advance Life Suport, 2010.

12.1.3.1.2.- Reaccion pupilar: es considerado con un reflejo fotomotor que

valora la via AFERENTE (visual) y una via EFERENTE (motora). Se estable

el estado del mesencéfalo de donde se originan los estimulos.



12.1.3.1.3.- FIO2: es la fraccion inspiratoria de oxigeno.

12.1.3.1.4.- Pa02: es la presion arterial de oxigeno.

12.1.3.1.5.- Exceso de Base: es utilizado para la evaluacion del componente

metabdlico de los trastornos acido base y es un indicador si el paciente tiene
acidosis metabolica o alcalosis metabdlica. En otras palabras, un exceso de
base negativo indica que el paciente tiene acidosis metabdlica, en cambio, un

exceso de base positivo indica que el paciente tiene alcalosis metabdlica.

12.1.3.1.6.- Ventilacién mecanica: es una estrategia terapéutica que consiste

en una respiracion artificial la cual proporciona una ventilaciéon pulmonar en

los pacientes que desarrollaron fracaso respiratorio.

12.1.3.1.7.- Admision electiva a la unidad de cuidados intensivos: Hay que
mencionar la gravedad de la enfermedad se debe al riesgo inminente o
potencial que pone en riesgo vida del paciente. Considerando las alteraciones
como la disfuncion 6rgano especifica o sistémica grave que puede ser esta
una patologia aguda o cronica descompensada que provoca inestabilidad
hemodindmica y ocasiona el deterioro rapidamente progresivo de los signos
vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, estado

neuroldgico).

12.1.3.1.8.- Diagnostico de bajo, alto y muy alto riesgo: son los diagnosticos

dependientes del grado de complejidad

El modelo del PIM lll trata de obtener resultados precisos tratando de obtener
informacion indispensable para buscar estrategias para la calidad de atencion

del paciente criticamente enfermo.

Los estudios realizados multicéntricos sobre la escala de PIM Il en diferentes
terapias intensivas, obtenidos de paises europeos tiene una buena capacidad

predictiva en relacion a los otros scores a nivel internacional, sin embargo, la



dificultad que se presenta para el calculo de la probabilidad de muerte hay que

aplicar una formula matematica compleja @,

Un estudio realizado en Italia a cargo de la Universidad de Milan por el
departamento de Pediatria, anestesidloga y cuidados intensivos como una de
las autoras principales la Doctora Andrea Wolfler demostré en su articulo “ La
importancia de la evaluacion de riesgo de mortalidad: Validacion del indice de

mortalidad pediatrica PIM |l concluyo que el indice de mortalidad
propuesto tanto en la calibracion y la discriminacion eran apropiadas y la
puntuacion presenta una mayor precision en el riesgo de mortalidad, es asi,
que este estudio representaba la primera evaluacion de la version PIM Il

publicado en el afio 2013 (13),

Posteriormente se llevaron a cabo varias investigaciones y es asi que Corea
promueva la validacién del PIM Il en las unidades de cuidados intensivos
Pediatricas, concluyendo que el desarrollo del PIM Ill en pacientes menores
de 18 afos era excelente, sin embargo, durante su estudio se observo que el
PIM 1l no puede ser medido apropiadamente en los pacientes con
enfermedades hemato - oncoldgicas por bajo poder discriminativo asumiendo
como una enfermedad catastréfica que a largo plazo provocaran la muerte si

no se realiza una intervencion adecuada y oportuna 12,

Tabla 2. indice Pediatrico de Mortalidad (PIM 111)

PIM 1l
Pupilas Ingreso Ventilacion Base Presion FiO2 PaO2 | Recuperacion | Diagnético PIM
Programado | Mecénica Exceso Arterial Luego ponderado M

(mmollL) | Sistélica Procedimiento

cardiaco
(mmHg)

Fuente: PAEDIATRIC INDEX OF MORTALITY (PIM): A MORTALITY PREDICTION MODEL FOR CHILDREN IN
INTENSIVE CARE, Intensive care Med 2015.

El valor normal del PIM Il aplicando la formula es de — 4,39 que significa una
baja mortalidad, que corresponde al 0,1 % de mortalidad, sin embargo,
cuando el valor es mas positivo la mortalidad es mayor con un valor promedio

de + 4,87 el cual corresponde al 99,24 % de mortalidad.
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12.2.- ACIDO LACTICO

12.2.1.- Historia del Lactato

En 1780 fue descrito por primera vez por Karl Wilhelm Scheele como un
producto de la leche. Sin embargo, Trasaburo Araki en sus investigaciones
observo que se incrementaba los valores de lactato en estados de deprivacion
de oxigeno.

Por lo tanto, en 1843 el quimico aleman Joseph Scherer indico que en dos
mujeres moribundas de fiebre puerperal se observo la presencia de lactato en

la sangre.

De la misma manera en 1858, Carl Folwarczny evidencio niveles elevados de

lactato en pacientes con leucemia.

Continuaron las investigaciones hasta el afio 1878 en donde Salomon
describi6 aumento de los niveles de lactato en pacientes con EPOC,
neumonia, tumores soélidos y falla cardiaca .

Mas tarde Fletcher después de casi un siglo que el &cido lactico era generado
por el musculo esquelético en condiciones anaerbbicas y que se alteraba con
la supresion del oxigeno, es asi, que se inicia las bases para el entendimiento

de los niveles elevados del lactato sérico en los pacientes criticos ().

12.2.2.- Fisiologia y Fisiopatologia

12.2.2.1.- Metabolismo normal del lactato

12.2.2.1.1.- Sintesis

La sintesis del acido lactico se produce por la conversion de glucosa a CO2y
agua. La produccién del lactado dentro de la célula tiene una Unica via en
donde transforma piruvato en el lactato la cual es canalizada por la enzima
lactato — deshidrogenasa (LDH). La transformacion también se observa en el

citoplasma interviene NAD+ como cofactor obligatorio ().
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La generacion del lactato depende de la cantidad de piruvato, metabolito
central en el metabolismo de los hidratos de carbono y grasas.

El producto terminal de la via glucolitica es el piruvato, es decir, produce por
cada mol de glucosa, dos moléculas de piruvato y generando también dos

moléculas de ATP (O,

El piruvato también se produce por reacciones quimicas llamadas
desanimacion mediante la alanina en el higado y la glutamina en el rifidén. Sin
embargo, estos sustratos son importantes en la gluconeogénesis a nivel del
higado producen una fuente de piruvato cuantitativamente menos significativa

que la via del glucolisis.

La piruvato carboxilasa es una enzima implicada en la gluconeogénesis que
transforma  piruvato en oxalacetato de forma dependiente de adenosin
trifosfato (ATP) y biotina, esta enzima est4 presente en el higado y rifion,

estos 6rganos son importantes en la produccion de glucosa®.

En estado normal el piruvato se metaboliza inmediatamente que se produce,

por lo tanto, los niveles intracelulares tienen valores bajos.

Cuando se eleva el piruvato se debe a la menor produccion mitocondrial de
ATP, la cual estimula la actividad glucolitica al desinhibir la fosfofructocinasa,
y, por lo tanto, se potencia la transformacion de piruvato en lactato hacia fuera

de la mitocondria, provocando un aumento del lactato (.

Las células del cuerpo humano en su mayoria son capaces de producir lactato
y enviarlo a la circulacion sanguinea, en personas sanas la produccion tiene

lugar en el cerebro, globulos rojos, el masculo esquelético y la piel.

El muasculo esquelético normalmente produce pequefias cantidades de
lactato, pero, durante el ejercicio, crisis epilépticas motoras generalizadas o
shock se incrementa este valor que puede llegar hasta concentraciones

séricas > 2 mmol/L O,
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Figura 1. Formacion de lactato a partir de glucosa, en anaerobiosis

3 2 [ADP) e
\ / Sangre \ |
i _ GLUCOSA |
+( GLUCOLISIS ) 2 piruvato| f '
o PIRUVATO |
2 [NAD* 1 ;‘
CO0~ [
, LACTATO /
C=0 | ————,
[ Lactato RSt
CHj deshidrogenasa CHs Higado
2 piruvato 2 lactato

Fuente: Acta de Colombia de Cuidados Intensivos “transporte de oxigeno y evaluacion de la

perfusion tisular 2014” pag. 23.

12.2.2.2.- pH y metabolismo del lactato

La produccion de lactato e hidrogeniones se produce diariamente, esto hace
gue se mantenga un equilibrio del acido y se mantenga una concentracion

extracelular de 1 -2 mmol/L de lactato, asi como un pH estable ).

12.2.2.3.- Fisiopatologia

Los niveles de acido lactico se alteran cuando los niveles de ATP son bajos,
en consecuencia, se aumenta la fosfofructocinasa la cual provoca mayor

glucolisis y a su vez incrementa la produccion de piruvato.

Se conoce que los sitios de produccién del lactato son el rifion e higado, si
estos se encuentran afectados, existira un desequilibrio contribuyendo asi a

la acumulacién de acido lactico.

El incremento de acido lactico provoca acidosis metabdlica lo que ocasiona
dafio tisular el cual desencadena hipoperfusion e hipoxiay a su vez contribuye
a la mortalidad. La complicacion de la acidosis como causa principal es el

deterioro de la funciéon miocardica (.
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Por otra parte, el intestino puede producir lactato durante la sepsis o los
estados de hipoperfusion esplacnica la cual se evidencia en el incremento del
lactato. Mientras tanto los leucocitos activados debido a la inflamacion
también producen lactato, pero, en ausencia de hipoxia tisular.

12.2.3.- Manifestaciones Clinicas

La acidosis lactica se asocia con hipoxia tisular, en consecuencia, se observan
en pacientes criticamente enfermos, casi siempre en presencia de shock. Los
sintomas habituales suelen ser: debilidad, ndusea, vomito, dolor abdominal,

deterioro neurolégico.

La acidosis lactica empeora la hipoxia tisular ya existente lo que provoca un
menor gasto cardiaco con repercusion en la presion arterial (hipotension).

Ademas, la acidosis promueve una hiperventilacién compensatoria ©.

Los pacientes con diagnostico de tumores que presentan acidosis lactica no
muestran compromiso cardiovascular y pocos sintomas, al igual que sucede
con la asociacion de farmacos y toxinas, pero, puede observarse en estos

casos la presencia de hiperventilacion.

Sin embargo, en los pacientes con errores innatos del metabolismo los signos
y sintomas son neurodegenerativos progresivos que se ven afectados sobre
el crecimiento ponderal, esto se debe por los defectos del metabolismo

oxidativo mitocondrial que provoca acumulacion del lactato ©),

12.2.4.- Diagnostico

El diagndstico se hace por medio de una gasometria arterial o venosa con el
fin de medir los niveles de lactato. Se recomienda tomar la muestra sin

torniquete ya que puede elevar falsamente los niveles de lactato.

Hay consideraciones en el momento de la toma de muestras en primer lugar

los pacientes con neumonia, edema agudo de pulmdén que conlleva a un
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Sindrome de dificultad respiratoria (SDRA) es un gran productor de lactato y
podria variar sus valores, la muestra deberia ser venosa para que el aporte

pulmonar no modifique el valor absoluto.

12.2.5.- Etiologia

Por lo que se refiere a la clasificacion de la acidosis lactica estos se dividen
en dos categorias la Tipo Ay Tipo B de acuerdo a la presencia o ausencia de

signos de mala oxigenacion tisular 7).

En cuanto al tipo A se relaciona con afecciones asociadas con hipoxia tisular,
y en segundo lugar el tipo B la cual comprende una amplia variedad de
trastornos congénitos enzimaticos y afecciones con las diabetes mellitus,
insuficiencia hepética, fallo multiorganico, sepsis, enfermedades neoplasicas,

farmacos o toxicos 7).

Tabla 3. Tipo de acidosis lactica

TIPO A TIPO B
Desequilibrio oferta / demanda de O2 | Disminucién utilizacion celular de 02
(relacion lactato/ piruvato) (relacion lactato/piruvato normal)
Shock Toxinas
Parada cardiaca Medicamentos
Hipoxia severa Cetoacidodis diabética
Anemia severa Glicolisis aerobio acelerada:
Hemoglobinas anormales - Neoplasias
Convulsiones, ejercicio, temblores intensos - Sobrecatga de fructosa
(escalofrios) Déficit vitaminico (B1, B6)

Errores congénitos del metabolismo.

Fuente: Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos, Francisco Ruza, Volumen Il, afio 2003, pag. 1421.
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Tabla 4. Causas de acidosis lactica tipo B

TIPO B1
Enfermedad de base

Insuficiencia renal
Insuficiencia hepatica
Diabetes Mellitus
Virus de Inmunodeficiencia
Cancer
SIRS

TIPO B2

Drogas y téxicos
Paracetamol
Alcoholes
Antiretrovirales
Biguanidas
Cocaina, Metanfetamina
Nitroprusiato de sodio
Halotano
Isoniazida
Linezolid
Propofol
Salicilatos
Nutricion parenteral total
Acido valproico

Deficiencia de tiamina

TIPO B3
Genéticos
Deficiencia de G-6

fosfatasa.
Deficiencia de G-6

disfosfatasa.

Deficiencia de  piruvato
carboxilasa.
Deficiencia de  piruvato

deshidrogenasa.
Aciduria metilmalénica
MELAS

Fuente: Indicaciones de Oxigenacion Tisular en el paciente critico, Alejandro Rodriguez, Medicina Intensiva Bases
fisiolégicas del tratamiento, afio 2013, pag. 44. MELAS: encefalopatia mitocondrial, acidosis lactica y episodios de

accidente cerebrovascular, SIRS: sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

12.2.6.- Tratamiento

El tratamiento estd enfocado en revertir las consecuencias y prevenir la
recurrencia, con una adecuada entrega de oxigeno a los tejidos, y una

deteccion oportuna de la patologia de base que lo desencadeno (.

12.2.7.- Utilidad en el prondstico

Cuando los pacientes criticamente enfermos ingresan al area de Cuidados
Intensivos pediatricos (UCIP) con valores elevados de lactato se relacionan
con mayor mortalidad, pero hay estudios que demuestran que los niveles de
lactato > 4 mmol/L desencadenan una serie de eventos fatales hasta llegar al

exitus .
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13.- FORMULACION DE HIPOTESIS

13.1.- Hipotesis Nula: El lactato en sangre y el score PIM Il como predictores

adecuados de Exitus en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
13.2.- Hipotesis Alterna: El lactato en sangre y el score PIM Il no son

predictores adecuados de Exitus en Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.
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14.- METODOS

14.1.- Justificacion de la eleccidon del método

Debido a estos antecedentes es necesario evaluar prospectivamente el nivel
de lactato y escala de PIM Il como predictores de mortalidad de los pacientes
ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde y beneficiarse como un predictor precoz de

mortalidad de los pacientes.

14.2.- Disefio de la investigacion

La presente investigacion es un estudio longitudinal, descriptivo,

observacional y prospectivo con disefio epidemioldgico.

14.3.- Criterios y procedimientos de seleccién de la muestra o participantes
del estudio

El Universo fue todos los pacientes que fueron ingresados al area de Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), en el Hospital Roberto Gilbert

Elizalde de la Ciudad de Guayaquil — Ecuador.

La muestra fue de 574 pacientes de los cuales 475 cumplian los criterios de
inclusién en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con diferentes
diagnésticos. La investigacion fue valorada entre Febrero del 2017 y
Septiembre del 2017.

14.3.1.- Criterios de Inclusion

a) Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP) de febrero a septiembre 2017.
b) Todos los pacientes a los que se le realiz6 a su ingreso niveles de

lactato en sangre y score PIM IlI.
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14.3.2.- Criterios de Exclusion

a. Pacientes que a su ingreso no se realizo la prueba del lactato en sangre o
no se aplico el PIM Ill a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP).

b. Pacientes con cualquier grado de Paralisis Infantil.

c. Pacientes que a su ingreso presenten Enfermedades o estadios de
enfermedad incompatibles con la vida.

d. Muertes encefélicas

14.4 .- Procedimiento de recoleccion de la informacion

Este estudio fue previamente presentado y discutido con el director de tesis

responsable del estudio.

La recoleccion de datos se realizd por medio de formularios en los que se
recabd la informacion de las historias clinicas en digital del sistema informatico
médico SERVITE, utilizado en el hospital. El formulario fue elaborado por el
autor el cuél se encuentra en los anexos (Anexo 1). El mismo que fue llenado
al ingreso de la terapia intensiva constituida por aplicacion del score PIM Il 'y
la toma del lactato.

14.4.1.- Técnicas de recoleccidon de informacion

Después de recolectar los datos a través de la observacion de las variables
estudiadas se procedio a registrar en el formato de recoleccion disefiada y se

ingreso los datos en Excel.
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Tabla 5. Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion

VARIABLE TIPO DE TECNICA
ACIDO LACTICO EN | Observacion directa
SANGRE
SCORE DE PIM 11l Observacion directa e Historia

Clinica

MUERTE Historia Clinica electronica
EDAD Historia Clinica electrénica
SEXO Historia Clinica Electronica

Elaborado por el autor

14.4.2 .- Técnicas de analisis estadistico

La base de datos se disefio en una hoja electronica de Microsoft Office 2013,

en la que para la descripcion de los estudios se utilizd frecuencias simples,

porcentajes, medias, medianas, promedios para variables cualitativas y

cuantitativas.

14.5.- Variables

14.5.1.- Operacionalizacion de variables

NOMBRE DEFINICION
ACIDO LACTICO | Es un catién medible, del cual
EN SANGRE incremento se ha relacionado en

recientes investigaciones, con la

aparicion de Falla Organica Mdltiple.

SCORE DE PIM Il | Es un score que evalla el pronostico
MUERTE Cese de funciones vitales
EDAD Tiempo transcurrido a partir del

nacimiento de un individuo

SEXO Genitales externos
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DIMENSION
< 2 mmol/L

>2.2 mmol/L

Porcentaje

Si

No

Pacientes de 1
mes a 16 afios
Pacientes sexo
masculino y

femenino

VARIABLE

Cuantitativo

Cuantitativo

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativo.



15.- PRESENTACION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizdé en el area de Terapia Intensiva del
“Hospital Roberto Gilbert Elizalde” de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo comprendido entre febrero hasta septiembre del 2017 cumpliendo los
diagndsticos de inclusion y exclusion.

El estudio estaba basado sobre una muestra de 574 pacientes,
posteriormente se realizé el andlisis de los resultados siguiendo el orden

establecido en el cuestionario.

Tabla 6: Frecuencia de los pacientes ingresados con los criterios de

inclusion y exclusiéon en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Todos los pacientes ingresados a UCIP segun los criterios de inclusion y

exclusion

Pacientes Porcentaje
Inclusién 475 82,7 %
Exclusion 99 17,3 %

Fuente de informacion: Base de datos

Elaborado por: Dra. Martha Larco

Los pacientes que ingresaron al area de Cuidados Intensivos Pediatricos del
Hospital Robeto Gilbert fueron 574 pacientes en el periodo de tiempo
establecido de 8 meses, de los cuales, cumplian los criterios de inclucion 475
pacientes que corresponde al 82,7%, sin embargo, el 17,3 % que corresponde

a 99 pacientes que no completaron los criterios de inclucion.

Tabla 7: Frecuencia de pacientes ingresados en la UCIP del Hospital

Roberto Gilbert Elizalde incluidos en el estudio de acuerdo al sexo.

Pacientes que cumplian los criterios de inclusién segun el sexo.

Pacientes Porcentaje
Masculino 280 59 %
Femenino 195 41 %

Fuente de informacion: Base de datos
Elaborado por: Dra. Martha Larco
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Con relacion al sexo se observo la siguiente ditribucion, los pacientes
ingresados a la UCIP en mayor frecuencia fueron del sexo masculino con un
59% que corresponde a 280 pacientes y en menor prcentaje en el sexo
femenino 41% que corresponde a 195 pacientes.

Tabla 8. Frecuencia de pacientes ingresados en la UCIP del Hospital
Roberto Gilbert en el periédo de tiempo desde febrero hasta septiembre

del 2017.

Frecuencia de pacientes segun el grupo etario

Edad Pacientes Porcentaje
<1 afio 189 40%
1 a 5 afios 157 33%
6 — 10 afios 67 14%
Mayores 11 afios 62 13%

Fuente de informacion: Base de datos
Elaborado por: Dra. Martha Larco

En cuanto a la edad de ingreso a la UCIP, se encuentra distribuida en 4
grupos, en primer lugar menores de 1 afio co un porcentaje 40%, de 1 a 5
afos el 33%, de 6 a 10 afios 14%, y mayores de 11 afios 13%.

Tabla 9: Frecuencia de mortalidad en 475 pacientes ingresados en la
UCIP del Hospital Roberto Gilbert en el periodo de tiempo desde febrero

hasta septiembre del 2017.

Mortalidad de pacientes ingresados a la UCIP del Hospital Roberto Gilbert

Casos Porcetaje
Vivos 419 88,3%
Exitus 56 11,7%

Fuente de informacién: Base de datos.
Elaborado por: Dra. Martha Larco

Como se puede evidenciar, todos los pacientes ingresados a la UCIP que
cumplian los criterios de inclusion, presentaron un porcentaje de mortalidad

del 11,7 % , frente a una sobrevida del 88,3%.
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Tabla 10: Frecuencia de mortalidad de acuerdo al sexo en pacientes

ingresados en la UCIP del Hospital Roberto Gilbert.

Pacientes que fallecieron segun el sexo.

Pacientes Porcentaje
Masculino 30 53,5%
Femenino 26 46,5 %

Fuente de informacion: Base de datos
Elaborado por: Dra. Martha Larco

De acuerdos a los resultados, un elevado porcentaje representado por el
53,5% (30 pacientes) corresponde al sexo masculino, sin embargo, un menor

porcentaje se aprecia en el sexo femenino 46,5% (26 casos).

Tabla 11: Frecuencia de mortalidad segun el grupo etario en pacientes

gue ingresaron ala UCIP del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Mortalidad segun el grupo etario

Edad Pacientes Porcentaje
<1 afio 29 52%
1 a 5 afios 13 23%
6 — 10 afios 5 9%
Mayores 11 afios 9 16%

Fuente de informacién: Base de datos

Elaborado por: Dra. Martha Larco

Con relacién a la distribucion de pacientes de acuerdo a la edad , se aprecia
gue el primer afio de vida es el mas critico con respecto a la supervivencia del
ser humano, es asi, que en el estudio se presenta un 52%, la cual se ve
afectada directamentemente por varios factores que se presentan antes del
afios de edad, en segundo lugar , se ubica los nifios 1 a 5 afios con un

porcentaje del 23 %.

En el tercer grupo estan los nifios con las edades comprendidas entre 6 a 10
afios con un porcentaje 9%, y por ultimo encontramos el grupo

correspondiente a los niflos > 11 afios con un porcentaje del 16%.
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Se evaluo la validez de una nueva prueba para pronosticar mortalidad en un
nifio criticamente enfermo, esta Prueba se denomina PIM Il y se lo comparé
con la prueba de referencia pronostica de mortalidad que es el valor sérico de
Lactato, tomando como nivel de corte 4 mmol/L, para lo cual se utilizé el
programa de la Organizacion mundial de la salud (OMS) en su version 4.2,

obteniéndose los siguientes resultados.

LACTATO
POSITIVO NEGATIVO
MORTALIDAD | POSITIVO 49 7 VPP 88%
NEGATIVO 0 422 VPN 100 %
Sensibilidad | Especificidad
100% 98%

Fuente de informacién: Base de datos

Evidente con estos resultados se puede definir que el PIM3 al aplicarlo al
ingreso de la terapia intensiva pediatrica en nifios mayor de un mes de edad,
con una enfermedad que compromete severamente la vida, se observa un

nivel de confianza del 95%.

Sin embargo, se presenta una Sensibilidad del 100% (IC 95% 98,9-100), es
decir la probabilidad de detectar una evolucion desfavorable que lo puede
llevar al exitus es del 100%, pero, la Especificidad es menor en relacién a la
Sensibilidad, igualmente es alta, es decir, la probabilidad que los pacientes no
tengan una evolucién desfavorable hacia el exitus es del 98% (IC95% 97,5-
99.7).

En cuanto a los valores predictivos la Probabilidad que un nifio criticamente
enfermo ingrese a UCIP con valores de PIM3 mayor o igual a 40% (prueba
positiva) tiene 87,5% (IC 95% 77,9-97) de fallecer. Por el contrario, un nifio
criticamente enfermo que ingrese a UCIP con valores PIM3 menor de 40%
(prueba negativa) tiene un 100% (IC95% 99,9-100) de no fallecer.
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En consecuencia, los pacientes que ingresaron a la unidad de terapia
intensiva pediatrica del Hospital Roberto Gilbert de la ciudad de Guayaquil a
su ingreso se aplico la escala de PIM 1l y se efectud la prueba del lactato
sérico, por consiguiente, se observo que cuando el PIM Il es mayor del 40%
y asociado a un lactato sérico de 4 mmol/L tienen una evolucion

desfavorable que lo lleva al exitus.
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16.- DISCUSION

El paciente criticamente enfermo, independiente de la causa que lo lleva al
ingreso a la Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos, enfrenta una serie de

factores de riesgo que pueden agravar su condicion.

En la actualidad se ha visto la necesidad de realizar escalas predictoras de
mortalidad y prondstico con el objetivo de clasificar a los pacientes y determinar

su tratamiento.

La complicacion mas frecuente en las Unidades de Cuidados Intensivos es el
Sindrome de Falla Organica Multisistémica que es la responsable de las

muertes en los pacientes Criticamente Enfermos.

Es asi, que se desarroll6 el Score de Mortalidad PIM Il (Score Pediatric Index
of Mortality), en donde se recoge los datos en la primera hora del ingreso a la
UCIP, sin embargo, las investigaciones buscando otro marcador precoz de
mortalidad detectaron que el acido lactico aumenta en situaciones de isquemia

e hipoxia tisular.

Por lo tanto, los niveles altos de acido lactico al ingreso de las Unidades de

terapias intensivas se correlacionan con el riesgo de exitus.

Esto ha llevado a realizar un estudio en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde de la
ciudad de Guayaquil en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica en un
periodo de ocho meses desde febrero hasta septiembre del 2017, con la finalidad
de comparar el valor prondstico de la puntuacion del PIM Ill y el acido lactico

sérico al momento del ingreso.

En este periodo ingresaron 574 pacientes, de los cuales, cumplian los criterios
de inclucién 475 pacientes que corresponde al 82,7%, sin embargo, el 17,3 %
que corresponde a 99 pacientes se excluyeron por presentar enfermedades

cronicas.
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Los pacientes ingresados a la UCIP en mayor frecuencia fueron del sexo

masculino con el 59% , y en menor porcentaje el sexo femenino con el 41%.

Los pacientes pediatricos se distribuyeron segun la edad en cuatro grupos, en
primer lugar menores de 1 afio con un porcentaje 40%, de 1 a 5 afios el 33%, de

6 a 10 afos 14%, y mayores de 11 afios 13%.

La mortalidad es el resultado y el méas relevante para evaluar la intervencion que
se realiza sobre los pacientes que ingresan al area de UCIP, en la actualidad
hay diferentes publicaciones que comparan la supervivencia aplicando los

scores de mortalidad, con esta intencion se realiza el analisis.

En concecuencia, los datos obtenidos sobre la mortalidad en la UCIP de los 475
pacientes el 11,7% presentaron exitus, frente a una sobrevida del 88,3%. El

mayor sexo afectado fue el masculino que representa el 53,5%

El PIM 1ll como el lactato son buenos predictores de la mortalidad con una
sensibilidad del 100% y especificidad del 98% manejandose un intervalo de
confianza del 95%, los valores predictivos positivos son el 88% y los valores
predictivos negativos son del 100 %, en otras palabras tienen una evolucion
desfavorable que lo lleva al exitus.

Sin embargo, en este estudio al parecer cuando el PIM Il al ingreso es mayor

del 40%, el riesgo de exitus es igual cuando se reportan el lactato sérico mayor
a4 mmol/L.
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17.- CONCLUSIONES

La mortalidad es uno de los mayores problemas en las terapias intensivas
pediatricas, debido a las multiples alteraciones agudas, que repercuten sobre las
funciones vitales, sin embargo, dichas situaciones son reversibles con un
tratamiento oportuno, para lo cual, se crea la necesidad de buscar escalas

predictoras y marcadores precoces.

El PIM Ill y lactato sérico en sangre se realizé durante la primera hora del
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, se aplicé 8 variables
entre clinicos y de laboratorio, concluyendo que la puntuacion del indice
pediatrico de mortalidad (PIM 111) y el acido lactico tienen un aceptable valor

predictivo al momento del ingreso.

Es asi, que la capacidad de prediccion del PIM Ill es mayor, a pesar, de utilizar

una formula compleja, en contraste con el acido lactico es mas sencillo y rapido.

En conclusién, en nuestro estudio, cuando el PIM Il es mayor del 40% y
asociado a un lactato sérico en sangre de 4 mmol/L tienen una evolucién

desfavorable que lo lleva al exitus.

En cuanto al lactato sérico, se ha demostrado tener un adecuado uso como
prondstico, en nuestro estudio también tuvo una adecuada sensibilidad y

especificidad.

En la mayoria de los estudios se han encontrado niveles méas elevados en los
pacientes que fallecen que en los sobrevivientes, este resultado es igual que en
nuestro estudio con un valor de cohorte de lactato sérico en sangre de > 4

mmol/L.
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18.- VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tiene trascendencia, debido a que se pudo demostrar que el
valor prondstico aplicando el score del PIM 3 y el acido lactico son buenos

predictores precoces de mortalidad en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

La ventaja a lo largo de la investigacion fue los materiales e implementos con los

gue cuenta el hospital para la atencién del nifio criticamente enfermo.

La poblaciéon utilizada es estadisticamente representativa (475 pacientes), sin
embargo, es el primer estudio a nivel del Ecuador que se realiza aplicando el
PIM Ill y el acido lactico en sangre en los pacientes criticamente enfermos del
Hospital Roberto Gilbert, existe publicaciones previas del acido lactico asociado

al Score de PRISM y acido lactico asociado a PIM 1.

Este disefio prospectivo permitio asegurar la recoleccion de datos y obtener

valores reales del estudio.

La limitacion del estudio fueron los pacientes que al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos presentaban el diagnostico de acidosis metabdlica
acompafada de hiperlactacidemia que posteriormente se tuvieron que excluir

por metabolopatia.
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19.- RECOMENDACIONES

Es necesario aplicar el Score PIM Il al momento del ingreso para un tratamiento

oportuno.

Permite diferenciar adecuadamente los pacientes que sobreviven de aquellos

que fallecen.

El lacto sérico en sangre a su ingreso se ha demostrado tener un adecuado uso
como indicador prondstico, en nuestro estudio también tuvo una adecuada
sensibilidad y especificidad por lo que se recomienda seguir aplicando este

score.
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20.- ABREVIATURAS

UCIP: Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos

PIM lll: Score Pediatric index of mortality (PIM I11)

HRGE: Hospital Roberto Gilbert Elizalde

ATP: Adenosin Trifosfato

LDH: enzima lactato — deshidrogenasa

PAM: presion arterial media

PIP: presion inspiratoria positiva

FR: frecuencia respiratoria

PaCO2: Presion de dioxido de carbono

PSI: Escala de indice de estabilidad fisiol6gica

PRISM: el Riesgo de mortalidad pediatrica

PELOD: la disfuncién de érganos

PIM: indice de mortalidad pediatrica

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo.
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22.- ANEXOS

Formulario de Recoleccion de Datos

Tema: “COMPARACION DE LOS NIVELES DE ACIDO LACTICO EN
SANGRE CON EL PIM IlIl COMO PREDICTORES PRECOCES DE
MORTALIDAD EN PACIENTES INGRESADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

1.- Score de PIM llI
a) Reaccion pupilar: >3 mmy fijos ( ) normales ( )
b) Admision electiva en la unidad: NO ( ) SI ()
c) Ventilacion Mecanica: NO( ) SI ()
d) Presion Arterial: Paro ( ) PS 30 o bajas que no puedan medirse ( )
e) FlIO2:
f) PO2:
g) Diagnostico: NO ()
Bajo riesgo puntuacion ( )
Alto riesgo puntuacion ()
Muy alto riesgo puntuacion ( )
2.- Acido Lactico

a) <2 mmol/L b)>2.2 mmol/L c)>3 mmol/L

3.- Edad

a)l mal2meses b)1afio-5afos c) 6 afos— 10 afios d) > 11 afios

5.- Sexo

Femenino Masculino

6.- Muerte
Si NO
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