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Los organismos aerobios complejos

requieren
de sistemas de captacion, transporte

y aporte de oxigeno

Es el volumen de oxigeno aportado a los
tejidos por unidad de tiempo.



Es el volumen de oxigeno consumido por
los tejidos corporales por unidad de
tiempo. En otras palabras es la cantidad
de oxigeno que es tomada de la
microcirculacion por los tejidos.

Los cambios en el nivel de VO2 indican cambios en los niveles de la actividad
metabdlica.

Aumenta por

-fiebre

-Sepsis

-Actividad muscular (en actividades tales como pelear, respirar, moverse,
convulsionar o temblar).

Disminuir por

-Antipiréticos y antibiéticos (en caso de fiebre o infeccion)

-Sedacion

-Relajacion muscular (en reposo o durante el suefio).



Este consumo de O2 es calculado por la
ecuacion de Fick como el producto

del GC y de la diferencia en el contenido
de oxigeno ente la sangre arterial

y la sangre venosa.

VO2= GC x (Ca02 — CvO?2)
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Es la fraccion liberada de O2 desde la
microcirculacion y consumido por los
tejidos. Esta fraccion define el balance
entre el aporte de O2 (DO2) y consumo
de 02 (VO2).

ERO2= (VO2/DO2)x100%

La ERO2 normal es de 0.2 a 0.3 (20- 30%))
indicando que el 20-30% del

oxigeno liberado (aportado) por los
capilares es tomado por los tejidos. Asi,
s6lo una pequenia fraccion de oxigeno
disponible en la sangre capilar es usada
para soportar el metabolismo aerobio.
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Se denomina asi al valor de DO2 por
debajo del cual el VO2 llega a ser
dependiente del suministro. En este punto
la producciéon de energia en las

células llega a ser limitada por el oxigeno
(disoxia).



Consumo de Oxigeno
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“Hipoperfusion oculta es la persistencia de
hiperlactacidemia,
en pacientes criticos, sin evidencias
clinicas de shock”

J Trauma 1999; 47 (5): 964 — 969
Curr Opin Crit Care 2001; 7: 204 — 211
Crit Care 2004; 8 (2): R60 — R65
Chest 2003; 123: 475S — 481S



“Shock es un Sindrome Clinico Agudo iniciado por
hipoperfusion y que resulta en la disfuncion severa
de Organos vitales para la sobrevida”.

Schuster DP, Lefrak SS, Shock.
Civetta, Critical Care 1992, 2da ed. pag 407

“Anormalidad del sistema circulatorio que provoca una
perfusion y oxigenacion tisular inadecuada”.
The American College of Surgeons

ATLS
Schuster DP, Lefrak SS, Shock.
Civetta, Critical Care 1992, 2da ed. pag 407



EPIDEMIOLOGY OF CANINE SEPSIS IN A VETERINARY
TEACHING HOSPITAL

Guenther-Yenke CL, Torre DM, Maranda LS,
deLaforcade-Buress AM

Cumnumings School of Veterinary Medicine at Tufts University,
North Grafton, MA, USA

Conclusion: Sepsis is frequently diagnosed in hospitalized dogs
with a significant number of cases being identified after admission
to the hospital. Sepsis s often fatal and is associated with higher
costs, more intensive care and longer hospitalization.




Lactate Kinetics in Veterinary Critical Care:
A Review

Michael 5. Lagutchik, DVM
Gregory K. Ogilvie, DVM
Wayne E. Wingfield, MS, DVM
Timothy B. Hackett, DVM, M5
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Fig 3. This figure demonstrates the usefulness of measuring serial lactate levels over time. This study evaluated lactate
levels, oxygen delivery (D05), and oxygen consumption (V0o) in patients with severe septic shock at two time periods;
During the initial treatment phase for shock, and during the final phase of treatment for shock. There were no statistically
significant differences in DO or V0o between survivors (S) and nonsurvivors (NS) at either time period. However, sur-
vivors had significantly lower blood lactate levels at the start of the study, and during the final treatment period compared
to nonsurvivors. Adapted from (104). Used with permission.
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Fig 4. This figure demonstrates the significance of regional hypoperfusion and lactic acidosis formation in the face of nor-
mal systemic lactatate concentrations as a limitation to blood lactate determination. In this study, anesthetized horses were
subjected to regional (colonic) low-flow ischemia for a period of three hours (time point zero to 3 hours). After three hours,
reperfusion was initiated (upright arrow). There were no significant differences in measured systemic hemodynamic para-
meters at any time, nor in systemic lactate levels (not shown). However, there was a marked elevation of colonic lactate lev-
els during the ischemia period which returned to baseline levels after reperfusion was initiated. Adapted from (67). Used
with permission. MAP = mean arterial pressure (mm Hg); HR = heart rate (beats per minute). Cardiac output is reported in
L/min; lactate levels are reported in mmol/L.




¢¥ VETS

— Shock séptico

F. VALENZUELA SANCHEZ, R. BOHOLLO DE AUSTRIA, I. MCNGE GARCIA
Y A. GIL CANO

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Hospital del SAS de Jerez. Jerez de la Frontera. Cadiz. Espana.

Determinacion de acido lactico

Los niveles de dcido ldctico estin aumentados Acido lactico (mEg/)
con frecuencia en los pacientes sépticos y. sin em-
bargo, este hallazgo se considera inespecifico. Ade-
mas de aumentar como consecuencia de la hipoxia

celular v metabolismo anaerobio. otros factores
como el hipermetabolismo, el déficit de piruvato
deshidrogenasa y la disminucién del aclaramiento
hepatico, pueden aumentarlo, v todos ellos se pue-
den dar en la sepsis grave. El cociente lactico/pira-
vico mayor de 15 es mds adecuado que la determi-

nacion aislada de dcido lactico para diferenciar la Ehg,as 12,1'0,35
hiperlactacidemia por hipoxia, del aumento de la
glucolisis aerdbica en situaciones de gran estrés me-
tabdlico, como es la sepsis grave. A pesar de su
inespecificidad. la persistencia de niveles altos de Figura 2. Evolucidn de los niveles dk dcido lictico en 62 pacien-
lactato ha sido descrito como un buen marcador pro- tes con sepsis grave. Se comparan los grupos de supervivencia y

. S se observa diferencia significativa de los niveles de dcido ldctico
néstico metabélico™ (fig. 2). a las 12 horas. Med Intensiva 1997;215:22.
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Increased Lactate Concentrations in 1ll and
Injured Dogs

Michael 5. Laguwtchik, Dvag
Gregory K. Ogibvie, DWVAL

Timothy B. Hackenr, DWVad, MS
Wayne E. Wingfield., M5, Dvh

Department of Clindcal Sclences

Colleges of Veterinary Medlicine ansd
Biomedical Sclences
Codorado Stave University. Font Collins, OO
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Control Survivors Died Euthanatized Control Trauma Intox  Neuro
GROUP Median Lactate | Lactate Range | Mean Lactate Std Dev' | # Dogs/Group
(mmoll) (mmol/L) (mmolilL) (mmol/L)

IControl 1.38° 0.73-2.90 1.46° 0.60 20
Survivor 2.48" 0.65 - 10.69 2 0g* 1.83 83
Nonsurvivor: Died 3.85% 2.16 - 14.34 5.07% 3.96 8
Nonsurvivor: Euth® 433" 2.03-13.49 5.06% 3.02 18




Relevance of Base Deficit in the Outcome of
Critically ill Patients Admitted with Hyperlactatemia*

Relevancia do Déficit de Base no Prognostico de
Pacientes Criticos Admitidos com Hiperlactatemia.

Alexandre Toledo Maciel, MD*; Vladimir Ribeiro Pinto Pizzo, MD?
Adriano da Silva Machado, MD? Marcelo Park, MD, PhD!

CONCLUSIONS: Both base deficit and lactate predict mortalty on ICU admission. Lactate is not a major determinant of
base deficit. Correlation between base deficit and lactate was found to be a marker of poor outcome, possibly suggesting
true actic acidosis and significant systemic anaerobic metabollsm. Base deficit should ahvays be analyzed in patients admit
ted with hyerlactatemia.




Nao é Possivel Predizer o Lactato Arterial Elevado Utilizando
a Mensuracao da Diferenca de Base em Pacientes com
Sepse Grave na Fase Precoce de Reanimacao*

It Is Not Possible To Predict Elevated Arterial Lactate Level Using Measurement
of Base Excess in Severe Sepsis Patients at Early Resuscitation Phase

Jodo Manoel Silva Junior?, Ederlon Rezende!, Edvaldo V. de Campos?, José Marconi A. Sousa’,
Mirene de Q. SilvaZ, Cristina P. Amendola®, Samantha L. S. Almeida?*

Lactate(mmol/L) = 0,27[anion gap (mEg/L)] -1.46

Evans GO. Plasma lactate measurements in healthy
Beagle dogs. Am J Vet Res 48:131-132, 1987

CONCLUSIONS: In this population, the correlation between BD and AL was weak. The measurement of AL identified better
the patients with greater risk of mortality and morbidlity. Hemodynamic variables or BD did not discriminate patients with

high or normal AL. Therefore, when deahng with this group of patients AL measurement is an essential component to identify
tissue hypoperfusion.




Resumen: M-110
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

Comunicaciones Cientificas y Tecnoldégicas 2005

Clearence de lactato exégeno como indicador pronoéstico de sobrevida, su relacion
como marcador confiable de la microcirculacion en pacientes con shock séptico

Huespe Gardel, Luis A. - Lazzeri, Silvio E. - Sosa Lombardo, L. - Mizdraji, Carlos S. - Ojeda, Jorge

Conclusion

La determinacion aislada de lactato arterial no tiene sigmficancia clinica respecto al prondstico independientemente del
grado de injuria tisular. Se puede encontrar cifras elevadas de lactato arterial con consumo y disponibilidad de 02
normal o alto sin que ello sea reflejo de hipoxia tisular ain con el delta gap C02/{lux de organos aumentados. Si bien el
lactato elevado en la sépsis es controversial. debemos monitorear los diferentes organos que metabolizan el lactato
endogeno e imvestigar su aclaramiento tisular. Un concentracion elevada de lactato arterial debe advertirnos de la

magnitud de la injuria pero no necesariamente es un reflejo de mala perfusion tisular. El lactato como marcador
metabolico es un substrato obligatorio en condiciones de stress v refleja el estado de la microcirculacion cuando se lo
asocia a estudios de la dinamica microcirculatoria en flwjo regionales como el gastrico por pHi (Gutierrez et al) o el
sublingual por medio de imagenes de polarizacion microcirculatoria ortogonal (De Backer et al.) El aclaramiento del
lactato exdgeno mediante la infusion (Levraut et al) es una técnica medianamente facil, no muy costosa y nos permite
diferenciar la poblacion séptica con menor sobrevida a los 28 dias en la Unidad de Terapia Intensiva.




MONITOREO DE OXIGENACION TISULAR

Carlos Andrés Pacheco Melo
Residente Medicina Critica y Cuidados Intensivos

Universidad de la Sabana

La concentracion de factato en sangre es un indicador de hipoxa tisular, sin
embargo se debe interpretar con cautela, ya que hace pare de la via
metabodlica de los carbonhidratos, v esta via a su vez, puede llegar a ser
bloqueada en diferentes puntos por diferentes causas. Ademas, la
concentracion de lactalo en sangre representa un balance entre la
produccidn tisular v el consumc por parte del tejido muscular, cardiaco vy
hepatico. Las 'medidas senadas de laciate con cl paciente crtico permiten
una euEﬁ:I]l.ja::i:jn v aproximacion mas util al estado de de hipoperfusion
tisular. '™
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Special Articles

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe
sepsis and septic shock

R. Phillip Dellinger, MD; Jean M. Caret, MD; Henry Masur, MD; Herwig Gerlach, MD, PhD;

Thierry Calandra, MD; Jonathan Cohen, MD; Juan Gea-Banacloche, MD, PhD; Didier Keh, MD;

John C. Marshall, MD; Margaret M. Parker, MD; Graham Ramsay, MD; Janice L. Zimmerman, MD;
Jean-Louis Vincent, MD, PhD; Mitchell M. Levy, MD; for the Surviving Sepsis Campaign Management
Guidelines Committee

Sponsoring Organizations: American Association of Critical-Care Nurses, American College of Chest Physicians, American
College of Emergency Physicians, American Thoracic Society, Australian and Mew Zealand Intensive Care Society,
European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, European Society of Intensive Care Medicine, European
Respiratory Society, International Sepsis Forum, Society of Critical Care Medicine, Surgical Infection Society.
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Sponsoring Organizations

American Association of Critical Care Nurses
American College of Chest Physicians

American College of Emergency Physicians
American Thoracic Society

Australian and New Zealand Intensive Care Society

European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases

European Society of Intensive Care Medicine
European Respiratory Society

International Sepsis Forum

Society of Critical Care Medicine

Surgical Infection Society



The New England Journal of Medicine

EARLY GOAL-DIRECTED THERATY IN THE TREATMENT OF SEVERE SEPSIS
AND SEPTIC SHOCK

Emanuer Rvers, M.D., M.P.H., Bryant Neuyen, M.D., Suzanne Havstap, M.A., Juue RessLer, B.S.,
AvLexanpria Muzzin, B.S., BernHarp Knoeuc, M.D., Eowarp PeteErson, PH.D., ano MicHaer TomeanovicH, M.D.,
For THE EarLy GoaL-DirecTeD THERaPY CoLLaBoRATIVE GROUP®

260 pacientes ingresados a urgencia por sepsis severa y/o
shock séptico fueron randomizados a reanimacion
tradicional buscando una presion arterial media > 65mmHg,
una PVC de 8 a 12mmHg y un flujo urinario > 0.5 ml/kg/hr;
0 a un grupo protocolo donde junto a lo anterior, se tenia
como objetivo una saturacion venosa central de O2 >
70mmHg (medida esta ultima en forma continua a través de
un cateter central con fibra optica).



SIRS criteria and systolic
blood pressure =90 mm Hg
or lactate =4 mmol'liter

Y

Assessment
and
consent

Standard therapy in o Early goal-
emergency department Randomization directed therapy
{n=133) {n=263) in=130)

Vital signs, laboratory
data, cardiac monitoring,
pulse oximetry, urinary
catheterization, arterial and
central venous catheterization

CVP =8-12 mm Hg CVP =8-12 mm Hg

o Standard Continuous
MAP =65 mm Hg care Scv0, monitoring
and

Urine output early goal-directed Urine output
=0.5 ml’kg'hr therapy for =& hr =0.5 mlikg/hr

Hospital (| Sev0, =70%

| admission

!

Vital signs and laboratory
data obtained every
12 hr for 72 hr Hematocrit =30%

MAP =85 mm Hg

H

Sa0, =93%

Did not 3 Did not Cardiac index
complete & hr ; completa 6 hr
in=14) Follow-up (h=13)
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Supplemental caxygen +
endotracheal intubation and
mechanical ventilation

k

Central venous and
arterial catheterization

h

Sedation, paralysis

- {if intubated),
\ ar both

CV
8-12 mm Hg

Crystalloid

Colleid

Vasoactive agents

FI
=<B5 mm Hg
@ =80 mm Hg
=65 and =90 mm Hg | _

ScvOy

Transfusion of red cells
until hematocrit =30%

Inotropic agents

=70%
3
G

Aals

achieved

Hospital admission




» La mortalidad global del grupo protocolo fue de 30.5% contra 46.5 en el
control

e Como conclusion del analisis de este importante trabajo se puede decir
gue en la resucitacion inicial de los pacientes con Sepsis Severa y/o con
Shock Séptico, estos se benefician significativamente con un tratamiento
agresivo y precoz dirigido a corregir no solo los parametros
hemodinamicos sino también los trastornos de oxigenacion
caracteristicos de estos cuadros.

Intervenci—n en 6 hrs Grupo Protocelo Grupo Control

Uso de Fluidos 5000 mL 3500 mL

Infusi—n de G. Rojos 64.1 % de los pacientes 18.5 %
Uso de D obutamina 13.7 % de los Pacientes




Muy bien, pero...
y huestro paciente?

Reanimacion inmediata con cristaloides monitorizados por PVC

lactate SCOUT



Reanimar basado solo en
criterios hidraulicos conducen al
clinico aresolver lo que se
presenta en el momento.
Criterios como el lactato
establecen pronostico y
permiten guiar la terapia,
reconociendo la DISOXIA y su
cercana Relacion con la Muerte



CONCLUSIONES

» Debe todavia hacerse un gran esfuerzo educativo a todo nivel para
optimizar su prevencion y diagnostico precoz.

* Nuevas terapias parecen disminuir la mortalidad pero deben ser
Incorporadas en algoritmos de manejo consensuados y activos en cada
centro dedicado al cuidado de estos enfermos.

» El uso de lactato es una medida eficaz para entender la magnitud del dano
de manera precoz, para guiar la terapia de reanimacion y como valor
pronostico para la sobrevida, teniendo en cuenta muy bien el momento en
gue se mide y la condicion del paciente.
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