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RESUMO

Cicarelli DD, Vieira JE, Bensefior FEM — Lactato como Prognéstico
de Mortalidade e Faléncia Organica em Pacientes com Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome da resposta inflama-
toria sistémica (SRIS) é comum em pacientes em estado critico no
pos-operatorio. O objetivo deste estudo foi investigar a correlagcdo
entre dosagem de lactato, disfungdo de multiplos érgédos e morta-
lidade em pacientes com diagndstico de SRIS.

METODO: Estudo prospectivo que avaliou 24 pacientes com di-
agnostico de SRIS (Colégio Americano de Cirurgibes Toracicos/So-
ciedade Americana de Medicina Intensiva) no pés-operatorio em
UTI cirtdrgica. O lactato foi dosado nas primeiras 24 horas apos o
diagndstico de SRIS e diariamente durante 7 dias. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo LE (lactato > 2 mmol.L) e
Grupo LN (lactato < 2 mmol.L?). A faléncia de multiplos drgéos foi
avaliada pelo escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)
diariamente por sete dias. Apos o seguimento por sete dias, 0s pa-
cientes foram acompanhados até sua alta hospitalar ou 6bito em
28 dias.

RESULTADOQOS: Treze pacientes foram incluidos no Grupo LE apos
o diagndstico de SRIS e 11 pacientes no Grupo LN. O risco relativo
(RR) de dbito em sete dias para o Grupo LE foi 4,23 (IC 95% 2,25-
7,95) vezes maior que o Grupo LN, no primeiro dia do estudo. O
RR de obito em 28 dias foi 1,7 vezes maior para o Grupo LE (IC
95% 0,84-3,46). Os grupos foram similares com relagdo ao SOFA
durante o estudo.

CONCLUSOES: Os pacientes com lactato elevado nas primeiras
24 horas apds o diagndstico de SRIS néo apresentaram mais dis-
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funcéo orgénica do que os pacientes com lactato normal, porém ti-
veram risco aumentado de 6bito em sete dias.

Unitermos: MEDICINA INTENSIVA: faléncia de muiltiplos 6rgaos ME-
TABOLISMO: lactato; inflamag&o.

SUMMARY

Cicarelli DD, Vieira JE, Bensefior FEM — Lactate as a Predictor of
Mortality and Multiple Organ Failure in Patients with the Systemic
Inflammatory Response Syndrome.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The systemic inflammatory
response syndrome (SIRS) is common in the postoperative period
of critically ill patients. The objective of this study was to investigate
the correlation between lactate level, multiple organ dysfunction,
and mortality in patients with SIRS.

METHODS: This prospective study evaluated 24 patients with a
postoperative diagnosis of SIRS (American College of Chest Phy-
sicians/Society of Critical Care Medicine) in the surgical ICU.
Lactate levels were determined in the first 24 hours after the diag-
nosis of SIRS and daily, for 7 days. Patients were divided in 2 groups:
LE Group (lactate > 2 mmol.L*) and LN Group (lactate < 2 mmol.L?).
Multiple organ failure was evaluated by the SOFA (Sequential
Organ Failure Assessment) score daily, for 7 days. After the 7-day
follow-up period patients were followed for up to 28 days, until
discharge from the hospital or death.

RESULTS: Thirteen patients were included in the LE Group after
the diagnosis of SIRS and 11 patients in the LN Group. The relative
risk (RR) of death in 7 days for the LE Group was 4.23 (Cl 95% 2.25-
7.95) times greater than in the LN Group in the first day of the studly.
The RR of death in 28 days was 1.7 times greater for the LE Group
(Cl 95% 0.84-3.46). The SOFA score was similar in both groups.

CONCLUSIONS: Patients with elevated lactate in the first 24 hours
after the diagnosis of SIRS did not have more organic dysfunction
than patients with normal lactate levels, but they had an increased
risk of death in 7 days.

Key Words: INTENSIVE CARE MEDICINE: multiple organ failure; ME-
TABOLISM: lactate, inflammation.

INTRODUCAO

A sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) € uma
manifestacdo clinica da inflamacao aguda do endotélio,
condicdo muito comum em pacientes graves no periodo
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poés-operatério. A SRIS pode estar relacionada com infeccao,
trauma, queimaduras, pancreatite ou doengas pulmonares.
Contudo, ela é uma das primeiras manifesta¢cdes de paci-
entes com sepse, que é a prépria SRIS com foco infeccioso
identificado. A SRIS pode ser definida por dois ou mais dos
sintomas relacionados a seguir: febre (temperatura > 38°C)
ou hipotermia (< 36°C), taquicardia (> 90 bpm), taquipnéia
(> 20 rpm) ou hiperventilagdo (PaCO, < 32 mmHg), e leuco-
citose ou leucopenia (> 12.000 células.uL? ou < 4.000 cé-
lulas.uL?) ou desvio a esquerda (neutréfilos imaturos com
mais de 10%) 2.

SRIS, sepse, choque séptico e sindrome de disfungéo de
multiplos 6rgdos (SDMO) estdo fortemente correlacionados.
A evolucédo de um paciente com essa seqiiéncia normalmen-
te causa seu o6bito. Contudo, alguns pacientes com SRIS
desenvolvem SDMO sem infec¢do ou diagnostico de sepse.
A ativacdo da cascata inflamatdria por um agente agressor,
com ou sem infeccdo, parece causar sindrome inflamatéria
que muitas vezes € auto-sustentavel e o bloqueio ou a re-
mocdo desse agente causal pode ndo ser garantia de su-
cesso no tratamento da SRIS, ndo evitando a evolucao da
resposta inflamatoria 2.

O edema endotelial secundario a resposta inflamatéria na
microcirculacdo aumenta a resisténcia hidraulica, compro-
metendo o fluxo sangiiineo na microcirculacéo e levando a
diminuicdo da extracdo de oxigénio, causando hipéxia te-
cidual, metabolismo anaerébico e producédo de lactato. A
hipéxia tecidual favorece a glicélise anaerdbica, conseqien-
temente aumentando a producgdo de lactato. Varios estudos
estabeleceram o uso do lactato como marcador diagndstico,
terapéutico e progndstico da hipdxia tecidual global no choque
hipovolémico 3. Hiperlactatemia € um marcador da resposta
ao estresse metabolico, sendo sua intensidade e duracgéo
relacionadas com mortalidade em muitas situagées *.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagéo entre niveis
sangliineos de lactato e evolugao com disfungéo organica
e mortalidade em sete dias e 28 dias de seguimento de pa-
cientes com diagnostico de SRIS no poés-operatério.

METODO

Foi conduzido estudo prospectivo observacional em UTI de
pos-operatério de um hospital universitario. Apos aprovacao
pelo Comité de Etica da instituicdo, foram obtidos consen-
timentos informados dos pacientes ou parentes mais pro-
ximos °. Foram incluidos pacientes com diagndstico de SRIS
de acordo com os critérios do Colégio Americano de Cirur-
gibes Toracicos e da Sociedade Americana de Medicina In-
tensiva (ACCP/SCCM). Vinte e sete pacientes admitidos na
UTI da Anestesia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP fizeram parte do estudo. Eles foram divi-
didos em dois grupos: lactato elevado — LE (lactato > 2
mmol.L?) e lactato normal — LN (lactato < 2 mmol.L?).

A gravidade do paciente foi avaliada pelo indice APACHE Il
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il) 57. Esse
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indice foi desenvolvido para prover uma avaliacdo objetiva
da gravidade das doengas dos pacientes de terapia intensi-
va. E composto de trés itens: escore fisioldgico agudo (nota
obtida de 12 medidas clinicas nas primeiras 24 horas de
internacdo na UTI). Entre essas medidas estdo: temperatu-
ra, presséo arterial média, freqUéncia cardiaca, freqiéncia
respiratéria, pH arterial, sédio sérico, potassio sérico, creati-
nina, hematdcrito e leucécitos e escala de coma de Glasgow.
A pior medida é selecionada sendo atribuida nota de 0 a 4
e, caso nao tenha sido realizada, atribui-se nota zero, ajuste
para a idade (de 1 a 6 pontos sdo acrescidos para pacien-
tes acima de 44 anos) e ajuste para o estado prévio de sau-
de (nefropatias, hepatopatias, cardiopatias, pneumopatias
e imunocomprometimento sofrem acréscimo de pontos).
De acordo com a pontuacdo obtida pode-se estimar a mor-
talidade hospitalar de pacientes cirargicos e ndo cirargicos.
Apos o diagndstico de SRIS, os pacientes eram avaliados
diariamente pelo escore SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) 8. Esse escore é composto de seis subitens
que avaliam: sistema respiratorio (relagdo PaO,/FiO,), siste-
ma de coagulagdo (nimero de plaquetas), fungdo hepatica
(dosagem de bilirrubinas), sistema cardiovascular (presséo
arterial média e necessidade do uso de drogas vasoativas),
sistema nervoso central (escala de Glasgow) e fungéo re-
nal (dosagem de creatinina). Cada subitem é pontuado de
1 a 4 e quanto maior a nota, maior é a faléncia do 6rgéo ou
sistema avaliado.

As amostras de sangue arterial foram colhidas no momen-
to do diagnostico de SRIS e durante sete dias, diariamente.
A mesma equipe de médicos cuidou de todos os pacientes
incluidos no estudo. Os protocolos de manuseio de doen-
tes criticos ndo foram alterados durante o estudo. Apés o
periodo de sete dias de acompanhamento na UTI, os paci-
entes foram seguidos durante a sua internacao até terem
alta hospitalar ou 6bito num periodo méaximo de 28 dias.
Os dados obtidos s@o apresentados em ndmeros absolutos,
médias com desvios ou porcentagens. A analise estatistica
foi feita usando o programa Sigma Stat for Windows, verséo
2.03 (SPSS Inc.). Para variaveis continuas, os tratamentos
foram comparados usando-se o teste t de Student, teste de
Mann-Whitney e ANOVA two way. O risco relativo de 6bito em
sete e 28 dias, com intervalo de confian¢a de 95% foi calcu-
lado para pacientes com lactato igual ou maior a 2 mmol.L™*
no momento do diagnéstico de SRIS (inclusdo no estudo).

RESULTADOS

Trés pacientes foram excluidos do estudo por perda de me-
didas de lactato apo6s o diagnostico de SRIS. Um total de 24
pacientes foi analisado. A média de idade dos 24 pacientes
foi de 53 + 18 anos (variando de 18 a 77 anos). O estudo in-
cluiu 17 homens (71%) e sete mulheres (29%). A média de
idade do grupo LE foi de 52 + 17 anos enquanto no grupo
LN foi 53 £ 20 anos. O APACHE Il e 0 SOFA na admissao do
estudo foram, respectivamente, 15,3 + 4,4 e 6,8 + 2,7 nos

631



CICARELLI, VIEIRA, BENSENOR E COL.

pacientes estudados. Ndo houve diferenga entre os grupos Tabela | — Caracteristicas dos Pacientes
com relacdo ao APACHE Il e ao SOFA na admissao (15,3 + Caracteristicas Grupo LN Grupo LE
49e6,9+ 26 noGrupo LE, 15,2 + 4,1 e 6,7 = 2,9 no Grupo (n=11) (n=13)

LN). Dos 24 pacientes, 63% necessitaram de tratamento

com farmacos vasopressores, 13% de terapia de substitui- dade (anos) 5320 52+17
¢ao renal (hemodialise ou hemofiltracdo) e 63% de ventila- Sexo (%)
¢do mecéanica. Os pacientes estudados apresentaram Masculino 55 85
dosagem de lactato inicial de 3,23 + 2,85 mmol.L%, com
. . . . + +
mortalidade em sete dias de 25% (seis pacientes) e mor- APACHE I 152+41 153+4,9
talidade em 28 dias de 37,5% (nove pacientes). Escore SOFA 6,7+29 69+26
As caracteristicas da populagéo estudada no momento da Comorbidades (%)
inclusao no estudo e a gravidade da doenga eram simila- ) . )
. Hipertens&o arterial 27 31
res nos dois grupos (Tabela ).
Treze pacientes foram incluidos no Grupo LE (lactato > 2 Infarto do miocardio 18 15
mmol.L?) e 11 pacientes foram incluidos no Grupo LN (lac- Diabete melito 18 23
tato < 2 mmol.L?). Utilizando-se como nivel de corte um nivel .
. . N Doenga hepatica 9 -
de lactato de 2 mmol.L! ou mais no momento da inclusao
DPOC 9 8

no estudo °%, o risco relativo (RR) de 6bito em sete dias foi
de 4,23 (IC95% 2,25-7,95) e 0 RR em 28 dias foi 1,7 (IC95% Cancer 27 23
0,84-3,46). Entre os pacientes com LE, a mortalidade em
sete dias foi de 38,5%, muito maior que os pacientes que
tinham lactato normal, cuja mortalidade foi de 9% (p < 0,05).
A mortalidade em 28 dias foi 46,1% no Grupo LE e 27,3% Ventilagdo mecanica 55 69
no Grupo LN (p > 0,05). A mortalidade em sete dias e em 28 Choque (uso de vasopressor) 64 62
dias esta evidenciada na figura 1. A evolugdo do lactato dos

Trauma 36 15

Outros indicadores de gravidade (%)

- ) Te ia d bstituica | 9 15
grupos durante o estudo pode ser vista na figura 2. crapia de subsfituicao rena
Sensibilidade, especificidade e valor preditivo positivo (VPP) APACHE — Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation,
para ébito em pacientes com lactato > 2 mmol.L* no mo- SOFA — Sequential Organ Failure Assessment; DPOC — doenca

pulmonar obstrutiva crénica; LN — lactato normal; LE — lactato

mento da inclusdo no estudo foram calculados e apresen- levad
elevado.

tados na tabela Il.
Os dois grupos evoluiram com escore SOFA semelhante
durante o estudo. N&o foram evidenciadas diferengas nos

20
15 -
%( 10 < [ i I:— i
® T T | i -3 i " =
1T 1
==L & [ 4 % )| &
0 L] 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6 7 8
dias
Figura 1 — Evolucdo do Escore SOFA.
LN: lactato normal; LE: lactato elevado. (* — p < 0,05).
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Figura 2 — Evolugdo do Lactato.
LN — lactato normal; LE — lactato elevado. (* — p < 0,05).
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Figura 3 — Mortalidade.
LN — lactato normal; LE — lactato elevado.
Tabela Il — Valores Preditivos de Obito para Lactato Elevado DISCUSSAO

(= 2 mmol.L?).

Sensibilidade Especificidade VPP

Lactato 83,3% 55,6% 38,5%

VPP — valor preditivo positivo.

componentes do escore: contagem de plaquetas (coagula-
¢do), bilirrubina sérica (funcéo hepatica), creatinina (funcéo
renal) ou escala de Glasgow (disfuncédo de sistema nervo-
so central) (Figura 3).
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Este estudo avaliou o nivel do lactato no momento do diag-
noéstico de SRIS como progndstico de mortalidade e falén-
cia organica no periodo pés-operatorio.

A dosagem de lactato é (til na deteccéo precoce de hipoxia
tecidual, evitando disfungdo organica progressiva e morte °.
Lactato representa uma ferramenta util e de facil obtencéo
na pratica clinica diaria para ser marcador de hipoxia tecidual
e gravidade da doenca. Niveis de lactato persistentemente
altos tém se mostrado melhores preditores de mortalidade
do que outras variaveis que aferem os de transporte de oxi-
génio 3.
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Pacientes gravemente enfermos podem ter varias causas
por tras da hiperlactatemia, incluindo alcalose, administra-
¢do de catecolaminas, aumento da atividade metabdlica, in-
suficiéncia hepética ou renal °. Contudo, aumento do lactato
com ma perfusdo tecidual parece estar associado a piores
evolugdes . O presente estudo evidenciou que pacientes
em pos-operatério que apresentavam dosagem de lactato
acima de 2 mmol.L'* no momento do diagnéstico de SRIS
tiveram quatro vezes mais chance de morrer em sete dias. De
acordo com essa observacgdo, a dosagem de lactato pode
ser usada como screening de pacientes que necessitam de
cuidados mais intensivos (terapéutica mais agressiva e pre-
coce), até mesmo durante ou ao final do ato operatério. O
tratamento agressivo e efetivo do “choque precoce” pode pre-
venir a progressao para um estado de choque refratario e
prevenir a faléncia organica multipla °. Contudo, um retardo
na reanimacao volémica desses pacientes e na instituicdo
de suporte inotrépico para disfuncdo miocérdica aumenta o
risco de Obito. Sob essa circunstancia, a dosagem de lactato
€ muito importante, de baixo custo e rdpida como indicador
de prognéstico. Amostras para dosagem de lactato podem
ser facilmente obtidas em salas cirargicas, UTI ou salas de
emergéncia.

Estudos prévios mostraram que niveis de lactato superiores
a 4 mmol.L* na presenga de SRIS eram indicativos de au-
mento significativo da mortalidade 2. No presente estudo, ni-
veis de lactato iguais ou superiores a 2 mmol.L! nas 24
horas apds o diagnostico de SRIS estiveram relacionados
a aumento da mortalidade em sete dias. Esse resultado
estd em concordancia com outros estudos que mostraram
que dosagens Unicas e precoces de lactato podem ser pre-
ditivas de mortalidade 2. Alguns autores acreditam que a
persisténcia de valores altos de lactato no curso da doen-
¢a sdo mais sensiveis em predizer evolugcao desfavoravel e
morte 415, Os resultados do presente estudo ndo encontra-
ram correlagdo entre niveis de lactato e disfun¢éo orgéanica
avaliada pelo escore SOFA.

Nas condi¢des deste estudo foi possivel concluir que os ni-
veis de lactato ndo estiveram correlacionados com disfun-
¢do organica, porém niveis de lactato elevados nas 24 horas
apos diagndstico de SRIS estiveram relacionados com au-
mento do risco de 6bito num periodo de sete dias.
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Lactate as a Predictor of Mortality and
Multiple Organ Failure in Patients with
the Systemic Inflammatory Response
Syndrome

Domingos Dias Cicarelli, TSA, M.D.; Joaquim Edson Vieira,
TSA, M.D.; Fabio Ely Martins Bensefior, M.D.

INTRODUCTION

The systemic inflammatory response syndrome (SIRS) is a
clinical manifestation of acute endothelial inflammation, which
is common in the postoperative period of severely ill patients.
The systemic inflammatory response syndrome might be
related with infection, trauma, burns, pancreatitis, or lung di-
seases. However, it is one of the first manifestations in
patients with sepsis, which is SIRS with a known infection.
This syndrome can be defined by two or more of the symp-
toms listed here: fever (temperature > 38°C) or hypothermia
(< 36°C); tachycardia (> 90 bpm); tachypnea (> 20 bpm) or
hyperventilation (PaCO, < 32 mmHg); and leukocytosis or leu-
copenia (> 12,000 cells.uL* or < 4,000 cells.uL?), or a left shift
(more than 10% of immature neutrophils) 2.

The systemic inflammatory response syndrome, sepsis,
septic shock, and multiple organ failure syndrome (MOFS)
have a strong link. The evolution of a patient with this se-
guence frequently leads to death. However, some patients
with SIRS develop MOFS without infection or diagnosis of
sepsis. Activation of the inflammatory cascade by an aggres-
sive agent, with or without infection, seems to cause an
inflammatory syndrome that is very often auto-sustainable,
and the blockade or removal of this agent might not repre-
sent guarantee of success in the treatment of SIRS, and it
does not avoid evolution of the inflammatory response?.
Endothelial edema secondary to the inflammatory response
in the microcirculation increases hydraulic resistance, com-
promising the blood flow in the microcirculation and reducing
the extraction of oxygen, leading to tissue hypoxia, anaerobic
metabolism, and production of lactate. Tissue hypoxia favors
anaerobic glycolysis and, therefore, increases production of
lactate. Several studies have established the use of lactate
as diagnostic, therapeutic, and prognostic marker of global
tissue hypoxia in hypovolemic shock 3. Increased level of
lactate is a marker of the response to metabolic stress, and
its intensity and duration are often related with mortality “.
The objective of this study was to evaluate the relationship
between blood levels of lactate in patients with the diagnosis
of SIRS in the postoperative period.

METHODS

A prospective, observational study was conducted at the
postoperative ICU of an university hospital. After approval by
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the Ethics Commission of the Institution informed consents
were obtained from the patients or close relatives °. Patients
with a diagnosis of systemic inflammatory response syn-
drome (SIRS) according to the criteria of the American Col-
lege of Chest Physicians and the Society of Critical Care
Medicine (ACCP/SCCM) were included in this study. Twenty-
seven patients admitted to the ICU of the Anesthesiology of
the Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
were selected. They were divided in 2 groups: elevated lactate
— LE (lactate > 2 mmol.L') and normal lactate — LN (lactate
< 2 mmol.L?).

The severity of the conditions of the patient was determined
by the APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Eva-
luation 11) index 8. This index was developed to promote an
objective evaluation of the severity of patients in intensive
care. It is composed of 3 items: acute physiological score
(obtained from 12 clinical measurements in the first 24 hours
in the ICU). Among those measurements are temperature,
mean arterial pressure, heart rate, respiratory rate, arterial
pH, serum levels of sodium, potassium, and creatinine, he-
matocrit and leukocyte count, and Glasgow coma scale. The
worse measurement is selected, being attributed a score
from 0 to 4 and, if it has not been done, it receives a score
of 0, adjusted for age (1 to 6 points are added to patients
above 44 years), and for prior health status (points are added
for the presence of nephropathies, hepatopathies, cardio-
pathies, pneumopathies, and immune compromised). Accor-
ding to the score obtained, one can estimate the in-hospital
mortality of surgical and non-surgical patients.

After the diagnosis of SIRS, patients were evaluated daily by
the SOFA score (Sequential Organ Failure Assessment) 8.
This score is composed of 6 subitems that evaluate: respi-
ratory system (PaO,/FiO, ratio), coagulation (number of pla-
telets), liver function (level of bilirubin), cardiovascular system
(mean arterial pressure and need of vasoactive drugs), cen-
tral nervous system (Glasgow scale), and renal function
(creatinine level). Each subitem receives a score of 1 to 4,
and higher scores mean increased failure of the system
evaluated.

Arterial blood was drawn when the diagnosis of SIRS was
made and daily, for 7 days. The same team of physicians
followed all patients included in the study. Management pro-
tocols of critical patients were not changed during the study.
After the 7-day period in the ICU, patients were followed
during their stay until they were discharged from the hospi-
tal or died, for a maximum of 28 days.

The data are presented as absolute numbers, mean with
standard deviation, or percentages. Statistical analysis used
the Sigma Stat for Windows, version 2.03 (SPSS Inc). For
continuous variables, treatments were compared using the
Student t test, Mann-Whitney test, and two-way ANOVA. The
relative risk of death in 7 and 28 days was calculated for
patients with lactate levels equal or above 2 mmol.L** when
the diagnosis of SIRS was made (inclusion in the study).
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RESULTS

Three patients were excluded from the study due to the loss
of lactate parameters after the diagnosis of SIRS. A total of
24 patients were analyzed. The mean age of the 24 patients
was 53 * 18 years (varying from 18 to 77 years). The study
included 17 males (71%) and 7 females (29%).The mean age
of the LE group was 52 + 17 years, while in the LN group it
was 53 * 20 years. The APACHE Il and SOFA at admission
to the study were 15.3 + 4.4 and 6.8 + 2.7, respectively. There
were no differences between both groups regarding admis-
sion APACHE Il and SOFA scores (15.3 +4.9and 6.9 + 2.6 in
the LE Group, 15.2 + 4.1 and 6.7 = 2.9 in the LN Group). Of
the 24 patients, 63% needed treatment with vasopressors,
13% of renal substitution therapy (hemodialysis or hemo-
filtration), and 63% needed mechanical ventilation. Patients in
the study had an initial lactate level of 3.23 + 2.85 mmol.L?,
with a 7-day mortality of 25% (6 patients) and 28-day mortality
rate of 37.5% (9 patients).

The characteristics of the study population at the time of in-
clusion in the study and the severity of the disease were si-
milar in both groups (Table ).

Thirteen patients were included in the LE Group (lactate level
> 2 mmol.L?) and 11 patients were included in the LN Group

Table | — Characteristics of the Patients

Characteristics Group LN Group LE

(n=11) (n =13)
Age (years) 53+ 20 52+ 17
Gender (%)

Male 55 85
APACHE Il 152+4.1 153+ 4.9
SOFA scores 6.7 + 29 6.9+26
Comorbidities (%)

Hypertension 27 31

Myocardial infarction 18 15

Diabetes mellitus 18 23

Liver disease 9 -

COPD 9 8

Cancer 27 23

Trauma 36 15
Other indicators of severity (%)

Mechanical ventilation 55 69

Shock (use of vasopressor) 64 62

Renal replacement therapy 9 15

APACHE - Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation;
COPD - chronic obstructive pulmonary disease; LE — elevated
lactate levels; LN — normal lactate levels.
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(lactate level < 2 mmol.L?). Using a cutting level of 2 mmol.L-
! or greater of lactate at the moment of inclusion in the study
910 the relative risk (RR) of death in seven days was 4.23 (Cl
95% 2.25-7.95) and RR in 28 days of 1.7 (Cl 95% 0.84-3.46).
Among the patients in the LE Group, the 7-day mortality rate
was 38.5%, significantly greater than for patients with a nor-
mal level of lactate, whose mortality was 9% (p < 0.05). The
28-day mortality rate was 46.1% in the LE Group and 27.3%
in the LN Group (p > 0.05). The 7-day and 28-day mortality
rate is shown in figure 1. Figure 2 shows the evolution of the
level of lactate in both groups during the study.

The sensitivity, specificity, and positive predictive value (PPV)
of death in patients with lactate > 2 mmol.L? at the time of
inclusion in the study were calculated and are presented in
table I1.

Both groups maintained similar SOFA scores during the
study. Differences in the components of the score were not
observed: platelet count (coagulation), serum bilirubin levels
(liver function), creatinine (renal function), or Glasgow scale
(central nervous system dysfunction) (Figure 3).

20

15

SOFA

10

|

Figure 1 — Evolution of SOFA Scores.
LN: normal lactate, LE: elevated lactate (* — p < 0.0%).
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Figure 2 — Evolution of Lactate Levels.
LN: normal lactate, LE: elevated lactate (* — p < 0.05).
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LACTATE AS A PREDICTOR OF MORTALITY AND MULTIPLE ORGAN FAILURE IN PATIENTS
WITH THE SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME
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Figure 3 — Mortality.
LN: normal lactate; LE > elevated lactate.
Table Il — Predicted Values of Death for Elevated Lactate circumstances, determination of lactate levels, as a prognos-
Levels (= 2 mmol.L?) tic indicator, is very important; it has low cost and is rapidly
Sensitivity Specificity PPV done. Blood s_amples for determlnatlon of lactate levels can
be easily obtained at the operating room, ICU, or emergency
Lactate 83.3% 55.6% 38.5% room.

PPV — positive predicted value.

DISCUSSION

This study evaluated the level of lactate at the moment the
diagnosis of SIRS was made as a postoperative prognostic
indicator of mortality and organ failure.

Determination of lactate levels is useful for the early detection
of tissue hypoxia, avoiding progressive organ dysfunction
and death °. Lactate is a useful tool that is easy to obtain in
the daily medical practice to be used as a marker of tissue
hypoxia and disease severity. Persistently high lactate le-
vels have demonstrated to be the best predictor of mortality
among the parameters that evaluate oxygen transport 3.
There are several reasons why lactate levels are increased
in severely ill patients, including alkalosis, administration of
catecholamines, increased metabolic activity, and hepatic or
renal failure °. However, increased lactate associated with
poor tissue perfusion seems to be associated with worse
evolution . In the present study, patients with postoperative
lactate levels above 2 mmol.L* at the moment SIRS was
diagnosed were 4 times more likely to die in 7 days. Accor-
ding to this observation, lactate levels can be used to screen
for patients who need more intensive care (earlier and more
aggressive therapy), even during or at the end of the surgery.
Effective, aggressive treatment of “early shock” may prevent
progression to refractory shock and multiple organ failure °.
A delay in volume replacement and inotropic support for myo-
cardial dysfunction increases the risk of death. Under these

Revista Brasileira de Anestesiologia
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Previous studies showed that lactate levels above 4 mmol.L*
in the presence of SIRS are indicative of a significant increa-
se in mortality 3. In the present study, lactate levels equal or
above 2 mmol.L*? in the first 24 hours after the diagnosis of
SIRS were related with an increase in the 7-day mortality. This
is similar to the results of other studies demonstrating that
the early determination of lactate levels can be predictive of
the mortality?**3. Some authors believe that persistent, ele-
vated levels of lactate during the evolution of the disease are
more sensitive to predict unfavorable evolution and death 415,
The results of the present study did not demonstrate a corre-
lation of lactate levels and organic dysfunction evaluated by
the SOFA score.

We conclude that lactate levels did not correlate with organic
dysfunction; however, elevated lactate levels in the first 24
hours after the diagnosis of SIRS were related with an in-
crease in the risk of death in a seven-day period.
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RESUMEN

Cicarelli DD, Vieira JE, Bensefior FEM — Lactato como Pronéstico de
Mortalidad y Falencia Organica en Pacientes con Sindrome de la
Respuesta Inflamatoria Sistémica.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: El sindrome de la respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) es comtin en pacientes en estado cri-
tico en el postoperatorio. El objetivo de este estudio fue investigar
la correlacion entre dosificacion de lactato, disfuncion de multiplos
organos y mortalidad en pacientes con diagndstico de SRIS.

METODO: Estudio prospectivo que evalué 24 pacientes con diag-
néstico de SRIS (Colegio Americano de Cirujanos Toracicos/So-
ciedad Americana de Medicina Intensiva) en el postoperatorio en UTI
quirdrgica. El lactato fue dosificado en las primeras 24 horas des-
pués del diagndstico de SIRS y diariamente durante 7 dias. Los pa-
cientes fueron divididos en 2 grupos: Grupo LE (lactato > 2 mmol.L*)
y Grupo LN (lactato < 2 mmol.L?). La falencia de muiltiples érganos
se evalué por la puntuacion SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) diariamente por 7 dias. Después del seguimiento por
7 dias, los pacientes fueron acompafiados hasta su alta u 6bito en
28 dias.

RESULTADOS: Trece pacientes fueron incluidos en el Grupo LE
después del diagndstico de SRIS y 11 pacientes en el Grupo LN.
El riesgo relativo (RR) de 6bito en 7 dias para el Grupo LE fue 4.23
(IC 95% 2.25-7.95) veces mayor que el Grupo LN, el primero dia
del estudio. El RR de 6bito en 28 dias fue 1.7 veces mayor para el
Grupo LE (IC 95% 0.84-3.46). Los grupos fueron similares con
relacion al SOFA durante el estudio.

CONCLUSIONES: Los pacientes con lactato elevado en las prim-
eras 24 horas después del diagnéstico de SRIS no presentaron mas
disfuncion organica que los pacientes con lactato normal, pero
tuvieron riesgo aumentado de obito en 7 dias.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 57, N° 6, Novembro-Dezembro, 2007



