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RESUMEN

Objetivo: Comprobar la capacidad prondstica como predictor de mortalidad de la
clasificaciéon de Child-Pugh lactato en la poblacién de pacientes cirréticos que in-
gresan en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Fundacion Clinica Médica Sur.
Material y métodos: Estudio de investigacion clinica, cohorte no concurrente,
donde se obtuvieron datos en el periodo comprendido del 1 de enero de 2012
al 31 de diciembre de 2014.

Resultados: Ingresaron 28 casos a la Unidad de Terapia Intensiva de la Funda-
cién Clinica Médica Sur con diagnéstico de cirrosis hepatica; de ellos, fallecieron
un total de 16 (57.1%) sujetos dentro de los primeros 40 dias posteriores a su in-
greso y sobrevivieron 12 (42.9%). Se calculd si existia correlacion entre la defun-
cién y el puntaje de la clasificaciéon Child-Pugh lactato mayor de 14, y se encontrd
una r = 0.708. El puntaje mayor a 14 puntos se asocié a mortalidad en 87.5%,
asi como el puntaje menor a 14 se vinculé a supervivencia a 40 dias en 83.33%.
Conclusiones: La clasificaciéon de Child-Pugh mas lactato mayor de 14 puntos
tiene una fuerte correlacién con la mortalidad.

Palabras clave: Cirrosis, clasificaciéon Child-Pugh lactato, hemorragia de tubo
digestivo, encefalopatia hepatica, sepsis, mortalidad.

SUMMARY

Objective: This study aimed to establish if the Child-Pugh+lactate score is a
reliable prognostic scoring tool as mortality predictor in cirrhotic patients admit-
ted to the Médica Sur Clinic Foundation Intensive Care Unit.

Material and methods: This was a 3-year, single-centered retrospective cohort
study performed in a general ICU.

Results: Twenty-eight cases were collected in the period from January 1, 2012
to December 31, 2014, of which a total of 16 patients (57.1%) died within the
first 40 days after admission and 12 survived (42.9%). It was assessed if there
was a correlation between death and a Child-Pugh lactate score greater than
14, finding an r = 0.708.

Conclusions: A Child-Pugh+lactate score with a numerical value above 14
points has a direct relation with mortality in cirrhotic patients admitted to the ICU.
Key words: Cirrhosis, Child-Pugh-+lactate score, gastrointestinal bleeding, he-
patic encephalopathy, sepsis, mortality.

RESUMO

Objetivo: Comprovar a capacidade progndstica como preditor de mortalidade
da Child Pugh lactato na populagdo de pacientes cirrdticos admitidos na terapia
intensiva da Fundag&o Clinica Médica Sur.

Material e métodos: Estudo de investigacdo clinica, coorte ndo concorrente,
onde os dados foram coletados no periodo de 1 de Janeiro de 2012 a 31 De-
zembro de 2014.

Resultados: 28 casos admitidos na unidade de terapia intensiva da Fundagao
Clinica Médica Sur, diagnosticados com cirrose hepatica, dos quais faleceram
um total de 16 pacientes (57.1%) nos primeiros 40 dias apds a admissao e
sobreviveram 12 (42.9%). Calculou-se a existéncia de uma correlagdo entre a
defuncéo e a Classificacdo Child Pugh lactato maior de 14 pontos, encontrando
umr=0.708. A pontuagdo CPL maior a 14 pontos esta associado & mortalidade
em 87.5% e inferior a 14 foi associado a sobrevida a 40 dias em um 83.33%.
Conclusées: A Clasificacdo Child Pugh lactato maior a 14 pontos tem uma
forte correlacdo com a mortalidade.

Palavras-chave: Cirrose, clasificacdo Child Pugh lactato, hemorragia gastroin-
testinal, encefalopatia hepatica, sepse, classificagcdo de mortalidade.
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INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una entidad altamente prevalen-
te alrededor del mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la morbilidad atribuible al alcohol
en paises desarrollados es de 10.3% de discapacidad
ajustada por anos de vida, solo por debajo de la atribui-
ble al consumo de tabaco, de 11.7%.!

En los ultimos anos, las muertes ocasionadas por
esta entidad se han incrementado. En 1990 ocupaba
el lugar 18 como causa de mortalidad mundial, es-
calando cinco posiciones hasta el lugar 13 en el afio
2013. En paises como el nuestro, la probabilidad de
que los hombres fallezcan a causa de la cirrosis es
mayor al 1%.2

Los pacientes con cirrosis generalmente ingresan
a las unidades de cuidados intensivos (UCI) por la
presencia de complicaciones como hemorragia diges-
tiva secundaria a varices esofagicas, encefalopatia
hepatica, sepsis secundaria a peritonitis bacteriana
espontanea, infecciones respiratorias o urinarias que
condicionan la presencia de falla organica multiple,
ante lo cual la mortalidad de este tipo de pacientes se
ve incrementada.3* A pesar de que existe evidencia
reciente que sugiere cierto grado de mejoria en el
prondstico de los enfermos criticos con cirrosis, en
parte debido al mayor conocimiento de la fisiopato-
logia del padecimiento y la mejora en la calidad de
la atencién en las UCI,® el prondstico general para
los individuos con cirrosis ingresados en la UCI sigue
siendo pobre, con tasas de mortalidad que van desde
44 hasta 81%.5

Teniendo en cuenta el alto costo del tratamiento ad-
yuvante’ y la limitada disponibilidad de camas en las
UCI, la tarea de identificar sujetos que tienen mas pro-
babilidades de beneficiarse de recibir un tratamiento
intensivo es imprescindible y plantea un gran desafio
para los médicos involucrados en la atencidn de estas
personas.?8 Desafortunadamente, la busqueda de una
puntuacién pronéstica precisa aplicable a estos pacien-
tes en la préactica clinica ha sido dificil, por lo que se han
disenado varios puntajes, de los que destaca el Child-
Pugh lactato (CPL).8

El objetivo del presente trabajo es evaluar la corre-
lacion entre el indice Child/lactato y la mortalidad en
individuos cirréticos ingresados a la UCI.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio de investigacidn clinica de tipo cohorte no
concurrente, donde se obtuvieron datos en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2012 y el 31 de
diciembre de 2014. Se valoraron un total de 29 expe-
dientes; uno fue excluido por no cumplir con los criterios
de inclusion.

Se evalud la clasificacion de Child-Pugh, se registra-
ron los niveles séricos de lactato iniciales y los desenla-
ces de los enfermos.

El andlisis de los datos se realiz6 mediante intersec-
ciones probabilisticas.

Criterios de inclusion

e Todos los sujetos que hubieran ingresado a la Uni-
dad de Terapia Intensiva de la Fundacién Clinica
Médica Sur con diagndstico de cirrosis.

» El diagndstico de cirrosis debioé haber sido hecho
por estudios histopatoldgicos o por sospecha clini-
ca.

¢ Clinicamente, la persona fue reconocida como cirroti-
ca si present6 datos de enfermedad hepatica crénica
con evidencia de hipertension portal, ascitis, ence-
falopatia o la presencia de ultrasonido hepatico con
hallazgos en relacién con cirrosis.

e Contar con laboratorios para realizar la clasificacion
de Child-Pugh.

e Contar con los niveles séricos de lactato.

e Pacientes mayores de 18 anos.

Criterios de exclusion

¢ No cumplir los criterios de inclusion.

* Contar con factores de riesgo para deficiencia adqui-
rida o primaria de piruvato deshidrogenasa.

* Antecedente de uso de biguanidas.

* Antecedente de ingesta de metanol y etilenglicol.

* Antecedente de ingesta aguda de etanol en los siete
dias previos a su ingreso a la unidad de terapia in-
tensiva.

¢ Uso de nutricién parenteral total con aporte calérico
mayor a 30 Kcal/kg de peso/dia.

¢ Intoxicacion por acetaminofén.

¢ |ntoxicacion por salicilatos.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 28 casos de individuos que
ingresaron a la Unidad de Terapia Intensiva de la Fun-
dacion Clinica Médica Sur con diagndstico de cirrosis
hepatica en el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2012 y el 31 de diciembre de 2014; de ellos, falle-
cieron un total de 16 sujetos (57.1%) dentro de los pri-
meros 40 dias posteriores a su ingreso y sobrevivieron
12 (42.9%).

La media del puntaje de la clasificacién Child/lactato
fue de 15.7593, con un rango maximo de 37 y minimo
de 30, una desviacion estandar de 5.73977, una va-
rianza de 32.945, curtosis 6.472 y asimetria de 2.123
(Cuadro ).

La media de la edad fue de 62.93, con un rango
maximo de 82 y minimo de 28, una desviacion estandar
de 12.623, una varianza de 159.328, curtosis 0.512 y
asimetria de -0.666. La media de los dias de estancia
en la unidad de terapia intensiva fue de 6.14, con un
rango maximo de 33 y minimo de uno, una desviacion
estandar de 7.497, una varianza de 56.201, curtosis
5.974 y asimetria de 2.352.

En cuanto a los niveles de lactato, la media fue
de 5.4129, con un rango maximo de 22 y minimo
de 0.9, una desviacion estandar de 5.19135, una
varianza de 26.950, curtosis 3.613 y asimetria de
1.966 (Cuadro |).

Se calculd si existia correlacion entre la defuncién y
el puntaje de la clasificacion Child/lactato mayor de 14,
y se encontré una r = 0.708, lo que indica una fuerte
correlacion entre estas dos variables (Figura 1).

En la poblacién estudiada, un puntaje Child/lactato
mayor a 14 puntos se asocié a mortalidad en 87.5%, asi
como un puntaje menor a 14 se vinculd a supervivencia
a 40 dias en 83.33%.

Mediante analisis de intersecciones probabilisticas,
se encontrd que con base en la muestra descrita en el
estudio, la probabilidad de que un paciente con cirrosis
ingrese a la unidad de terapia intensiva con un punta-
je de la clasificacion Child-Pugh lactato (CPL) mayor
de 14 y fallezca es de 21.42%; que sobreviva, 3.57%.
Asimismo, en un individuo con cirrosis cuyo motivo de
ingreso sea la hemorragia de tubo digestivo y tenga un
puntaje CPL menor de 14, la probabilidad de falleci-
miento corresponde a 3.57%, y la de supervivencia, a

Cuadro I. Estadistica descriptiva.

Desviacion
n Rango Minimo Maximo Media estandar Varianza Asimetria Curtosis
Puntaje CPL 28 7.00 30.00 37.00 15.7593 5.73977 32.945 2.123 6.472
Edad 28 54 28 82 62.93 12.623 159.328 -0.666 0512
Dias de estancia UTI 28 32 1 33 6.14 7.497 56.201 2.352 5.974
Nivel de lactato 28 21.10 0.90 22.00 5.4129 5.19135 26.950 1.966 3613




312

Med Crit 2016;30(5):310-314

Puntaje CPL mayor a 14

Si

No

onnsabip

oqgn} ap
eibeliowsy

[1]

ejjedojejoouy

sisdeg

Frecuencia

[1]

oansoubelq

|elgelsd
eibeliowaH

[1]

epnbe e|le4

sepnjed se|njgo BoIUOID 810S
ap elWeoNa]

1

T
2.5

o1
-
o

1.5 2.0

5

I T

1.0 1.5 2.0

N
o

Defuncién

Figura 1. Histograma multivariable donde se muestran los casos respecto al diagndstico, si obtuvieron o no un puntaje Child-Pugh lactato

(CPL) mayor de 14 y si fallecieron o no.

17.85%. En el escenario donde el motivo de hospita-
lizacion fue la encefalopatia hepatica, con un puntaje
de la clasificacién CPL mayor de 14, la probabilidad de
que fallezca es de 7.14%, y de 10.71% que sobreviva.
Cuando el motivo de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos es la sepsis y se tiene un puntaje de la cla-
sificacion CPL mayor de 14, la probabilidad de que fa-
llezca es de 17.85%; cuando el puntaje fue menor a 14,
es de 7.14%.

DISCUSION

Actualmente existen ocho herramientas de clasificacion
para la cirrosis que son utilizadas habitualmente. Estas
incluyen la clasificacion de Child-Pugh (CP), el modelo
para la enfermedad hepatica en fase terminal (MELD,
por sus siglas en inglés) y el modelo de Reino Unido
para la etapa final de la enfermedad hepatica (UKELD).
Existe evidencia reciente de Thomson y colaboradores
que sugiere que la puntuacion de Glasgow para hepati-
tis alcohdlica (Gahs) podria ser de utilidad en el pacien-
te critico. Las clasificaciones de APACHE Il, SOFA y
CLIF-SOFA son descritas a continuacién.®

La clasificacion de Child-Pugh y el modelo para la en-
fermedad hepatica en fase terminal (MELD) son amplia-
mente utilizados para la graduacion de la severidad de

la enfermedad hepética y en los individuos con cirrosis
descompensada. Ademas, han sido empleadas como
marcadores prondsticos en los sujetos con cirrosis que
ingresan a las unidades de cuidados intensivos. Sin
embargo, las clasificaciones prondsticas habitualmente
utilizadas en las unidades de terapia intensiva, como lo
son el APACHE (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) y la clasificacién de SOFA (Sequential Or-
gan Failure Assessment), han demostrado ser mejores
predictores de mortalidad a pesar de no haber sido di-
sefadas para personas con cirrosis.'%'” Este hallazgo
refuerza la contribucién de la disfuncién multiorganica
en la determinacion de los resultados, con independen-
cia de la naturaleza de la enfermedad subyacente, y es
verdad, incluso para los pacientes con cirrosis.

Sélo existen tres modelos pronosticos'! 1719 para en-
fermos en estado critico que han sido desarrollados por
estudios de cohorte. Algunos han incorporado ciertas
variables como los niveles de sodio sérico o de lactato,
que son altamente predictivos en el contexto de dete-
rioro agudo de la enfermedad hepatica crénica. A pesar
de que estos modelos han demostrado una adecuada
habilidad discriminativa, su calibracién, es decir, la con-
cordancia entre el resultado predicho y el observado,
es modesta. Por lo tanto, no existen modelos hasta la
fecha que hayan sido ampliamente comprobados.
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Recientemente, un estudio liderado por el CLIF-
EASL Consortium?® ha permitido definir criterios diag-
nésticos claros y precisar la prevalencia del ACLF
(acute-on-chronic liver failure). El estudio incluyé
1,343 individuos ingresados por una descompensa-
cién aguda de la cirrosis entre febrero y septiembre
de 2011 en 29 hospitales de ocho paises europeos.
El desarrollo de falla organica (definida con base en
una modificaciéon del indice SOFA, el CLIF-SOFA
score) y una mortalidad a los 28 dias de la hospita-
lizacién > 15% fueron criterios preestablecidos para
definir los diferentes grados de ACLF, diferenciando
asi la entidad de una descompensacion aguda de la
cirrosis sin ACLF. Veintidds por ciento de los sujetos
(n = 303) presentaron ACLF en el momento de su in-
clusion y 8% lo desarrollaron durante la hospitaliza-
cion (incidencia global de 32%). Se establecieron tres
grados de ACLF en funcion del numero de 6rganos
que mostraron insuficiencia: grado 1 (fallo renal o de
otro drgano con disfuncion renal moderada y/o ence-
falopatia grado I-11), grado 2 (fallo de dos érganos)
y grado lll (fallo de tres 6rganos o mas). La mortali-
dad a los 28 dias fue de 30-34% en las personas con
ACLF (16-30% en el grado 1, 32% en el grado 2 y
79% en el grado 3), en comparacién con 1.9% en los
enfermos sin ACLF. Este sindrome fue mas frecuen-
temente observado en pacientes jévenes, alcohdlicos
o infectados. La respuesta inflamatoria a la inclusién
fue mas intensa en quienes desarrollaron ACLF (re-
cuento de leucocitos en sangre periférica: 10 = 0.4
versus 7 + 4 x109/L [p < 0.001]; niveles plasmaticos
de proteina C reactiva: 39 + 43 versus 25 + 32 mg/L [p
< 0.001]). Los factores prondsticos independientes de
mortalidad fueron el CLIF-SOFA score y el recuento
de leucocitos en sangre; a mayores valores, mayor
mortalidad. El estudio puso de manifiesto, asimismo,
que el ACLF es especialmente grave en individuos
sin historia de descompensacion previa. Estos sujetos
presentaron un mayor numero de fallas organicas y
una mayor mortalidad.

Emerson?! describié que de las herramientas de
puntuacion establecidas, la puntuacion de SOFA tuvo
la mejor capacidad discriminativa, con un area bajo la
curva (ABC) de 0.76; esto es consistente con gran parte
de la literatura. Los niveles séricos de lactato y la pre-
sencia de ascitis fueron predictores independientes de
mortalidad en la UCI en esta cohorte. La asociacién de
lactato con la clasificacion de CP produjo una razén de
momios estadisticamente significativa de 1.69 y un ABC
de 0.86. Un punto de corte mayor a 14 de esta combi-
nacion produce una sensibilidad de 78% y una especifi-
cidad de 98% como predictor de mortalidad, resultados
que coinciden con los de este estudio. En el cuadro Il
se especifica la forma de calculo de la clasificaciéon CP
+ lactato.

Cuadro Il Clasificacién Child-Pugh + lactato.

Variable 1 punto 2 puntos 3 puntos
Bilirrubina total pmol/L (mg/dL) <34(<2) 34-50 (2-3) >50(>3)
Albumina sérica (g/L) >3.5 2.8-35 <28

INR <17 1.7-2.3 >23
Ascitis Ausente Leve Severa
Encefalopatia Ausente Grado |-l Grado llI-IV
Lactato arterial Sumar a la puntuacion global obtenida de las

variables propias de la clasificacion.

CONCLUSIONES

La clasificacion de Child-Pugh mas lactato con un va-
lor numérico por encima de 14 puntos tiene una fuerte
dependencia con la mortalidad en sujetos cirréticos que
ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva de la Funda-
cion Clinica Médica Sur.

La causa de ingreso mas frecuente en este tipo de
personas continda siendo la hemorragia de tubo diges-
tivo alto, motivo por el cual se debera enfocar el disefio
de acciones preventivas para el desarrollo de esta enti-
dad en enfermos cirréticos.

A pesar de los resultados observados, se requiere rea-
lizar estudios aleatorizados con el fin de fortalecer la evi-
dencia que soporta el valor pronéstico de la clasificacion
de Child-Pugh lactato para predecir mortalidad en pacien-
tes que ingresan a las unidades de terapia intensiva.
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