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Resumen

Objetivos. Se ha observado que valores elevados de | actico estan relacionados con una peor evolucion clinica
y laanemia se asocia con un incremento de mortalidad durante el ingreso. Actualmente no existe unarelacion
establ ecida entre las cifras de hemoglobinay lactico capaz de predecir el pronostico clinico. Analizar si €l
ratio hemoglobina/l&ctico podria ser utilizado como factor prondstico, entendiendo como buen prondstico
pacientes dados de altay mal prondstico el ingreso en UCI, la hospitalizacién prolongada, el reingreso, y €l
exitus.

Métodos: Estudio transversal analizando |os pacientes ingresados un dia (12 de abril de 2023) en un servicio
de Medicina Interna.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes de los cuales 23 (53,5%) eran mujeres, con una edad mediade 77 +
17,24 afos. A destacar como antecedentes personales: 11 (25,6%) tenian ERC, 14 (33%) neumopatiay 8
(18,6%) cardiopatiaisgquémica. 16 (37,2%) recibian anticoagulacién, 12 (27,9%) ACOD; 15 (34,9%)
antiagregacion; 16 (14%) tratamiento corticoideo cronicoy 12 (27,9%) metformina. Los motivos de consulta
mas frecuente en urgencias fueron: disnea en 23 (53,5%) pacientes, sangrado en 7 (16%) y fiebre en 12
(28%). Al ingreso: infeccién en 26 (60,5%) e insuficiencia cardiaca descompensada en 17 (39,5%). Lacifra
mediade Hb fue 12,7 + 3,9 g/dl y de l&ctico 18 + 10,4 mg/dl (normalidad 5 - 20 mg/dl), resultando un ratio
medio de Hb/lactico 0,93 + 0,84. En las primeras 24 horas, 6 (14%) pacientes recibieron trasfusion de
concentrados de hematies, 12 (27,9%) fluidoterapia con cristaloidesy 24 (55,8%) antibioterapia. A los 7 dias,
24 (56%) permanecian ingresados. A los 30 dias, 33 (76,7%) fueron dados de altay 3 (7%) continuaban
ingresados. Seis (14%) fallecieron en los 30 primeros dias. Con los resultados de este estudio no pudo
concluir que el ratio hemoglobina/l &ctico sea un factor prondstico de pacientes ingresados (p = 0,19). Las
Unicas variables que se asociaron significativamente con mayor frecuencia de ingreso en UCI fueron los
indices de Barthel (p 0,005) y Charlson (p 0,002).

Discusion: Un total de 6 (14%) pacientes precisaron trasfusion de concentrados de hematies al inicio,
resultando un nimero elevado si se compara con otras series, dato que puede suponer un sesgo. La anemia
podria ser desencadenante de la disnea, motivo de consulta mas frecuente, y solo 17 (39,5%) pacientes
ingresaron por insuficiencia cardiaca. La mayor limitacion del estudio es que solo se consideraron pacientes
ingresados en un servicio de Medicina Internay no a grueso de pacientes que consultan en urgencias. Las
distintas unidades de medida del &cido lactico en distintos laboratorios también dificultan la
homogeneizacion de los resultados y 1a extrapolacion a otros centros. Es por ello que vemos necesario
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realizar estudios més amplios con mayor tamafio muestral y que incluyan pacientes con patologias propias de
otras especialidades.

Conclusiones. No se ha podido establecer la asociacion entre el ratio hemoglobina/lacticoy el prondstico de
pacientes ingresados en Medicina Interna.
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