Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISSN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero 2026,
Volumen 10, Namero 1.

https://doi.org/10.37811/cl rem.v10il

ASOCIACION ENTRE LACTATO Y
CREATININA EN PACIENTES CON CHOQUE
SEPTICO

ASSOCIATION BETWEEN LACTATE AND
CREATININE IN PATIENTS WITH SEPTIC SHOCK

Paulina Jacqueline Rojas Cervantes’
Hospital General Zona Numero 23 IMSS

Jorge Adrian Garduiio Rojas
Hospital General Zona Numero 23 IMSS

Daniela Cordoba Gomez
Hospital General Zona Numero 23 IMSS

Lina Fernanda Trujeque Ginés
Hospital General Zona Numero 23 IMSS

Alma Patricia Torres Zarate
Hospital General Zona Numero 23 IMSS




‘: C. . -
iencia Latina
HE Salud Ciencia Latina Revista Cientifica Multidiseiplinar

Enero - Febrero, 2026, Volumen 10, Numero 1

DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10il.22178
Asociacion entre Lactato y Creatinina en Pacientes con Choque Séptico

Paulina Jacqueline Rojas Cervantes ! Jorge Adrian Garduiio Rojas
pau0921@gmail.com Jorge.garduno@imss.gob.mx
https://orcid.org/0009-0003-8280-9734 https://orcid.org/0000-0002-3012-7307
Hospital General Zona Numero 23 IMSS Hospital General Zona Numero 23 IMSS
Mexico Mexico

Daniela Cordoba Gomez Lina Fernanda Trujeque Ginés
dancg956@gmail.com lintrug@gmail.com
https://orcid.org/0009-0006-8428-7716 https://orcid.org/0009-0008-7608-1501
Hospital General Zona Numero 23 IMSS Hospital General Zona Numero 23 IMSS
Mexico Mexico

Alma Patricia Torres Zarate
Alma.torresz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0008-6175-8866
Hospital General Zona Numero 23 IMSS
Mexico

RESUMEN

El choque séptico es la manifestacion grave que se produce como consecuencia de una respuesta
inflamatoria sistémica desregulada que lleva a un colapso cardiovascular y/o microcirculatorio e
hipoperfusion tisular. Esta respuesta inmunoldgica produce, si se mantiene en el tiempo, una falla
organica multiple. Son varios los biomarcadores que se han estudiado en los procesos sépticos, con la
intencion de establecer metas diagnoésticas y prondsticas, teniendo por objetivo analizar la asociacion
entre lactato y creatinina en pacientes con choque séptico, a través de un estudio de tipo cuantitativo,
retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, unicéntrico y homodémico el cual se llevé a cabo
en el Hospital General zona 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con pacientes mayores de
edad, ambos sexos, que cuenten con el diagnostico mencionado y con reporte de lactato y creatinina,
finalmente se analizaron 125 pacientes con choque séptico, con un rango etario global de 30 a 70 afios,
se identifico una asociacion positiva y significativa entre creatinina y lactato (tho = 0.464; p < .001),
independientemente del sexo. La regresion lineal mostré que la creatinina explica el 26.4% de la
variabilidad del lactato, con un incremento estimado de 0.434 mmol/L de lactato por cada 1 mg/dL de

creatinina.
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Association Between Lactate and Creatinine in Patients with Septic Shock

ABSTRACT

Septic shock is a severe manifestation that occurs as a consequence of a dysregulated systemic
inflammatory response, leading to cardiovascular and/or microcirculatory collapse and tissue
hypoperfusion. If sustained over time, this immune response results in multiple organ failure. Several
biomarkers have been studied in septic processes with the aim of establishing diagnostic and prognostic
targets. Therefore, the objective of this study was to analyze the association between lactate and
creatinine in patients with septic shock through a retrospective, observational, descriptive, cross-
sectional, single-center, and homogeneous study conducted at General Hospital Zone 23 of the Mexican
Institute of Social Security. Adult patients of both sexes with a diagnosis of septic shock and reported
lactate and creatinine levels were included. A total of 125 patients with septic shock, aged 30 to 70
years, were analyzed. A positive and statistically significant association between creatinine and lactate
was identified (rtho = 0.464; p < .001), independent of sex. Linear regression analysis showed that
creatinine explained 26.4% of the variability in lactate levels, with an estimated increase of 0.434

mmol/L in lactate for each 1 mg/dL increase in creatinine.
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INTRODUCCION

El choque séptico es la manifestacion grave que se produce como consecuencia de una respuesta
inflamatoria sistémica, que causa hipoperfusion donde se pueden desencadenar estados
proinflamatorios y activarse la coagulacion, con lo que aumentan mediadores de vasodilatacion y
formacion de fibrina que tiene como consecuencia acumulo de lactato y acidosis metabolica que
contribuye en la disfuncion celular y de los 6rganos. (Pessoa et al.,2022).

Este estado fisiopatologico complejo se asocia con elevadas tasas de mortalidad, prolongadas estancias
hospitalarias y un importante impacto econémico y social (Jiménez et al.,2023).

Ademas, la creatinina sérica refleja el grado de compromiso de la funcion renal, siendo el dafio renal
agudo una de las complicaciones mas frecuentes y de peor pronostico en este grupo de pacientes (Diaz
et al.,2022).

El problema de investigacion surge ante la ausencia de evidencia suficiente que clarifique la relacion
directa entre los niveles séricos de lactato y creatinina en pacientes con choque séptico. Aunque ambos
biomarcadores se solicitan de forma rutinaria y comparten mecanismos fisiopatologicos comunes
relacionados con la hipoperfusion y la disfuncion microvascular, la mayoria de los estudios los han
analizado de manera independiente o como parte de escalas pronosticas mas amplias. Esta falta de
andlisis conjunto representa un vacio en el conocimiento clinico que limita una interpretacion integral
del deterioro metabolico y organico inducido por la sepsis.

El choque séptico continua siendo una de las principales causas de morbimortalidad en las unidades de
cuidados criticos, por lo que la identificacion temprana de factores asociados a mal prondstico resulta
fundamental. Aunque existen escalas pronosticas complejas, su aplicacion puede retrasar la toma de
decisiones, incrementando la mortalidad. El lactato y la creatinina se han relacionado de manera
independiente con mayor mortalidad; sin embargo, su asociaciéon conjunta ha sido poco estudiada.
Analizar la relacion lactato-creatinina representa una estrategia novedosa, accesible y costo-efectiva, ya
que ambos biomarcadores forman parte del abordaje rutinario del paciente con choque séptico.

En este contexto, la identificacion temprana de pacientes con mayor gravedad y peor prondstico

constituye un eje central del manejo en el servicio de urgencias. Diversos biomarcadores han sido

propuestos con fines diagnosticos y pronosticos. Entre ellos, el lactato sérico se ha consolidado como




un marcador sensible de hipoperfusion tisular y metabolismo anaerobio, asociandose de forma
consistente con mayor mortalidad en pacientes con sepsis y choque séptico, incluso en ausencia de
hipotension arterial

El estudio de Gorordo-Delsol se basa en los criterios Sepsis-3 y en la Surviving Sepsis Campaign, que
consideran al lactato como marcador de hipoperfusion y a la reanimacion hidrica temprana como eje
del manejo del choque séptico. Analiza variables como lactato, balance hidrico, uso oportuno de
antibidticos y mortalidad a 30 dias, aportando evidencia sobre la aplicacion clinica de estas
recomendaciones en servicios de urgencias de México.

El estudio de Méndez Mejia se fundamenta en la fisiopatologia del choque séptico y en los criterios
Sepsis-3, que reconocen al lactato y su aclaramiento como marcadores de hipoperfusion y respuesta a
la reanimacion. Plantea que niveles elevados de lactato y un aclaramiento <10% se asocian con mayor
disfuncion organica y mortalidad, utilizando como variables principales el lactato sérico, su depuracion
a 24 horas y el riesgo de muerte.

El estudio de Chow Quezada se sustenta en el marco teorico de la fisiopatologia de la sepsis y el choque
séptico, asi como en la teoria de los indices pronoésticos, que establece una relacion predecible entre
alteraciones fisiologicas y riesgo de mortalidad, conforme a los criterios Sepsis-3 y a la Surviving Sepsis
Campaign. Sus principales postulados consideran al lactato sérico como marcador de hipoperfusion
tisular y a la albumina como indicador del estado inflamatorio y nutricional, integrados en el indice
lactato/alblimina como variable principal de andlisis, junto con la mortalidad y la escala SOFA,
respaldados por autores como Singer, Bakker y Vincent. Estudios previos han demostrado la asociacion
independiente del lactato y la albimina con mortalidad; este trabajo aporta evidencia al validar que un
indice lactato/albimina >1.7 predice mayor mortalidad y presenta un desempefio pronostico comparable
al SOFA, reforzando su utilidad como herramienta sencilla y accesible en cuidados intensivos.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se planted como hipotesis que existe una asociacion positiva
y estadisticamente significativa entre los niveles séricos de lactato y creatinina en pacientes con
diagnostico de choque séptico, independientemente del sexo. El objetivo principal del estudio fue

analizar dicha asociacion en pacientes adultos atendidos en el servicio de urgencias del Hospital General

de Zona No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con el proposito de evaluar el valor conjunto




de ambos biomarcadores como indicadores de gravedad y apoyo en la estratificacion prondstica del
choque séptico.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo y relacional, con el
objetivo de analizar la asociacion entre los niveles séricos de lactato y creatinina en pacientes con
choque séptico. El disefio fue retrospectivo, transversal y unicéntrico, sin intervencion sobre las
variables de estudio.

La poblacion se conformo por pacientes adultos atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
General de Zona No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el segundo periodo de 2024.
Se incluy6 una muestra no probabilistica por conveniencia de 125 pacientes que cumplieron con los
siguiente criterios de seleccion; pacientes mayores de 18 afos, ambos sexos, con diagndstico clinico de
choque séptico y con determinaciones séricas de lactato y creatinina al ingreso. Se excluyeron
expedientes incompletos o aquellos sin registro de alguna de las variables de interés. Entre las
limitaciones del estudio se encuentran su disefio retrospectivo y unicéntrico, asi como la imposibilidad
de establecer relaciones causales.

La recoleccion de datos se realizd6 mediante revision de expedientes clinicos electronicos, utilizando
una cédula de recoleccion estructurada disefiada para el estudio. Se obtuvieron variables
sociodemograficas y bioquimicas. El analisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva, correlacion de
Spearman para evaluar la asociacion entre lactato y creatinina, y un modelo de regresion lineal simple
para estimar la magnitud de la relacion, considerando un nivel de significancia de p < 0.05.

Dicho estudio se condujo conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la normativa
institucional vigente. Al tratarse de una investigacion retrospectiva sin intervencion, no se requirio
consentimiento informado individual; se garantizd6 la confidencialidad y el anonimato de la
informacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron 125 pacientes adultos con diagndstico de choque séptico atendidos en el servicio de

urgencias del Hospital General de Zona No. 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el

segundo periodo de 2024, con un rango etario de 30 a 70 afios. La distribucion por sexo no mostro




diferencias relevantes en las variables analizadas (Figura 1 y Tabla 1)

Por medio del modelo de regresion lineal simple mostréd que la creatinina explico el 26.4% de la
variabilidad del lactato (R?=0.264). Lo que indic6 que por cada incremento de 1 mg/dL en la creatinina
sérica, el lactato aument6 en promedio 0.434 mmol/L, confirmando una relacion lineal directa entre
ambos biomarcadores (Tabla 2).

Tras el analisis se evidencié una asociasion positiva moderada y estadisticamente significativa entre
los niveles séricos de creatinina y lactato (rho = 0.464; p < 0.001). Este hallazgo indica que a mayores
concentraciones de creatinina, como expresion de deterioro de la funcion renal, se asocian mayores
niveles de lactato, marcador de hipoperfusion tisular. Al estratificar por sexo, la asociacion se mantuvo
sin diferencias significativas, lo que sugiere un comportamiento homogéneo de la relacion bioquimica.
(Tabla 3).

Desde el punto de vista fisiopatologico, estos resultados son consistentes con la informacion presentada
acerca de choque séptico, en el que la disfuncion microcirculatoria y la hipoperfusion sistémica
conducen tanto a metabolismo anaerobio con elevacion del lactato como a dafo renal agudo. La
asociacion observada refuerz la dependencia entre la alteracion metabdlica y la disfuncion organica en
la sepsis grave.

En comparacion con estudios previos, los hallazgos concuerdan con la evidencia que reconoce al lactato
y a la creatinina como predictores independientes de gravedad y mortalidad. No obstante, a diferencia
de investigaciones que analizan estos biomarcadores de manera aislada o dentro de escalas prondsticas,
el presente estudio aporta evidencia al demostrar una asociacion directa y cuantificable entre ambos
parametros, particularmente en un contexto de atencion en en servicio de urgencias.

La principal fortaleza de este estudio radica en la utilizacion de biomarcadores de uso rutinario. Entre
las limitaciones se encuentran el disefio retrospectivo y unicéntrico. Sin embargo, los resultados

respaldan la pertinencia de explorar el valor pronostico combinado de lactato y creatinina en futuros

estudios prospectivos y multicéntricos.
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos

Variable Sexo Mediana RIC
Edad Femenino 57.5 16.25
Edad Masculino 63 17.0
Creatinina Femenino 2.05 1.97
Creatinina Masculino 1.70 2.40
Lactato Femenino 2.80 2.75
Lactato Masculino 2.40 2.00

RIC: Rango intercuartilar

Tabla 2: Regresion lineal
Medidas de Ajuste del Modelo

Modelo R R?
1 0.514 0.264

Nota. Models estimated using sample size of N=125

R: coeficiente de correlacion
R? coeficiente de determinacion
Models estimated using sample size of N=125: Modelos estimados utilizando un tamafio de muestra de 125.

Tabla 3: Coeficientes
Coeficientes del Modelo - LACTATO

Predictor Estimador EE t p
Constante 2.123 0.2189 9.70 <.001
CREATININA 0.434 0.0652 6.64 <.001

EE: Error estandar
t: estadistica
p: probabilidad




CONCLUSIONES

Se demostro estadisticamente que existe una asociacion lineal positiva entre los niveles de creatinina y

lactato en pacientes con choque séptico en el HGZ No. 23. El deterioro de la funcién renal corre paralelo

al incremento de los marcadores de hipoperfusion anaerobia.

La relacion entre disfuncion renal y acidosis lactica se presenta de manera homogénea en hombres y

mujeres, indicando que el sexo no es una variable que modifique la interpretacion conjunta de estos

biomarcadores en el contexto de urgencias.

El modelo estadistico sugiere que la elevacion de la creatinina es un predictor moderado de la elevacion

del lactato. Clinicamente, esto implica que, ante un paciente con elevacion aguda de azoados, el médico

debe sospechar y buscar activamente un estado de hipoperfusion tisular subyacente significativo.

La monitorizacién conjunta de creatinina y lactato no debe verse como variables aisladas, sino como

un complejo sindrémico. La alteracion simultanea de ambos parametros debe alertar al clinico sobre un

estado critico de mayor severidad, sugiriendo la necesidad de estrategias de reanimacion agresivas y

precoces para mitigar la progresion a falla organica irreversible.
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