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Lactato inicial y su dinámica en el shock cardiogénico: la
persistencia a 24 horas supera al descenso precoz como
predictor de mortalidad
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Introducción: El lactato es un marcador precoz de hipoperfusión tisular en el shock cardiogénico (SC), utilizado para
evaluar gravedad y respuesta al tratamiento. Sin embargo, el valor pronóstico de su evolución temprana y
persistencia no está completamente establecido. El objetivo fue analizar la asociación del lactato inicial y su
evolución con la parada cardiaca al ingreso, la necesidad de soporte avanzado y la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con SC.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados por SC entre los años 2015-2025. Se
analizaron el lactato inicial, los valores a 6 y 24 horas y su aclaramiento. Se evaluó su asociación con parada
cardiaca al ingreso, soporte avanzado y mortalidad intrahospitalaria. Se realizó regresión logística multivariable
ajustada por edad, comorbilidad, estadio SCAI y complejidad clínica.

Resultados: Se incluyeron 604 pacientes (edad media 70,6 ± 12,5 años; 73,5% varones). El lactato inicial estuvo
disponible en 515 (85,3%) y fue superior en los pacientes con mortalidad intrahospitalaria (5,29 vs 3,54 mmol/L; p
< 0,001), manteniendo asociación independiente con mortalidad tras ajuste multivariable (OR 1,11 por cada 1
mmol/L; IC95% 1,05–1,17; p < 0,001). Los pacientes con lactato >4 mmol/L presentaron mayor frecuencia de
parada cardiaca al ingreso, ventilación mecánica invasiva, terapia de reemplazo renal, soporte circulatorio
mecánico y mortalidad (56,4% vs 28,9%; p < 0,001) (Tabla 1). Se observó un gradiente pronóstico progresivo
según lactato inicial, con incremento de mortalidad desde 22% en pacientes con lactato ?2 mmol/L hasta 78% en
aquellos con lactato >8 mmol/L (Figura 1). El aclaramiento del lactato a 6 horas no mostró diferencias significativas
entre supervivientes y éxitus (62,3% vs 57,4%; p = 0,442). Se dispuso de lactato a las 24 horas en 428 pacientes
(70,9%), permaneciendo superior en los pacientes fallecidos (3,48 vs 2,55 mmol/L; p = 0,003) y mantuvo
asociación independiente con mortalidad (OR 1,11 por mmol/L; IC95% 1,02–1,20; p = 0,014).

Conclusiones: Un lactato inicial elevado se asoció con mayor mortalidad intrahospitalaria, mayor necesidad de
soporte avanzado y mayor frecuencia de parada cardiaca al ingreso. La persistencia de hiperlactacidemia a las 24
horas mostró mayor valor pronóstico que el aclaramiento precoz, reforzando el papel del lactato como marcador
dinámico de gravedad y evolución clínica.




