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La persistencia de hiperlactatemia a las 24 horas supera al
aclaramiento precoz como predictor independiente de
mortalidad en el shock cardiogénico
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Introducción: El lactato sérico es un marcador pronóstico fundamental en el shock cardiogénico (SC). Sin embargo,
no está bien establecido qué parámetro dinámico posee mayor valor predictor de mortalidad: el aclaramiento
precoz (>10% a las 6 horas del ingreso) o la normalización del lactato (<2 mmol/L) a las 24 horas. El objetivo de
este estudio fue comparar ambos parámetros como predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con SC.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de pacientes con SC entre 2023 y 2026. Se incluyeron
150 pacientes con SC, definido como tensión arterial sistólica (TAS) inferior a 90mmHg o necesidad de soporte
vasoactivo o soporte circulatorio mecánico para mantener una TAS superior a 90mmHg con evidencia de
hipoperfusión secundario a una disfunción cardiaca. Se excluyeron 60 pacientes que cumplían criterios de SC pero
tenían lactato basal menor a 2 mmol/L. La variable principal fue mortalidad intrahospitalaria. Se construyeron
modelos de regresión logística binomial univariable para cada predictor por separado y posteriormente un modelo
multivariable ajustado por edad, sexo y estadio SCAI. El análisis multivariable se realizó en 75 pacientes (15
excluidos por datos faltantes, sin diferencias basales ni clínicas).

Resultados: Se identificaron un total de 90 pacientes con una mediana de edad de 65,0 años, de los cuales el
76,7% eran hombres. Las características de la población se muestran en la tabla. La mortalidad intrahospitalaria
fue del 56,7%. Los niveles de lactato fueron persistentemente más elevados en el grupo de los fallecidos. En el
análisis univariable, tanto la ausencia de aclaramiento >10% a las 6 horas (OR 4,98; p=0,018) como los niveles de
lactato persistentemente elevados a las 24 horas (OR 4,73; p=0,001) se asociaron de forma independiente con
mayor mortalidad. En el modelo multivariable ajustado por edad, sexo y estadio SCAI al ingreso, únicamente los
niveles de lactato persistentemente elevados a las 24 horas mantuvieron su valor predictor independiente (OR
3,64; p=0,022).

Conclusiones: En pacientes con SC y lactato basal ?2 mmol/L, ambos parámetros se asocian con mortalidad en el
análisis univariable. La persistencia de hiperlactatemia a las 24 horas se asocia de forma independiente con mayor
mortalidad, independientemente de la respuesta inicial al tratamiento.




