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Introducción: La estratificación del riesgo en la embolia pulmonar (EP) aguda es crucial para guiar el tratamiento. El
índice de shock (IS), cociente de frecuencia cardiaca/presión sistólica, es sencillo y accesible, pero tiene escasa
capacidad discriminativa aislada. El lactato, marcador de hipoperfusión tisular, posee valor pronóstico en la EP, si
bien el umbral óptimo es incierto (estudios previos: 2,0-3,3 mmol/L). El objetivo fue identificar dicho umbral para
predecir mortalidad a 30 días en la EP de riesgo intermedio y alto, y compararlo con el PESI y el IS.

Métodos: A partir de un registro nacional multicéntrico de EP (NCT06348459), se incluyeron pacientes consecutivos
con EP de riesgo intermedio o alto con lactato disponible al diagnóstico. La variable principal fue la mortalidad a 30
días. El umbral óptimo se calculó con el índice de Youden y validación bootstrap. Se establecieron cuatro grupos
según el corte de IS y lactato.

Resultados: Se incluyeron 606 pacientes (edad mediana 65 años; 55,3% varones), 76,2% de riesgo intermedio y
23,8% alto. El 65,8% recibió intervención por catéter y 17,8% fibrinolisis, con 43 (7,1%) fallecidos a 30 días. El
umbral óptimo calculado de lactato fue 3,6 mmol/L (sensibilidad 60,5%; especificidad 82,8%). Los pacientes con
lactato ?3,6 mmol/L (n=123; 20,3%) tuvieron mayor mortalidad (21,1% vs 3,5%; p<0,001). Ajustado por PESI, fue
predictor independiente (OR 4,68; IC 95% 2,20-9,96; p<0,001); cada 1 mmol/L supuso un 18% más de muerte (OR
1,18; IC 95% 1,08-1,28). El 50% de las muertes con lactato elevado ocurrieron en 48h (Figura 1A). Comparando en
un gráfico de dispersión el IS con lactato encontramos cuatro grupos: dos concordantes (IS bajo/lactato bajo e IS
alto/lactato alto), con un gradiente de mortalidad de 3,3% a 20,0%) y representan 377 pacientes (62.2% de la
muestra) (Figura 1B). En los grupos discordantes, el grupo con IS bajo/lactato alto presentó una mortalidad casi 5
veces superior al IS alto/lactato bajo (16,7% vs 3,5%), lo que sugiere una mayor capacidad predictiva del lactato.



Conclusiones: El lactato predice de forma independiente la mortalidad a 30 días en la EP de riesgo intermedio y
alto, incluso con IS normal, reflejando hipoperfusión tisular oculta. Con un punto de corte óptimo de 3,6 mmol/L,
este biomarcador accesible puede identificar precozmente a candidatos a monitorización intensiva, reperfusión y
soporte.


