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Introducción: La estratificación temprana del riesgo de eventos adversos es clave en el tromboembolismo pulmonar
(TEP) agudo para guiar la estrategia terapéutica. El modelo STIMATE (eStiMaTe®) estima de forma cuantitativa la
mortalidad a 30 días integrando variables clínicas y biomarcadores. La clasificación de riesgo de la ESC es el
estándar, aunque su naturaleza categórica puede infraestimar el riesgo real, sobre todo dentro de los grupos de
riesgo intermedio.
Nuestro objetivo fue comparar la capacidad predictiva y la calibración de ambos modelos en la práctica clínica real.

Métodos: Se incluyeron 208 pacientes consecutivos del Registro TEP-HUC (2025). Se asignó a cada paciente una
categoría de riesgo según la puntuación ESC (0-3) y un valor continuo según la puntuación STIMATE (% de
mortalidad estimada a 30 días). Los eventos evaluados fueron: mortalidad intrahospitalaria, reingreso por TEP y un
combinado de ambos.
La capacidad discriminativa se evaluó mediante el área bajo la curva (AUC) ROC (IC del 95%), comparándose
mediante el test de DeLong. La calibración se analizó mediante el test de Hosmer-Lemeshow y el índice de Brier.

Resultados: Ambos modelos mostraron una calibración adecuada (Hosmer-Lemeshow p > 0,6; Brier ? 0,09). La
capacidad discriminativa fue comparable. En el subgrupo de riesgo intermedio-alto según ESC, STIMATE mantuvo
una buena capacidad discriminativa para mortalidad (AUC = 0.82).

Conclusiones: En esta cohorte no seleccionada de pacientes con TEP, los modelos de riesgo STIMATE y ESC
presentaron un rendimiento comparable en la predicción de eventos adversos a corto plazo.
Aunque las diferencias no alcanzaron la significación estadística, STIMATE mostró una tendencia hacia una mejor
discriminación para la mortalidad y los eventos combinados, lo que sugiere que podría complementar la
clasificación ESC, proporcionando una estratificación más precisa dentro de la heterogénea población de riesgo
intermedio.




