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Introducción

El lactato se ha propuesto como factor pronóstico

de complicaciones y aumento de mortalidad en

pacientes con fractura de cadera.

OBJETIVO: valorar la utilidad de los niveles de lactato al ingreso en la

predicción de la morbi-mortalidad de los pacientes intervenidos por fractura de

cadera.
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120 fracturas de cadera 

(Nov 2015 – Nov 2016)

Criterios INCLUSIÓN:

• > 65 años

• Lactato al ingreso

• Fx. Subcapital Artroplastia

• Fx. Pertrocantérea DHS, PFNA

Criterios EXCLUSIÓN:

• < 65 años

• No registro lactato sérico al ingreso

• Tto ortopédico

• Traumatismos de alta energía

• Fx. patológicas

94 Pacientes

75 (79,8%)

19 (20,2%)

83,54
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Evento n media p

Edad

No éxitus 85 83,68
0,399

Éxitus 9 82,22

No Complic Gen 69 83,13
0,294

Complic Gen 25 84,68

No C.Herida Qx 78 83,21
0,251

Complic Her Qx 16 85,19

Barthel

No éxitus 84 79,29
0,502

Éxitus 9 85

No Complic Gen 68 82,72
0,014

Complic Gen 25 72

No C.Herida Qx 77 81,43
0,146

Complic Her Qx 16 72,19

Lactato

No éxitus 85 2,09
0,807

Éxitus 9 2,1

No Complic Gen 69 2
0,151

Complic Gen 25 2,34

No C.Herida Qx 78 2,07
0,615

Complic Her Qx 16 2,19

p<0,05 Éxitus
Complicaciones 

Generales

Complicaciones Herida 

Quirúrgica

Sexo 26%H/5%M − −

Linfopenia − 88% −

ASA 4 − 28,60% −

UCI − 66,70% 50%

Transfusión − 39,10% 28,30%

Variables cualitativas

Variables Cuantitativas

Un nivel de Barthel menor 

se asoció con mayor tasa de 

complicaciones generales

Se encontró asociación

estadísticamente significativa entre

estas variables con complicaciones

generales, de la herida quirúrgica y

éxitus
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Resultados

Barthel

0-60: dependencia severa

61-90: dependencia moderada

91-100: dependencia leve
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Complicaciones Herida Qx

Complicaciones Generales

Lactato/

ASA

Media N Desv. típ.

2 2,039394 33 ,8909052

3 2,098077 52 1,0709150

4 2,428571 7 1,7679690

Total 2,102174 92 1,0665728

Correlación ASA-lactato

No hubo mayor nivel de lactato al ingreso en 

pacientes con mayo ASA (p=0,978)

AUC= 0,475

Éxitus

AUC: área bajo la curva ROC, capacidad de discriminación; aceptable (0,70-0,79 ) buena (0,80-0,89) y excelente (0,90  o >).
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Resultados

AUC= 0,597

AUC= 0,54
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