Asociacion del nivel de lactato sérico al ingreso
con la morbi-mortalidad en pacientes con
fractura de cadera
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Introduccion

El lactato se ha propuesto como factor pronéstico
de complicaciones y aumento de mortalidad en
pacientes con fractura de cadera.

Bioquimica en suero

2 | Glucosa T 130 mg/dL \(70-110)

& |Urea T |54mg/dL |(10-45)
T;EACre:-Jtinina (Jaffé modificado) 0,79 mg/dL i( 0,40-1,30)
& |sodio 142 mmol/L |(136-145)
4 |Potasio \ 4,2 mmol/L 1(3,6-52)
4 |Proteina C reactiva | 0,90 mg/dL |(0,00-1,00)
OF ﬁacmto [ f 573,50 mmol/L 1( 0,50 - 2,20 )

OBJETIVO: valorar la utilidad de los niveles de lactato al ingreso en la
prediccion de la morbi-mortalidad de los pacientes intervenidos por fractura de
cadera.
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Material y método

120 fracturas de cadera
(Nov 2015 — Nov 2016)

Criterios INCLUSION: ' Criterios EXCLUSION:
* > 65 anos i * < 65 anos

« Lactato al ingreso * No registro lactato sérico al ingreso

* Fx. Subcapital = Artroplastia « Tto ortopédico
* Fx. Pertrocantérea - DHS, PFNA « Traumatismos de alta energia

* Fx. patolégicas

|
83,54
(7‘{% 19 (202%) [ O4 pacientes
75 (79,8%)

: J
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Evento n media p
ReSUItadOS No éxitus 85 83,68 0399
Exitus 9 82,22 '
No Complic Gen 69 83,13
Seih Complic Gen 25 84,68 0,294
No C.Herida Qx 78 83,21 0251
Complic Her Qx 16 85,19 '
No éxitus 84 79,29 0502
Un nivel de Barthel menor Exitus 9 85 ’
., No Complic Gen 68 82,72
se asocié con mayor tasa de Barthel Sl Car o5 72 0,014
complicaciones generales No C.Herida Qx ” 81,43 0146
Complic Her Qx 16 72,19 ’
No éxitus 85 2,09
Barthel Exitlls 9 21 0,807
0-60: dependencia severa No Complic Gen 69 2
61-90: dependencia moderada Lactato Complic Gen o5 234 0,151
91-100: dependencia leve No C.Herida Qx 78 207 0615
Complic Her Qx 16 2,19 '
z . Complicaciones | Complicaciones Herida
P<0,05 Sl Generales Quirdrgica
Se encontro asociacion Sexo | 26%H/5%M - -
estadisticamente  significativa  entre Linfopenia - 88% -
estas variables con complicaciones ASA 4 - 28.60% _
ge_nerales, de la herida quirdrgica y ucl _ 66.70% 50%
exitus :
P_34 Transfusion = 39,10% 28,30%
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Resultados

Diez Galan, M., Correoso, S., Lajara, F, Blay, E.,
Bernaldez, P. F,, Salinas, J, Lozano, J. A.

Hospital Vega Baja, Orihuela. Alicante.

Complicaciones Generales

Curva COR
Correlacion ASA-lactato
| AUC= 0,597
No hubo mayor nivel de lactato al ingreso en , , , ,
pacientes con mayo ASA (p=0,978) |  i-Especificidad |
Los segmentos diagonales son producidos por los empates
Exitus Complicaciones Herida Qx
Curva COR 10 Curva COR
i AUC= 0,475 AUC= 0,54
o " 1 ?I;speciﬁcizsad " b | | 1 'IES”“iﬁci‘;a" | |
P-34 Los segmentos diagonales son producidos por los empates. Los segmantos diagonales son producidos por los empatas

AUC: éarea bajo la curva ROC, capacidad de discriminacién; aceptable (0,70-0,79 ) buena (0,80-0,89) y excelente (0,90

0 >).
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Discusion/Conclusion

Los valores de lactato sérico se usan para definir la actitud quirdrgica en pacientes
politraumatizados. Estudios recientes apoyan que niveles de lactato al ingreso =3 mmol/L
estan asociados a mayor mortalidad intrahospitalaria y durante el primer mes, en pacientes
con fractura de cadera.

Sin embargo, en nuestra serie observamos que el lactato al ingreso es un valor algo mas util
para la prediccion de complicaciones que de mortalidad. En cualquier caso, sus valores del
area bajo la curva ROC no se aproximan a 0,7 que se considera aceptable.

Por tanto, consideramos que, el lactato al ingreso, no es un valor que tenga una capacidad
de discriminacién aceptable en los pacientes con fractura de cadera en nuestro entorno.
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