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INTRODUCCIÓN
Recientemente, se han descrito algunos ratios ((neutrófilos/linfocitos (NLR), monocitos/linfocitos (MLR) y PCR/Albúmina (CAR)) como 

biomarcadores relacionados con la inmovilidad, la respuesta inflamatoria y estado nutricional de los pacientes, con valor pronóstico de morbi-

mortalidad a medio y largo plazo en pacientes ancianos con fractura de cadera.

OBJETIVO
Analizar el valor predictivo de los ratios mencionados en la pérdida de independencia a corto plazo en pacientes ancianos con fractura de cadera.

MATERIAL Y MÉTODOS

47 PACIENTES 
INTERVENIDOS DE 

FRACTURA DE CADERA

ENTRE SEPTIEMBRE 2023 – ENERO DE 2024

SEGUIMIENTO
30 DÍAS

PÉRDIDA DE 
INDEPENDENCIA 

(PÉRDIDA DE BARTHEL) 

PÉRDIDA DE BARTHEL A LOS 30 DÍAS 
MAYOR ó IGUAL A 28’57% CON 

RESPECTO AL PREVIO

25 PACIENTES CON PÉRDIDA 
DE INDEPENDENCIA

22 PACIENTES SIN PÉRDIDA DE 
INDEPENDENCIA

Se realizaron curvas ROC para detectar puntos de corte y analizar la validez de los ratios como predictores de pérdida de Barthel a 30 días. 

NLR

MLR

CAR

RESULTADOS

Punto Corte
Sensibilidad 
Especificidad

AUC IC 95%

S E Inferior Superior

NLR 8,76 50% 41,7% 0,4 0,204 0,596

MLR 0.75 40% 58% 0,425 0,224 0,626

CAR 1,39 55% 50% 0,546 0,332 0,760

DISCUSIÓN

Recientemente, se han descrito diferentes ratios inflamatorios con los que es posible medir esta actividad, relacionados con la pérdida de movilidad, 

que son utilizados para predecir la morbi-mortalidad a medio y largo plazo, no encontrándose estudios que valoren esta predicción a corto plazo, 

como es el objetivo de nuestro estudio. 

En nuestro caso, el ratio proteína C reactiva/albúmina (CAR) es el que mejor capacidad de discriminación tiene. Sin embargo, ninguno de los ratios 

posee capacidad de discriminación adecuada para predecir la pérdida de independencia a corto plazo de los pacientes ancianos con fractura de 

cadera, como sí lo han demostrado en la literatura a medio y largo plazo. Si aumentásemos la precisión del estudio (aumentando el tamaño de la 

muestra), es posible que el intervalo pudiese estrecharse y quedar por encima del nivel nulo, alcanzando significación estadística.

CONCLUSIÓN
El ratio proteína C reactiva/albúmina (CAR) es el que mejor capacidad de 
discriminación tiene. Sin embargo, ninguno de los ratios posee capacidad de 
discriminación adecuada para predecir la pérdida de independencia a corto plazo de 
los pacientes ancianos con fractura de cadera.
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