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Resumen

Objetivo

El presente estudio pretende Este estudio trata
de analizar y describir como ha afectado el con-
finamiento durante la pandemia por Covid-19 a
la incidencia y 1 tratamiento, epidemiologia y el
manejo de los pacientes con fractura de cadera, a
través de la comparacion comparandolos con una
cohorte n grupo equivalente de pacientes del en el
mismo periodo del afio anterior.

Material y Métodos

Se describen y analizan de forma prospectiva
dos periodos de tiempo, Analizamos prospecti-
vamente dos periodos de tiempo , desde el 14 de
marzo hasta el 2 de mayo de los afios 2019 y 2020.

Abstract

Purpose

This study aims to compare how confinement
during the Covid-19 pandemic has affected the
treatment, epidemiology and management of pa-
tients with hip fracture with a group compared
with an equivalent group in the same period of the
previous year.

Methods

We prospectively analyze two periods from
3/14 to 5/2 of the years 2019 and 2020.

Results

We found significant reductions in hospital
length of stay and time to surgery, as well as an in-
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Resultados

Se aprecia Encontramos una reduccion esta-
disticamente significativa en la estancia hospita-
laria y el tiempo hasta la intervencion quirtirgica,
ademas de un incremento en las interconsultas
realizadas al servicio de medicina interna. Asimis-
mo, se observo un incremento en el tiempo des-
de que el paciente sufre el traumatismo hasta que
acude urgencias (p<0.05). Este hecho permitio
crear dos nuevos grupos de estudio: los pacientes
que acudieron al servicio de urgencias en menos
de 24 horas desde el traumatismo y, por otro lado,
los pacientes que acudieron pasadas 24 horas, sin
poder encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ambos grupos en las variables
evaluadas.

Conclusion

Quizas la adaptacion de nuestro hospital para
el rapido manejo de estos pacientes y el miedo a
la enfermedad hayan dado lugar a los resultados
obtenidos.

Palabras clave: cOVID; Confinamiento; Frac-
tura de cadera; Tercera edad; Pandemia
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crease in internal medicine consultations and time
to emergency care (p<0.05). This led us to create
two new groups: on one hand, those patients who
came to the emergency care within 24 hours, and,
on the other hand, those who came after 24 hours,
finding no statistically significant differences in
the parameters evaluated.

Conclusion

Perhaps the adaptation of the hospital for the
rapid management of these patients and the fear
of the disease have led to the results obtained

Keywords: COVID, Lockdown; Hip fracture;
Elderly; Pandemic.

Introduccion

La enfermedad pordel Coronavirus [CO-
VID19), cuyo origen se sitllaepicentrosurgio en
Wuhan'2(1,2), se declarodiolugar a la declaracion
como emergencia sanitaria porparte de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en enero del
2020, y posteriormente declaradacomo pandemia.
Los diferentes paises implantaron distintasestu-
diaron formas de contener la pandemia; en Espa-
fia, por ejemplo, se instaurddeclar6 unel estado de
alarma el 14 de marzo de 2020; lo que supuso la
implementacion de medidas restrictivas para la
poblacién, como la prohibicidon del contacto so-
cial y la actividad en la calle hasta el pasado 2 de
mayo, momento en que donde se establecieron
ciertos horarios en los cuales que permitierona la
poblacién podia realizar ejercicio al aire libre y sa-
lir al exterior® (3). El control de esta pandemia ha
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sido un el objetivo comun para de la mayoria de
los paises, con el fin de evitar su propagacion* (4).

Desde el punto de vista traumatolégico, se ha
apreciado un descenso en la asistencia a urgencias
se ha visto disminuida durante el estado de alar-
ma’, (5) sin embargo, tal y como refleja el trabajo
realizado en Wuhan®hayun colectivo que no ha
dejado de acudir a las urgencias: los pacientes de
edad adulta que sufrian traumatismos en su domi-
cilio si continuaron acudiendo a urgencias. como
bien refleja el estudio realizado también en Wu-
han (6). En este sentido, en la tercera edad, [por
encima de los 65 afios) una de las patologias mas
frecuentes esson las fracturas de cadera’(7), que
suele producirse ocurriendo la mayoria de ellas en
el domicilio habitual del paciente® (8). El objeti-
vo de este estudio es analizar y describirestable-
cer como ha afectado el confinamiento motivado
por la pandemia por COVID 19 ade la sociedad a
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los pacientes con fractura de cadera, respecto a en
cuanto a su epidemiologia, tratamiento y manejo
perioperatorio.

Material y Métodos

Se disefi6 un estudio observacional y analiti-
co, prospectivo de cohortes, que incluyopara in-
cluir a aquellos pacientes por encima de 65 afios
con fractura de cadera,que fueron diagnosticados
en nuestro centro durante el periodo de confina-
miento [desde el 15 de marzo hasta el- 2 de mayo
de 2020). Se selecciond como grupo control a Asi
mismo se seleccioné un grupo control, con aque-
lloslos pacientes con fractura de cadera ingresados
durante las mismas fechas del afio anterior. Los
criterios de exclusion fueron pacientes con fractu-
ras abiertas, fracturas patoldgicas, fracturas diafi-
sarias, peri-implante o politraumtizados.

La recogida de datos se llevo a cabo de forma
prospectiva a travésextrajo de nuestros sistemas
informaticos de forma prospectiva. Se recogieron
y analizaron diferentes variables: edad, sexo, dias
desde el traumatismo hasta que el paciente acu-
didacudir a urgencias, tipo de fractura, hemoglo-
bina preoperatoria y postoperatoria, Hbpre y PO,
dias desde el momento del ingreso hasta lahasta
intervencion quirargica, estancia hospitalaria to-
tal, dias de ingreso, necesidad de seguimiento por
medicina interna (MI) y mortalidad. Todos los pa-
cientes fueron sometidos a un test de testadosde
COVID-19 por la reacciéon en cadena de la poli-
merasa [PCR) previo a la cirugia.

El analisis estadistico se realizo con el Se utili-
z6 el software informatico IBM SPSSspss Sstatis-
tics 25.para el analisis estadistico. Se llevo a cabo
realizd un andlisis descriptivo de todas las variables
mencionadasutilizadas. La normalidad de los datos
se analizo con el test de Shapiro-Wilk. La prueba
de Kruskal-Wallis al Wallis se utilizo para valorar
diferencias significativas respecto al tiempo hasta
en cuanto a tiempo hasta que el paciente acudid
acudir a urgencias, tiempo hasta la cirugia y dias
de ingreso. La prueba T de Student se utilizé para
valorar Las posibles diferencias en relacion con la
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edad y la hemoglobina pre y postoperatoria se eva-
luaronvaloraron mediante la prueba T de Student.
El test deLa prueba Chi-cuadrado se utilizo utili-
zOpara para valorar las interconsultas realizadas a
MImedicina interna. Se considerd una diferencia
estadisticamente significativa con p < 0,05.

Resultados

Durante el periodo de confinamiento ingresa-
ron 52 pacientes con fractura de cadera,con una
media de edad de 82,7 anos (65-97). La, la estan-
cia hospitalaria media fue de 5,6 dias (2-44), el
tiempo medio hasta que los pacientes acudieron
a urgencias fue de 1,28 dias (0-21), con un retra-
so superior a retrasando la consulta a urgencias
en mas de 24 horas enh el 17% de los pacientes
(9/52), con una media de 7 dias (1-21). El tiem-
po medio hasta la intervencion quirtrgica fue de
1,56 dias (0-6), interviniéndose un 90% de los pa-
cientes en menos de 48 horash y un 60% en me-
nos de 24 horash. El descenso medio en el nivel
de hemoglobina La disminucion de la Hb fue de
3,04 puntos (1,3-5,5), con una tasa de transfusion
del 44% (23/52). Respecto al sexo, encontramos
hay un total de 38 mujeres y 14 hombres. El 35%
de los pacientes (18/52) precisaron seguimiento
por MI. La mortalidad durante el ingreso fue En
cuanto la mortalidad durante el ingreso fue del 6%
(3/52). Todos los pacientes fueron negativos en la
a laprueba PCRCOVID19 realizada previa a la ci-
rugia. para diagnostico de COVID19.

Al comparar estos datos con el grupo con-
trol, tal y como se refleja en la Tabla 1, (como
se muestra en la Tabla 1), se obtuvieron se apre-
ciaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) con respecto al tiempo que los pacientes
tardaron en acudir a urgencias, el tiempo hasta
la cirugia, los dias de ingreso, asi como en lase
interconsultas realizadas a MI. Medicina Interna.
En elEl resto de variables analizadas, como la
parametrosevaluados: edad, la hemoglobina pre
y postoperatoria y el Hb pre y post 'y % de trans-
fusiones, no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas.
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Tabla 1
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Variables

La En cuanto a la comparacion entre los pa-
cientes que tardaron mas de 24 horas en acudir a
urgencias frente a los que acudieron antes de las
24 horas acudieron mas se describe en la Tabla 2.
tardede 24h a urgencias y antes de 24h se obser-
va los datos obtenidos en la tabla namero 2. Al
realizar un andlisis estadistico de estos datos no
se aprecian diferencias estadisticamente significa-

Tabla 2

Ano

2020 2019
14 [27%) 7[13%)

38 [73%) 47 [87%)
82,7[65-98) |  84[65-99)
5,62 6,16

1,28 0,04
43[83%) 53[98%)
9[17%) 1[2%)

18 [35%) 25 [46%)
1,56 2,05

3,05 3,9

23 [44%) 26 [48%)

3 [6%) 7[13%)

tivas. Ahora bien, si puede observarse que hasta
un 66% de los pacientes que tardaron mas de 24
horas en acudir a urgencias precisaron una trans-
fusion previa a la cirugia. ninguno de ellos ha sido
estadisticamente significativo, aunque si podemos
observar algunos datos curiosos como que el 33%
de pacientes tuvieron que ser transfundidos pre-
vios a la cirugia.

Variables

0 14 [33%)
9 [100%) 29 [66%)
86,7 [71-95) 81,9 [59-98)
9,4 [3-44) 4,7[2-12)

3 [33%) 15[34%)

2,1 1,45

2,28 3.2

6 (66%) 17 (40%)

0 3 (7%)
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Discusion

La pandemia porde Covid-19 ha sido causa-
da por el SARS-CoV-2 (Coronavirus-2 of Severe
Acute Respiratory Syndrome). La enfermedad se
describié Fue descrita por primera vez en diciem-
bre de 2019 en la ciudad de Wuhan, capital de la
provincia central china de Hubei'(1). En Europa,
el primer caso de Covid-19 se diagnosticoé fue
diagnosticado en Francia el 25 de enero de 2020.
Posteriormente, Eel 21 de febrero, un gran brote
se detectd un gran brote en Italia, sobre todo en
el norte, cerca de la ciudad de Milan?(2). A partir
de este momento, Llos casos aumentaron rapida-
mente, lo que llevo a la OMS a una declaracion

de reconocid esta patologia como una pandemia
mundial el 11 de marzo de 2020° (9).

Con el fin de Para prevenir la rapida disemi-
nacion del virus, muchos gobiernos de diferentes
nacionalidades impusieron restricciones de mo-
vilidad, para los movimientos, cuarentenas, con-
finamientos, cancelacion de diferentes eventos, e
incluso el y el cierre de latoda actividad no esen-
cial'® (10). En Espaifia, el gobierno decreto unel es-
tado de alarma el 11 de marzo, que limitoel cual li-
mitaba el libre movimiento de los ciudadanos con
algunas excepciones.(como los servicios basicos).

La pandemia por Coronavirus (COVID-19) ha
supuesto un enorme contratiempo para los siste-
mas de salud a nivel sanitario y socioeconémico!!
(11). Los servicios de cirugia ortopédica y trauma-
tologia han disminuido su actividad, con un des-
censo endisminuyendo el niimero de cirugias elec-
tivas y consultas, con la intencion de contribuir a
la contencion para centrarse en contener de la esta
pandemia'’(12). Asimismo, se ha apreciado una
disminucion considerable en la asistencia a los ser-
vicios de urgencias por patologia traumatica®, mo-
tivada por la cuarentena obligatoria y las restric-
ciones de movilidad impuestas por el gobierno'*.
Las fracturas de caderaen la 3* edad se encuentran
asociadas con una reduccion de la calidad de vida,
un aumento de la mortalidadsuponiendo ademas
un gran gasto para el sistema sanitario que se en-
cuentra centrado actualmente en el tratamiento de
la pandemia del COVID 19 (13). La asistencia de
la mayoria de las patologias traumaticas en los
servicios de urgencias se ha visto reducida durante
la pandemia (5). Esto es debido a que el gobierno
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espafiol, como otros muchos paises, decididé im-
poner una cuarentena obligatoria y restricciones
de movilidadpara intentar frenar la curva, ya que,
nuestro sistema sanitario no era capaz de soportar
una sobrecarga por dicha enfermedad (14). Con la
mayoria de la poblacion en casao desplazandose
minimamente, hay un menorriesgo de sufrir un ac-
cidente de trafico o laboral. Este hecho no afecta
a la fractura de cadera, pues Sin embargo, histori-
camente se ha descrito que la mayoria suelen ocu-
rrir en el domicilio del paciente'*'¢.s fracturas de
caderaocurren en su mayoria dentro del domicilio
(15,16). Los pacientes con Siendo los pacientes
con fractura de cadera suponen un colectivo muy
vulnerable, con debido a que como ya sabemos,
presentan una mortalidad al mes del 7 — 8%y
alafio de entre el 20 y ¢l 40%'7(17). Se han descri-
to multiples factores que podrian influir negativa-
mente en su prondstico, entre los que se encuentra
el tratamiento no quirtrgico'®. y una tasa de mor-
talidad almes del 7-8% (15), siendo el tratamiento
no quirdrgico un mal factor prondstico para estos
pacientes (18).

En el presente trabajo se pone de manifiesto
Esto nos indica como que el confinamiento de este
tipo de pacientes (ancianos con osteoporosis) pue-
de no afectar a la alteraria incidencia de las frac-
turas de cadera este tipo de fracturas, tal y como
podemos observar en nuestro estudio, pues donde
el nimero de pacientes en ambos grupos (durante
el mismo periodo de tiempo) es similar (52/54).

Uno de los resultados que pueden destacarse
de nuestro estudio es que el 17% de los pacientes
acudieron con mas de 24 horas de retraso al ser-
vicio de urgencias, probablemente motivados por
el . Este hecho es quizas debido al miedo al con-
tagio de los propios pacientes y susfamiliaresal
contagio del virus, asi como por , probablemente
a las advertencias del gobierno de evitarno hacer
realizar un uso innecesario de las urgencias. Tras
analizar los datos de los pacientes que acudieron
mas tarde a urgencias, después de las primeras 24
horas, no se han apreciado diferencias estadistica-
mente significativas respecto a la estancia hospita-
laria, pérdida de hemoglobina, tasa de transfusion
o mortalidad (tabla 2). Esto nos ha hecho estudiar
los datos de estos pacientes para ver si al acudir
mas tarde a urgencias han presentado peores re-
sultados clinicos o no, comparandolos con los
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pacientes que acudieron en menos de 24 horas al
servicio de urgencias. Aunque, como hemos podi-
do comprobar, este hecho no ha supuesto diferen-
cias estadisticamente significativas respecto a dias
de ingreso, pérdida de Hb, tasas de transfusion o
mortalidad (Tabla 2).

La realizacion de Como queda recogido, pos-
poner la cirugia mas alla de las primeras 48 horas
puede suponer supone un aumento de la mortali-
dad en los pacientes con fractura de cadera'’ (17).
A este respecto, , Een nuestra cohorte, el 90% de
los pacientes se intervinieron en menos de 48 ho-
ras, y el 60% en menos de 24 horash. Compara-
do con el grupo control, se observa esto supone
una disminucion en el tiempo hasta la interven-
cion quirtrgica,de 1,56 dias a vs los 2,05 dias re-
gistrados en 2019. 1 periodo anterior. Tal y como
recoge la guia de la Sociedad Britdnica de Ge-
riatria (BGS), es recomendable realizar un dicho
tratamiento quirurgico en las primerasmenosde 24
horas'(19). Ademas, insiste en la necesidad de y
como ademads recomienda se requiere un manejo
multidisciplinar, tal y como se realiza en nuestros
pacientes, que fueron valorados siendo nuestros
pacientes vistos y seguidos por MI cuando fue si
era necesario, siendo fundamental durante la pan-
demia del COVID 19. Por otro lado, se recomien-
da que recomiendan en los pacientes ancianos
sometidos a procedimiento quirurgicos durante la
pandemiaque se realicen cirugias que se minimi-
cen la pérdida de sangre, el tiempo quirtrgico, se
permitan una carga precoz y se reduzcan la estan-
cia hospitalaria para disminuir reducir el tiempo
de exposicion al coronavirus.

Es posible que el seguimiento de las recomen-
daciones mencionadas, Quizas haber seguido es-
tas recomendaciones, junto con unala disminucion
de la cirugia electiva, hayan permitido disminuir
dado lugar a una menor la estancia hospitalaria,
asi como y ademads de a una reduccion de la mor-
talidad del 50% respecto al mismo periodo del afio
anterior. Es posible que Puede que la pandemia
haya supuesto un beneficio para los pacientes con
fracturas de caderapor fragilidad, pues, tal vez, ya
que la situacion creada nos ha permitido realizar
un manejo 6ptimo de esta patologia, siguiendo no
sabemos si es debida a que hemos podido seguir
correctamente los protocolos propuestos por la de
manejo de las guiasde la SECOT (Sociedad Es-
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pafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia) y
la SEGG (Sociedad Espafiola de Geriatria y Ge-
rontologia)®, ademas de que (20) y que la pande-
mia por del COVID 19 no ha afectado duramente
nuestra region.

Por otro lado, al igual que le ocurre a nuestros
compaiieros del Reino Unido,podemos sospechar
que la menor estancia hospitalaria en ancianos con
fractura de cadera podria deberse puede también
ser debida a nuestro afan porde cuidar a nuestros
mayores ¢ intentar que estén el menor tiempo posi-
ble bajo el riesgo de contagio por COVID, ademas
de lay la necesidad de mantener camas disponibles
por si fueran en caso de que fueran necesarias para
pacientes infectados con COVID 19!, (21)

Conclusiones

Durante el confinamiento, El confinamiento
motivado por la pandemia por COVID 19 no ha
afectado a la incidencia de la fractura de cadera en
el pacientes anciano.s [>65 afos) no ha visto afec-
tada su incidencia. Sin embargo, sii se ha apre-
ciado detectado que hasta un casi el 20% de los
pacientes acudieron en a urgencias con una me-
dia de 7 dias de retraso mediomas tarde debido al
miedo al contagio por coronavirus covidl9. Esta
demora ha supuesto diferencias en la incidencia
de complicaciones perioperatorias y la mortalidad
con respecto al resto de pacientes. Es recomenda-
ble la realizacion de un estudio a largo plazo y con
un tamafio muestral elevado que permita valorar
las Es necesario un estudio a largo plazo para va-
lorar realmentelas consecuencias reales del confi-
namiento en los pacientes con fractura de cadera.
que ha tenido el confinamiento en este tipo de le-
siones.
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