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1.RESUMEN

Objetivo Analizar el impacto que tuvieron los meses de confinamiento de la primera ola
de la pandemia causada por la enfermedad COVID-19 en la incidencia y manejo de las
fracturas de cadera en el area de salud del HURH.

Materiales y métodos Realizacion de un estudio descriptivo retrospectivo en el que se

incluyen pacientes con diagndstico de fractura de cadera ingresados a través de
urgencias del HURH en el periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 31 de mayo
de los afios 2019 (grupo no COVID-19) y 2020 (grupo COVID-19).

Resultados Se recogieron datos de 51 pacientes en el grupo no COVID-19, de los
cuales 35 fueron mujeres y 16 varones, y 53 pacientes en el grupo COVID-19, 42
mujeres y 11 varones. La edad media fue grupo no COVID-19: 82,84 afios [rango 53,85-
97,72; DE 10,71] y grupo COVID-19: 86,29 afios [67,49-99,37; 7,65]. La mediana de la
estancia fue grupo no COVID-19: 9 dias y grupo COVID-19: 5 dias (p<0,001). 3
pacientes del total del grupo COVID-19 presentaron infeccién activa por SARS-CoV-2

durante el ingreso y en uno de los casos, se opt6 por tratamiento conservador

La tasa de reingreso en el grupo COVID-19 se ha visto incrementada, sin llegar a ser
significativa, de un 32% a un 37.8% (p=0.55). La tasa de mortalidad se mantuvo entorno
al 30%, con un ligero aumento del 29.4% en el afio 2019 a un 32.1% en el afio 2020,
sin ser significativo y la supervivencia a los 12 meses disminuye de manera significativa
en el grupo 2020. La tasa de complicaciones en el tratamiento con osteosintesis no se
vio incrementada (P=0,3), siendo un 10% mayor para el caso de la artroplastia, en el
grupo COVID-19, (P=0,4).

Conclusién EIl tratamiento quirargico de la fractura de cadera por fragilidad ha sido
similar a la época no COVID-19. La incidencia de COVID-19 en pacientes ingresados
por fractura de cadera observada es significativamente menor que en otros estudios de
caracteristicas similares. Existe un aumento de la edad media en el grupo COVID-19
estadisticamente significativo. El descenso significativo en la estancia media en el grupo
COVID-19 no se asoci6é con ningun factor de manera significativa. La supervivencia a

los 12 meses fue menor para el grupo COVID-19 que para el grupo no COVID-19.

Palabras clave: SARS-CoV-2 — Fractura de Cadera — COVID-19 — Fragilidad —
Mortalidad.




1.1 Abstract

Objective: Analyze the impact wich first wave’s months of containtment caused by
COVID-19 disease had on the incidence and management of hip fractures in the HURH

health area.

Materials and methods: Carrying out a retrospective descriptive study which includes

patients with a diagnosis of hip fracture admitted to HURH emergency services in the
period between March 14 and May 31, 2019 (non-COVID-19 group) and 2020 (COVID-
19 group).

Results: Data were collected from 51 patients from non-COVID-19 group, 35 women
and 16 men; 52 from COVID-19 group, 42 women and 11 men. Average age was: non-
COVID-19 group: 82,84 years old [rank 53,85-97,72; DS 10,71]; COVID-19 group: 86,29
years old [67, 49-99,37; 7,65]. Hospital stay median was: non-COVID-19 group: 9 days;
COVID-19 group: 5 days (p<0,001). Three patients out of the total COVID-19 group
presented active infection by SARS-CoV-2 during admission and in one of them,

conservative treatment was chosen.

The readmission rate in COVID-19 group has increased, without being significant, from
32% to 37.8% (p = 0.55). The mortality rate remained around 30%, with a slight increase
from 29.4% during 2019 to 32.1% in 2020, without being significant, and survival at 12
months decreased significantly in COVID-19 group. Complication rate in osteosynthesis
treatment was not increased (P = 0.3), being 10% higher in the case of arthroplasty, in
COVID-19 group, (P = 0.4).

Conclusion: Surgical treatment for fragility hip fracture has been similar to the non-
COVID-19 era. The observed incidence of COVID-19 in patients admitted for hip fracture
is significantly lower than other studies with similar characteristics. There is a statistically
significant increase in the average age in COVID-19 group. The significant decrease in
average stay in the COVID-19 group was not significantly associated with any factor.

Survival at 12 months was lower in COVID-19 group than non-COVID-19 group.

Key words: SARS-CoV-2 — Hip Fracture — COVID-19 — Fragility — Mortality.



2.INTRODUCCION

El dia 8 de diciembre de 2019 esta documentado como el dia que comenz6 a manifestar
sintomas de una heumonia de etiologia desconocida el primer paciente de un grupo
formado por 27 personas, con una exposicion comdn en un mercado mayorista en la
ciudad de Wuhan (provincia de Hubei, China). No fue hasta el 31 de diciembre de 2019
cuando la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan informé de ello y hasta el
7 de enero para identificar como agente causante del brote un nuevo virus de la familia
Coronaviridae. El dia 11 de marzo, la OMS declar6 la pandemia mundial y a fecha de

11 de mayo de 2021 hay mas de 157 millones de casos en el mundo(1).

Desde entonces, la COVID-19 ha sido la causante de una avalancha de informacién e
incorporacién de una gran cantidad de bibliografia en todos los ambitos. La enfermedad
causada por el SARS-CoV-2 se asocia a una mayor mortalidad sobre todo en pacientes
de “edad avanzada” siendo conveniente delimitar lo que consideramos como tal. Un
metaanalisis realizado con informes nacionales de cinco paises, entre ellos Espafia,
establece como umbrales relevantes de edad el superar la cifra de 50 afos, siendo
especialmente mayor el riesgo a partir de los 60 y hasta 6 veces superior la mortalidad
en octogenarios con COVID-19(2). Esto se debe a que entre los pacientes de edad
avanzada existen enfermedades cuya incidencia es mucho mayor, aumentando su
morbimortalidad, lo que implica la existencia de una menor capacidad de reserva
funcional y a convertirse el paciente anciano en lo que denominamos como paciente
fragil. Al ser Espafia un pais con una poblacién envejecida esto se convierte en un tema
muy relevante y por ello es necesario evaluar cada una de las consecuencias de esta

nueva enfermedad en el tipo de paciente anteriormente descrito.

En este caso nos enfocaremos en uno de los sindromes geriatricos mas frecuentes y
con mayor repercusion funcional como son las caidas en el anciano y si tenemaos en
cuenta que el lugar mas frecuente de caida en estos es el domicilio y que una de las
consecuencias de mayor morbimortalidad es la fractura de cadera y lo combinamos con
los periodos de aislamiento domiciliario impuesto por el Gobierno espafiol durante los
meses de marzo, abril y mayo surge la necesidad de evaluar la repercusion del impacto
de la COVID-19 sobre la fractura de cadera centrandonos en nuestro area de salud, en

el Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) de Valladolid.

Previo a centrarnos en nuestro estudio expondremos la informacion disponible hasta

ahora acerca de diversos puntos importantes a tener en cuenta.



2.1 Manejo general de la fractura de fémur proximal durante la pandemia

Desde el dia en que se decreté el estado de alarma en nuestro pais (14 de marzo de
2020) con el objetivo de adaptarse a la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por la
pandemia, la dindmica hospitalaria cambié por completo de tal forma que la atencion y
los recursos disponibles se centraron en los pacientes COVID-19 positivos desde
moderados hasta graves y criticos, limitandose hacia una actividad esencial otros
servicios e intervenciones entre ellos, las cirugias electivas. Esto llevé a plantear la
creacion de circuitos generales para areas especificas, es decir, espacios fisicos en los
que se crearan circuitos independientes en funcion de si se trata pacientes electivos o

urgentes, con PCR positiva, hegativa o sospecha para SARS-CoV-2.

La fractura por fragilidad de fémur proximal lleva como norma general el ingreso,
ocupacién de camas y con ello el consumo de recursos necesarios en este periodo para
dedicarlos a pacientes COVID-19 positivos. Sin embargo, son varios los estudios que
recomiendan que los pacientes con PCR positiva y fractura por fragilidad de fémur
proximal sean tratados de la misma forma que aquellos que no cursen dicha infeccion,
pero teniendo en cuenta previamente una serie de factores como son la capacidad
funcional residual, su expectativa de recuperacion, movilidad y deambulacién, o la
manifestacion de sintomas tipicos de infeccion por SARS-CoV-2 como son la disnea,

fiebre, tos o desarrollo de neumonia.

La Sociedad Espafiola de Fracturas Osteoporoéticas junto con la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, en una de sus publicaciones en la Revista Espafiola de
Geriatria y Gerontologia, indican el manejo de la fractura de cadera (Figura 1) y
concluyen por abogar en que los pacientes con fractura por fragilidad de cadera y que
presenten simultdneamente enfermedad COVID-19, reciban un tratamiento de la misma
forma que los enfermos que no hayan padecido esta enfermedad, siempre y cuando su
prondstico de recuperacion funcional y vital, tanto previo como posterior, sea aceptable,
afiadiendo ademas la posibilidad de que el riesgo de una nueva fractura a corto plazo

sea incluso mayor por el aumento de la fragilidad a la que la enfermedad da lugar.



Fractura de cadera en época

pandémica COVID-19
¢Contacto con casos?
Sl ¢éClinica de infeccidn respiratoria? NO
¢Rx sugestiva?
¢PCR positiva para SARS-CoV-2?
Ingreso en planta COVID-19 Ingreso en planta NO-COVID-19
¥ Cirugia precoz (< 24 —48h)

¢Fiebre elevada?
[ ¢Insuficiencia respiratoria grave?
|

¢Signos de inestabilidad hemodinamica? Reevaluacién por ANR
inmediatamente previa al

paso a quiréfano
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NO Demorar cirugia ¢Falta de recursos humanos o
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NO
¥
Sl ¢Estabilizacion clinica? Sl NO
SI NO
Traslado a hospital Demorar hasta
con capacidad | resolucion de sintomas | Quiréfano NO-COVID-19
:el:::‘r:::;glgﬁlel:tgia — COVID-19 y PCR negativa Preferentemente anestesia neuroaxial
Bilter heido tranedimice Técnicas quirurgicas habituales
Recomendable acido tranexamico

Fractura extracapsular: técnica de osteosinteis mas habitual
Fractura intracapsular no desplazada: valorar osteosintesis
Fractura intracapsular desplazada: hemiartroplastia

Figura 1: Algoritmo de manejo de la Fractura por fragilidad de cadera durante la pandemia COVID-19. .J.R.
Caeiro-Rey et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020;55(5):300—
308.2020.https://doi.org/10.1016/J.REGG.2020.07.001.

De acuerdo con las medidas extraordinarias decretadas por el estado de alarma en
relacion con los recursos sanitarios, en el Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid, durante los meses en los cuales la primera ola fue mas prominente, se
apoyaron de los recursos privados para los casos de pacientes afectos de fractura de
cadera y PCR negativa para SARS-CoV-2, siendo derivados al Hospital Sagrado
Corazon, donde también se desplazoé el personal sanitario del centro puablico para dichas
intervenciones mientras que los casos sospechosos o positivos quedaban ingresados
en el HURH, quedando a la espera de estabilidad clinica en caso de los sintomaticos
y/o con comorbilidades importantes, o0 en caso contrario, cirugia en quiréfano especifico
para enfermos por COVID-19 (figura 2).
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Figura 2 Algoritmo de manejo de la fractura de cadera en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid
durante la primera ola de la pandemia por COVID-19



2.2 Mortalidad en pacientes con fractura de fémur proximal

Estudios observacionales retrospectivos que se han realizado en este periodo con el fin
de evaluar los resultados de pacientes con fracturas de cadera durante la pandemia,
como el de la ciudad de Nueva York (3), concluyen que son necesarios identificar
factores de riesgo posiblemente modificables en la atencion al paciente con esta
patologia que puedan conducir a mejores resultados, dada la significativa mortalidad

intrahospitalaria de estos en comparacién con los COVID-19 negativo.

Para hablar de los factores de riesgo en pacientes con fractura de fémur proximal
independientemente de la infeccion simultanea por SARS-CoV-2, la literatura los
clasifica en modificables y no modificables y periodos de tiempo, entre ellos: mortalidad

intrahospitalaria y mortalidad a los 30 dias.

La bibliografia refiere una mayor mortalidad intrahospitalaria entre pacientes que
presentan comorbilidades al ingreso como: ser varon, tener mas de 90 afios, patologias
cronicas como insuficiencia cardiaca, patologia respiratoria obstructiva crénica,
enfermedades reumaticas, cancer de pulmoén(4) - un valor alto del indice de Charlson
(5) -, asi como el tratamiento ortopédico no quirdrgico de la fractura de cadera, a pesar
de implicar una movilizacion temprana activa, también se ha asociado a mayor
mortalidad(6). Ademd&s, una revision sistemética a partir de dieciséis estudios
observacionales demostré que el retraso quirdrgico a partir de un corte mayor de 48
horas desde el momento de ingreso en pacientes con fractura de cadera aument6 la
mortalidad a los 30 dias(7)(8) y al afio(7).

Si sumamos lo anteriormente descrito a la situacién actual, la mortalidad por COVID-19
es mayor entre los pacientes de mayor edad(2) y en aquellos con comorbilidades
previas(9)(10)(11), y por ello, ademas es un hecho fundamental el evitar también la
infeccion cruzada por SARS-Cov-2 entre los pacientes ingresados por fractura de
cadera ya que la evidencia disponible data que los pacientes con traumas ortopédicos,
que parten ya de base con una respuesta hiperinflamatoria y predisposicion
procoagulante, sumada a esta infeccién, pueden desencadenar una respuesta
amplificada que aumente la inestabilidad clinica(12). Ademas, una revision sistematica
y un metaanalisis de 35 estudios publicado el 21 de abril de 2021 concluye que el riesgo
de mortalidad aumenta notablemente en la fractura de cadera y enfermedad COVID-19

concomitante, persistiendo incluso en los tratados quirargicamente (13).



2.3 Incidencia de fractura de cadera y de traumas en general

Un estudio observacional realizado en un hospital de tercer nivel en la provincia de
Catalufia durante los meses de marzo y abril data la disminucién del volumen de visitas
de urgencias traumatoldgicas de forma general, siendo responsable de ello la limitacion
de la movilidad, principalmente lo que lleva a una menor tasa de accidentes laborales o
de transito, asi como el temor de la poblacién a acudir a los hospitales, considerados
como fuente de contagio. Sin embargo, su hallazgo mas destacable ha sido que el
namero de ingresos por fractura de cadera en ese periodo se mantuvo estable (9). Por
el contrario, otro estudio realizado a partir de una revision de los registros electrénicos
de los servicios de urgencias en el hospital de Las Palmas de Gran Canaria datan una
reduccion significativa de las fracturas por fragilidad, siendo esta reduccién de un 40%
para las fracturas de cadera volviendo a estabilizarse estos datos con respecto a los

anteriores a partir de junio(14).

Es evidente la notoria disparidad entre los resultados publicados con respecto a la
incidencia para fracturas de cadera en distintos territorios lo que nos da un motivo mas

para evaluar la repercusion en nuestra area de salud.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Hipo6tesis de trabajo vy objetivos.

e Principal

- Analizar el efecto de la primera ola de la pandemia por la enfermedad COVID-19
durante los meses de marzo a junio, en la provisién por fractura de cadera por
fragilidad, comparando con los meses correspondientes durante el afio anterior
(2019) en el HURH.

e Secundarios

- Analizar el efecto de la pandemia por la COVID-19 sobre la mortalidad y la atencion
a los pacientes con fractura de cadera en el HURH.

- Analisis comparativo con otros estudios en otros sistemas de salud.

3.2. Diseiio del estudio. Definicién de casos y variables

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo que incluye a todos los pacientes
ingresados a través de urgencias del HURH por fractura de fémur proximal entre el 14
de marzo de 2020 y el 1 de junio de 2020 y lo comparamos con el afio anterior en el

mismo periodo de tiempo.



Las variables demogréficas analizadas son: edad, sexo; lugar de residencia previa y
posterior a la fractura (si estaba institucionalizado previamente o en caso contrario vivia
solo o con cuidador), el grado de deambulacion previa y posterior (sin ayuda, con ayuda

0 no deambulacion).

Los datos recogidos sobre el ingreso: tipo de fractura y procedimiento quirdrgico
incluyendo las fechas de caida, ingreso, intervencién y alta, el tipo de fractura
(extracapsular o intracapsular), el tipo de tratamiento (si se trata de una proétesis parcial
o total de cadera, clavo intramedular, tornillos canulados o tratamiento conservador), Si
presentaban PCR positiva para SARS-CoV-2 al ingreso, su estado fisico preoperatorio

a través de la escala de puntuacién de la American Society of Anesthesiologists (ASA).

La supervivencia y la evolucion a través de informes clinicos registrados en el
seguimiento en consultas posterior, urgencias hospitalarias y seguimiento telefénico y
las complicaciones posibles de la osteosintesis o de la artroplastia en el seguimiento

radiogréafico postoperatorio, al mes y a los 3 meses, 6 meses y 12 meses.

3.3 Analisis estadistico v de resultados

Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y en frecuencias absolutas. Las
variables cuantitativas se expresaron en medias * desviaciones estandar o medianas y
rango intercuartilico cuando la distribucion no era normal. La distribucién normal de las
variables cuantitativas se determiné mediante la prueba de Shapiro-wilk y usando
graficos Q-Q plot. La comparacion de grupos se analizé mediante el test de la T de
student o su equivalente no paramétrico U de Mann-Whitney para las variables
continuas, y el test x2 de Pearson para las variables categéricas. Las tasas de
supervivencia se estimaron mediante el método de Kaplan-Meier y se compararon los

afnos 2019 y 2020 mediante el test de log-Rank.

La significacién estadistica se definié como p<0,05. Todos los andlisis se realizaron con
el programa estadistico SPSS Statistics version 26.0. y MedCalc Statistical Software

version 18.9.1.

4. RESULTADOS

La tabla 1 resume los resultados observados para los casos tratados en 2020 en

comparacion con el grupo tratado en 2019.



2019 (grupo no

2020 (grupo COVID-

COVID-19) 19) Valor p
(n=51) (n=54)
Sexo (%) 0,289
Femenino 68,66 77.8
Masculino 31,4 22.2
Edad, afios (SD) 82,31 (10,8) 85,94(7,68) 0,005
PCR positiva SARS-
Cov-2 (%)
No 96,2
Si 3,8
Residencia
No 60,8 50 0,267
Si 39,2 50
Estado fisico
preoperatorio (ASA) 0,210
(%)
1 2 0
2 27,5 13,2
3 58,8 71,7
4 11,8 15,1
Deambulacién previa
(%) 0,126
Sin ayuda 49 29,6
Con ayuda 47,1 64,8
No deambulacién 3.9 5,6
Tipo de fractura (%)
Extracapsular 0,281
Intracapsular 58,8 48,1
Extra-intra capsular 39,2 51,9
2 0
Tratamiento (%)
Prétesis parcial 13,7 33,3 0,036
Proétesis total 21,6 111
Clavo intramedular 56,9 40,7
Conservador 7,8 14,8
Deambulacion
posterior (%)
Sin Ayuda 16 12
0,171
Con ayuda 68 56
No deambulacién 16 32
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Evolucién cadera

osteosintesis (%) 0,310
Consolidado 86,2 100
Pseudoartrosis 34
Otras complicaciones 3,4
Fx trocanter mayor 6,9

Evolucién cadera

artroplastia (%) 0,487
Consolidado 100 90
Pseudoartrosis 10

Reingreso (%)

No 68 62,2 0,555
Si 32 37,8

Exitus (%)
No 70,6 67,9 0,769
Si 29,4 32,1

Tabla 1 Comparacion de los pacientes tratados por fractura de cadera en 2019 con 2020

El estudio contd con un total de 105 pacientes: 54 para el periodo de 2020 (grupo
COVID-19) y 51 para el periodo de 2019 (grupo no COVID-19), de los cuales 26.7%
fueron varones y 73.3% mujeres. 3 pacientes del total del grupo COVID-19 presentaron
infeccion activa por SARS-CoV-2 durante el ingreso y en uno de los casos, se optd por

tratamiento conservador, siendo el motivo de exitus neumonia COVID-19.

La edad media en el grupo de pacientes COVID-19 fue de 85.94 afios, observandose
un aumento significativo con respecto al grupo control, con una media de 82.31 afios
(p<0,05) (tablal). En la figura 3 podemos ver la distribucién normal de la edad en ambos

grupos.

Histogram normal plot Histogram normal plot

)

0=

a0t
7 ef
E: [

4 L

1 I lI

[+] !n - 01 I-I L L 1 1 L

L L w1 15 e 85 90 95
edad

L
100 105 110

L L 1 L
s E B @ 65 W 7 ® W o5 0 5 10 15 a0

0
Edad
Figura 3 Histogramas de distribucién de las frecuencias de edad. A la izquierda para el grupo 2019 y a la derecha 2020.

11



Durante los meses de 2020, se ha visto un aumento de casos de fractura intracapsular
siendo de un 51.9%, frente al 39.2% para el mismo periodo de tiempo en el afio 2019
(Figura 3.1 y 3.2). La tasa de reingreso en el grupo COVID-19 también se ha visto
incrementada, sin llegar a ser significativa, de un 32% a un 37.8% (p=0.55). La tasa de
mortalidad se mantuvo entorno al 30% tanto en el grupo COVID-19 como en el grupo
control, con un ligero aumento del 29.4% en el afio 2019 a un 32.1% en el afio 2020, sin
ser significativo. Sin embargo, el analisis de supervivencia de Kaplan-Meier (Log rank
p=0,043) pone de manifiesto una disminucién de la supervivencia a los 12 meses en el
grupo COVID-19 (grupo 2020) con respecto al grupo no COVID-19 (grupo 2019) (Figura
4). La tasa de complicaciones en el tratamiento con osteosintesis no se vio
incrementada (P=0,3), siendo un 10% mayor para el caso de la artroplastia, en el grupo
COVID-19, (p=0,4).

- La Fig 4.1 nos muestra
5 una mayor proporcién
: U de fractura
& e intracapsular con
’m respecto a
“ extracapsular en el
grupo 2020
comparado con el

P 20109.

Figura 4.1 Representacion del porcentaje de cada tipo de fractura estratificado por sexo y afio
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Figura 4.2 A la izquierda, diagrama de caja que relaciona la edad del grupo 2020 y grupo 2019 segun sexo, afio y tipo
de fractura. A la derecha, grafica que contabiliza el nimero de fracturas de cada tipo segin sexo y afio.
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En cuanto a los tiempos de ingreso, en los pacientes del grupo no COVID-19, la mediana
se sitla en 9 dias mientras que en el grupo COVID-19, esta desciende hasta 5 dias con
una P<0,001 (tabla 2).

Grupo N Percentil25 Percentil50 Percentil75 P
Tiempo Pacientes 2019 51 6.00 9.00 11.00 <0.001
Ingreso

Pacientes 2020 54 4.00 5.00 7.00

Tabla 2 mediana y rango intercuartilico del tiempo de ingreso en grupo COVID19 (pacientes 2020) y grupo no
COVID19 (pacientes 2019)

Survival at 1 Year

100
90 La figura 5 muestra un grafico de
20 Kaplan-Meier de la
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Figura 5. Representacion grafica de las curvas de supervivencia de los grupos 2019 y 2020

La relacion entre mortalidad, reingreso, edad y la fractura intracapsular en el grupo de
pacientes COVID-19 muestra que la fractura Intracapsular se asocia a un perfil de
pacientes algo mas jovenes 84.54+7.78 vs 87.46+7.78 y se produce en mayor
frecuencia en hombres 8 (66.7%) vs 20 (47.6%). Estas diferencias no se asociaron de
manera estadisticamente significativa. En cuanto a los eventos muerte y reingreso estos
fueron ligeramente inferiores en la fractura intracapsular y tampoco se asociaron de

manera significativa.

En lo que respecta a movilidad previa y posterior, clasificada como deambulacién sin
ayuda, con ayuda y no deambulacion, se ha visto un incremento del deterioro del estado
del paciente previo a la fractura de cadera en el grupo de pacientes de 2020, aumentado
el perfil de paciente que requiere ayuda para la deambulacién de un 47,1% en el grupo

control, a un 64,8%. En la deambulacién posterior se ha apreciado un incremento del
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doble en los pacientes que no iniciaron deambulacion posterior a la fractura, de un 16%
a un 32%. Estas diferencias no se asociaron de manera estadisticamente significativa

dado el reducido tamafio muestral que se dispone.

5. DISCUSION

Con respecto a la tasa de infeccidn por el virus, en total de pacientes del grupo de 2020,
solo 3 presentaron infeccion activa por SARS-CoV-2, lo que supone un 3,8% del total
de pacientes con fractura de cadera por fragilidad, teniendo en cuenta que a todos los
pacientes ingresados desde el 14 de marzo de 2020 fueron sometidos a pruebas de
determinacion de SARS-CoV-2. En este mismo periodo de seguimiento, un estudio
similar realizado en Nueva York registré una tasa de positividad del 15% (3), siendo dos
de ellos positivos después de la terapia quirargica. En el hospital de Vall d’Hebron en
Barcelona, registraron en una cohorte de un total de 63 pacientes con fractura de
cadera, un total de 18 positivos (28,6%) (9), y otro estudio multicéntrico que recopil6
datos de 13 hospitales espafioles, con una cohorte similar de pacientes con fractura de
cadera por fragilidad, muestra en sus resultados preliminares una tasa de 37% de
positivos de los 62 pacientes sometidos a pruebas de deteccion del virus (10). No
encontramos una causa que justifique a diferencia de la incidencia con respecto a los
resultados de otros estudios en el mismo periodo de tiempo (errores en el diagnéstico,
en métodos de deteccidn, en mayor mortalidad en pacientes ancianos, la poblacién mas

envejecida de nuestro medio, etc)

Por otro lado y sumandose a lo anteriormente descrito, en términos de mortalidad,
numerosos estudios datan de la evidencia en el aumento de la mortalidad en pacientes
con fractura de cadera durante la primera ola de la pandemia COVID-19 asociandose
a pruebas positivas para deteccién del virus (10)(3)(9)(8)(15) (13) pero en nuestro caso,
la mortalidad se ha mantenido en torno al 30%, siendo similar al afio anterior y la
mortalidad general por fractura de cadera por fragilidad por lo que no podemos asegurar
un aumento de las tasas de mortalidad entre los pacientes ingresados por fractura de
cadera en nuestro area de salud. Datos similares han sido aportados por un estudio
realizado en el Hospital 12 de octubre de Madrid (16) y en ambos casos estos resultados

han podido verse influenciados del escaso tamafio muestral.

El analisis de la supervivencia y la representacién de Kaplan-Meier nos evidencia que,
la supervivencia a los 12 meses fue menor entre los pacientes tratados en el grupo 2020:
en ambos grupos se producen descensos marcados en la supervivencia al mes, a los

tres meses y a los seis meses, siendo este descenso mas marcado para el grupo 2020
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y especialmente importante en los dos primeros meses tras la fractura. A partir de los 6
meses, en el grupo 2019 esta supervivencia se estabiliza, pero en el grupo 2020 sigue
decreciendo. Estos datos nos orientan a plantear que, el aumento de la edad, las
comorbilidades, la disminucién de los tiempos de ingreso, las complicaciones
postoperatorias, las dificultades en el seguimiento y la falta de rehabilitacion
postoperatoria adecuada han podido verse implicados, lo que resalta la importancia de
realizar las intervenciones médicas postoperatorias adecuadas y la prevencion de las
complicaciones cuanto antes, con el objetivo de potenciar la recuperacion precoz y

reducir con ello la mortalidad.

La disminucion significativa de los tiempos de ingreso que nuestro estudio ha objetivado
también han sido registrados en otros articulos publicados (16)(17), lo que se asocia a
la intencion de disminuir los tiempos de hospitalizacion con el fin de evitar la transmision
nosocomial en ese periodo. Esta disminucién de los tiempos de ingreso por si sola no
se ha asociado de manera significativa al aumento de la mortalidad, ni de las
complicaciones posteriores tanto a nivel clinico como radiol6gico, aunque no
descartamos la posibilidad que esto haya repercutido de forma importante en la

mortalidad en los dos primeros meses.

Observamos que, de los pacientes tratados de forma conservadora, uno de ellos fue
positivo para PCR de SARS-CoV-2 y la decisién de no tratar a de forma quirargica fue
gue se le consider6 no apto segun la clasificacion ASA mas alta debido a la clinica de

neumonia COVID-19 que desarrolld sobre su mal estado basal previo.

El aumento significativo de la media de edad de 2,63 afios con respecto al grupo no
COVID-19 puede haberse visto influenciado por el incremento de fractura por fragilidad
en pacientes con mayor deterioro funcional, combinado con el confinamiento domiciliario
estricto, teniendo en cuenta que el lugar mas frecuente de caida en estos es el hogar.
Un estudio que tuvo como objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas de la
fractura en ancianos a través de un estudio multicéntrico retrospectivo en China, que
incluy6 a pacientes gue sufrieron fracturas entre el 20 de enero y el 19 de febrero de
2020, registré de entre 453 fracturas, 264 fracturas de cadera (58,3%) y concluy6 que
la fractura de cadera tuvo una prevalencia desproporcionada, siendo la lesion de baja
energia (caida desde una altura de pie y caida desde una altura baja) el mecanismo de
lesibn mas prevalente y el hogar como el lugar predominante donde se produjo la
fractura(11).

Uno de los hechos mas importantes a destacar de los resultados de nuestro estudio es

el incremento de la edad media de los pacientes con fractura de cadera por fragilidad.
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Si tenemos en cuenta que el numero de pacientes con fracturas de cadera se ha
mantenido estable en ambos periodos de tiempo y se ha observado un aumento de la
frecuencia de fracturas intracapsulares con respecto al afio previo, nos surge la hipotesis
de que el factor de la edad en el anciano fragil asi como la disminucién de la movilidad
asociada a los meses de confinamiento estricto de la primera ola de 2020 podrian
relacionarse con el incremento de la frecuencia de fracturas intracapsulares en este
grupo. Sin embargo, el analisis de la relacion entre mortalidad, reingreso, edad y la
fractura intracapsular en el grupo de pacientes COVID-19 nos revela que la fractura
intracapsular se asocia a un perfil de pacientes algo mas jovenes y se produce en mayor
frecuencia en hombres. En cuanto a los eventos muerte y reingreso estos fueron
ligeramente inferiores en la fractura intracapsular y tampoco se asociaron de manera
significativa. Estas diferencias no se asociaron de manera estadisticamente significativa

dado el reducido tamafio muestral que se dispone.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. En primer lugar, debido al disefio
observacional y retrospectivo y las limitaciones que ello supone. En segundo lugar, el
breve periodo de tiempo de seguimiento, que puede a ver llevado a una subestimacion
de la tasa de mortalidad en estos pacientes. En tercer lugar, el reducido niumero del
tamafio de la muestra y la comparacion solo con respecto al afio previo, asi como la

limitacion del estudio a un solo centro.

6.CONCLUSIONES

e Laincidencia de COVID-19 en pacientes ingresados por fractura de cadera
observada es significativamente menor que en otros estudios de
caracteristicas similares.

e Los circuitos establecidos para pacientes con fractura de cadera y PCR
negativa para SARS-CoV-2 han permitido que el tratamiento quirtrgico de la
fractura de cadera por fragilidad haya sido similar a la época no COVID-19.

e La incidencia de la fractura de cadera por fragilidad se ha mantenido en
ambos grupos, con aumento de la fractura intracapsular en el grupo COVID-
19.

e Se ha producido una disminucién de manera significativa de los tiempos de
hospitalizacion, con el fin de evitar la transmision nosocomial.

e El aumento significativo de la media de edad de 2,63 afios con respecto al
grupo no COVID-19, que no se ha correlacionado con ningun factor de

manera significativa.
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e Elgrupo 2020 tuvo un mayor deterioro funcional al afio con respecto al grupo
2019.
e La supervivencia a los 12 meses ha sido menor en pacientes tratados por

fractura de cadera en el afio 2020 con respecto al afio 2019.
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8. ANEXO

8.1 Analisis descriptivo

GRUPO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Pacientes 2019 51 48.6 48.6 48.6
Pacientes 2020 54 51.4 51.4 100.0
Total 105 100.0 100.0
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Varon 28 26.7 26.7 26.7
Mujer 77 73.3 73.3 100.0
Total 105 100.0 100.0
TIPO DE FRACTURA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  ExtraCapsular 56 53.3 53.3 53.3
IntraCapsular 48 45.7 45.7 99.0
Extra-intra Capsular 1 1.0 1.0 100.0
Total 105 100.0 100.0
COVID-19 POSITIVO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 101 96.2 97.1 97.1
Si 3 2.9 2.9 100.0
Total 104 99.0 100.0
Perdidos Sistema 1 1.0
Total 105 100.0
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TRATAMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Protesis Parcial Cadera 25 23.8 23.8 23.8
Protesis total Cadera 17 16.2 16.2 40.0
Clavo intramedular 51 48.6 48.6 88.6
conservador 12 11.4 11.4 100.0
Total 105 100.0 100.0
EXITUS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 72 68.6 69.2 69.2
Si 32 30.5 30.8 100.0
Total 104 99.0 100.0
Perdidos Sistema 1 1.0
Total 105 100.0
RESIDENCIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido No 58 55.2 55.2 55.2
Si 47 44.8 44.8 100.0
Total 105 100.0 100.0

VIVE SOLO O CON FAMILIA SI NO RESIDENCIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Solo 26 24.8 45.6 45.6
Con familia 31 29.5 54.4 100.0
Total 57 54.3 100.0
Perdidos Sistema 48 45.7
Total 105 100.0
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DEAMBULACION PREVIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin Ayuda 41 39.0 39.0 39.0
Con Ayuda 59 56.2 56.2 95.2
No Deambulacion 5 4.8 4.8 100.0
Total 105 100.0 100.0
DEAMBULACION POSTERIOR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sin Ayuda 14 13.3 14.0 14.0
Con Ayuda 62 59.0 62.0 76.0
No deambulacion 24 22.9 24.0 100.0
Total 100 95.2 100.0
Perdidos Sistema 5 4.8
Total 105 100.0
Clasificacién ASA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Paciente Sano 1 1.0 1.0 1.0
Paciente con enfermedad 21 20.0 20.2 21.2
sistemica moderada
Paciente con enfermedad 68 64.8 65.4 86.5
sistemica Severa
Paciente moribundo 14 13.3 13.5 100.0
Total 104 99.0 100.0
Perdidos Sistema 1 1.0
Total 105 100.0

22



EVOLUCION CADERA OSTEOSISTESIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Consolidado 49 46.7 92.5 92.5
pseudoartrosis/no 1 1.0 1.9 94.3
consolidado
Otras Complicaciones il 1.0 1.9 96.2
FX trocanter Mayor 2 1.9 3.8 100.0
Total 53 50.5 100.0
Perdidos Sistema 52 49.5
Total 105 100.0
EVOLUCION CADERA ARTROPLASTIA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Consolidado 37 35.2 94.9 94.9
pseudoartrosis/no 2 1.9 5.1 100.0
consolidado
Total 39 37.1 100.0
Perdidos Sistema 66 62.9
Total 105 100.0
LUGAR INTERVENCION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido HURH 70 66.7 72.9 72.9
Sagrado Corazon de Jesus 26 24.8 27.1 100.0
Total 96 91.4 100.0
Perdidos Sistema 9 8.6
Total 105 100.0
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REINGRESO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Vaélido No 62 59.0 65.3 65.3
Si 33 31.4 34.7 100.0
Total 95 90.5 100.0
Perdidos Sistema 10 9.5
Total 105 100.0

8.2 Relacion entre mortalidad, reingreso, edad v la fractura intracapsular en

pacientes 2020

Sexo
Varon Mujer Total
Tipo de fractura ExtraCapsular Recuento 4 22 26
% dentro de Sexo 33.3% 52.4% 48.1%
IntraCapsular Recuento 8 20 28
% dentro de Sexo 66.7% 47.6% 51.9%
Total Recuento 12 42 54
% dentro de Sexo 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.244
Exitus
No Si Total
Tipo de fractura ExtraCapsular Recuento 17 9 26
% dentro de Exitus 47.2% 52.9% 49.1%
IntraCapsular Recuento 19 8 27
% dentro de Exitus 52.8% 47.1% 50.9%
Total Recuento 36 17 53
% dentro de Exitus 100.0% 100.0% 100.0%
P=0.697
Reingreso
No Si Total
Tipo de fractura ExtraCapsular Recuento 14 9 23
% dentro de Reingreso 50.0% 52.9% 51.1%
IntraCapsular Recuento 14 8 22
% dentro de Reingreso 50.0% 47.1% 48.9%
Total Recuento 28 17 45
% dentro de Reingreso 100.0% 100.0% 100.0%

P=0.848
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Desv.

Tipo de fractura N Media Desviacion P
Edad ExtraCapsular 26 87.4615 7.42014 0.164
IntraCapsular 28 84.5357 7.78166

La fractura Intracapsular se asocia a un perfil de pacientes algo mas jévenes 84.54+7.78
vs 87.46+7.78 y se produce en mayor frecuencia en hombres 8(66.7%) vs 20 (47.6%).
Estas diferencias no se asociaron de manera estadisticamente significativa dado el
reducido tamafio muestral que se dispone. En cuanto a los eventos muerte y reingreso
estos fueron ligeramente inferiores en la fractura intracapsular y tampoco se asociaron

de manera significativa.
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INTRODUCCION

Desde que la OMS declard el 11 de marzo de 2020 como pandemia mundial a la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, se ha
incorporado una gran cantidad de bibliografia en todos los ambitos. En este estudio nos enfocamos en la repercusion de la
COVID-19 sobre uno de los sindromes geridtricos mas frecuentes como son las fracturas de cadera por fragilidad.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS

Analizar el impacto que tuvieron los meses d& | Realizacién de un estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyen
confinamiento de la primera ofa de la pandemia | oo ientes con diagnéstico de fractura de cadera ingresados a través de urgencias
causada por la enfermedad COVID-19 en la © o) yyRH en el periodo comprendido entre el 14 de marzo y el 31 de mayo de los

incidencia y manejo de las fracturas de cadera  a705 2019 (grupo no COVID-19) y 2020 COVID-18).
en el drea de salud del HURH %)y 2020 (grupo "

RESULTADOS

Muagonssend ot EAr e El estudio conté con un total de 105 pacientes: 54 para el

S periodo de 2020 (grupo COVID-19) y 51 para el periodo de
2019 (no COVID-19), de los cuales 26.7% fueron varones y
73.3% mujeres. 3 pacientes del total del grupo COVID-19
presentaron infecclén activa por SARS-CoV-2 durante el
Ingreso y en uno de los casos, se optd por tratamiento

conservador, slendo & motivo de exitus neumonia
ll COVID-19.
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