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Resumen

La pandemia por COVID-19 obliga a reorganizar los recursos sanitarios hacia la atencion de los pacientes con sindrome
respiratorio grave. Mientras la incidencia de patologia traumatica se redujo no fue asi con las fracturas de cadera,
pudiendo verse comprometido su manejo. El objetivo de este estudio es evaluar las consecuencias de la pandemia sobre
la epidemiologia, manejo y resultados de la fractura de cadera. Material y métodos: Estudio observacional de cohortes
retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con fractura de cadera atendidos entre marzo de 2019 y febrero de 2021,
estableciéndose dos grupos para su comparacion, antes y después del inicio de la pandemia. Se registraron las variables
demograficas, comorbilidades, antecedentes de fractura por fragilidad y fractura de cadera, tipo de fractura y tipo de
tratamiento realizado, demora quirlrgica, duracion de la estancia hospitalaria y resultado de PRC para SARS-CoV2 al
ingreso. Se analizé la tasa de mortalidad intrahospitalaria y la supervivencia al mes y a los 6 meses. Resultados: Se
incluyeron 251 pacientes, 137 (54,58 %) grupo PRE-COVID y 114 (45,42 %) grupo POST-C. No hubo diferencias en las
variables demograficas, comorbilidades, tipo de fractura ni tratamiento realizado. La incidencia absoluta se redujo un 16,8
% Yy la incidencia relativa se redujo en un 17,6 %, siendo esta diferencia significativa durante el periodo de confinamiento
y en los meses de enero y febrero, periodo de incidencia maxima de COVID-19. La incidencia de PCR + al ingreso fue del
1,75 %. No se encontraron diferencias significativas en la demora quirdrgica, estancia y mortalidad hospitalaria,
supervivencia al mes ni a los 6 meses. Conclusidon: Con la pandemia por COVID-19 se han observado reducciones
puntuales de la incidencia de fracturas de cadera, sin cambios en su epidemiologia, indicadores de manejo hospitalario ni
en la supervivencia de los pacientes al mes y a los 6 meses.

Summary

The COVID-19 pandemic has forced a reorganization of health resources towards the care of patients with severe
respiratory syndrome. While the incidence of traumatic pathology was reduced, this was not the case with hip fractures,
and their management could be compromised. The objective of this study is to evaluate the consequences of the
pandemic on the epidemiology, management and outcomes of hip fracture. Material and methods: A retrospective
observational cohort study was done including patients with hip fracture treated between March 2019 and February 2021,
establishing two groups for comparison, before and after the onset of the pandemic. Demographic variables,
comorbidities, history of fragility fracture and hip fracture, type of fracture and type of treatment performed, surgical delay,
length of hospital stay, and PCR result for SARS-CoV2 upon admission were recorded. In-hospital mortality rate and
survival at 1 and 6 months were analyzed. Results: 251 patients were included, 137 (54.58%) PRE-COVID group and 114
(45.42%) POST-C group. There were no differences in demographic variables, comorbidities, type of fracture, or treatment
performed. The absolute incidence was reduced by 16.8% and the relative incidence was reduced by 17.6%, this
difference was significant during lockdown period and in the months of January and February, the period of maximum
incidence of COVID-19. The incidence of PCR + on admission was 1.75%. No significant differences were found in
surgical delay, hospital stay and mortality, survival at one month or at 6 months. Conclusion: With the COVID-19
pandemic, specific reductions in the incidence of hip fractures have been observed, without changes in its epidemiology,
indicators of hospital management and in patient survival at one and 6 months.
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INTRODUCCION

La irrupcion de la infeccion por el virus SARS-CoV-2 origina
una situacion de emergencia sanitaria sin precedentes,
siendo declarada la situacion de pandemia por la OMS el
11 de marzo de 2020". En Espafia se declaré el estado de
alarma el 14 de marzo de 2020, iniciando un periodo de
confinamiento domiciliario estricto que se mantuvo hasta el
11 de mayo cuando se inicié un periodo de desescalada
progresiva. Las consecuencias para el sistema sanitario
fueron inmediatas, con el colapso de todos los niveles
asistenciales y la necesidad de dirigir los recursos para
hacer frente a la altisima demanda asistencial derivada del
sindrome respiratorio agudo originado por el coronavirus.
Esta situacion llevd a la cancelacion de los procedimientos
de cirugia ortopédica programada y por otra parte a la
reduccion de la incidencia de patologia traumatica, sin
embargo parece que la incidencia de fractura de cadera no
se afectd de la misma manera, manteniéndose constante?.
Diversos estudios han puesto de manifiesto el incremento
de mortalidad en los pacientes con fractura de cadera e
infeccion por COVID-19*®. La evolucion de la pandemia
sigue un patrén en oleadas de incrementos de contagios,
con periodos de saturacidon del sistema sanitario lo que
origina un detrimento en los recursos dedicados a otras
patologias como la fractura de cadera, pudiendo afectar al
manejo hospitalario o al seguimiento posterior de estos
pacientes.

El objetivo de este estudio fue analizar los cambios que la
pandemia por COVID-19 pudiera originar en la
epidemiologia y en diversos aspectos relacionados con el
manejo de los pacientes con fractura de cadera en el
departamento de salud de Alcoi: incidencia, tipo de fractura,
demora quirlrgica, duracidon de la hospitalizacién y la
incidencia de la infeccion por SARS-COV?2, y por otra parte
estudiar el impacto de la pandemia sobre la supervivencia
de estos pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realizd6 un estudio observacional de cohortes
retrospectivo en el que se incluyeron pacientes con
diagnostico de fractura de cadera atendidos en el servicio
de urgencias de nuestro hospital entre el marzo de 2019 y
febrero de 2021. Se utilizaron los criterios de inclusion del
Registro Nacional de Fracturas de Cadera’: fractura por
fragilidad (caida desde la propia altura), edad igual o mayor
a 75 afos y entender y firmar el documento de
consentimiento informado para participar en el estudio (el
paciente o familiar cercano). Siguiendo el mismo criterio se
excluyeron las fracturas producidas por mecanismos de alta
energia y las fracturas patoldgicas de origen neoplasico. El
periodo de seguimiento post-fractura se establecid en 6
meses.

Se establecieron dos grupos de pacientes para su
comparacion: aquellos que ingresaron antes del 1 de marzo
de 2020 que formaron el grupo pre-COVID (PRE-C) y
aquellos que ingresaron a partir de dicha fecha, que
formaron el grupo post-COVID (POST-C).

En todos los casos se registraron las variables
demograficas (edad, sexo), comorbilidades (indice de
Charlson, ASA), antecedentes de fractura por fragilidad y
fractura de cadera, tipo de fractura y tipo de tratamiento
realizado, demora quirtrgica y duracién de la estancia
hospitalaria. Se identificaron aquellos casos con PRC
positiva para SARS-CoV2 en el momento del ingreso. Se
analiz6 la tasa de mortalidad intrahospitalaria y se realizo
un analisis de supervivencia post-operatoria al mes y a los
6 meses. También se calcularon las curvas de
supervivencia de Kaplan-Meyer para cada grupo

Se utilizé el test de Kolmogorov-Smirnof para determinar la
normalidad de la distribucion las variables cuantitativas. Los
valores obtenidos para las variables -cualitativas se
expresaron como valores absolutos y porcentajes; las
variables cuantitativas como media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartil segun el tipo de distribucion.

Para la comparacion entre los grupos se utilizd la prueba
Chi cuadrado de Pearson para las variables categoéricas y
la prueba t de Student o U de Mann-Whitney para las
variables cuantitativas segun su distribucién. Las curvas de
Kaplan-Meyer se compararon mediante la prueba de
Mantel-Cox. Se consider6 el p-valor <0,05 como
estadisticamente significativo.

El analisis se llevd a cabo con el software IBM SPPS
Stadistics v25.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 251 pacientes de los
cuales 137 (54,58 %) formaron el grupo PRE-C y 114
(45,42 %) el grupo POST-C. El seguimiento fue de 6 meses
para todos los pacientes. Las caracteristicas demograficas
y comorbilidades de los grupos se recogen en la tabla I. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en cuanto a dichas variables entre los dos grupos.

_ __PREC POST-C _ p-valor
N° de casos (n) 137 114
Edad 8548 (5,51) 86,13 (4 67) 0,32*
Sexo (%) 082"
Varén 39 (28,5 %) 31(27,2 %)
Mujer 98 (71,5 %) 83(72,8 %)
Indice Charlson 6(2) 6(2) 0,38™
ASA 0,56™
| 0(0 %) 1(0,9 %)
1l 50 (36,5 %) 42 (36,8 %)
1 86 (62,8 %) 71 (63,3 %)
v 1(0,7 %) 0(0 %)
Fractura Previa 26 (19 %) 25 (21,9%) 0,56**
Fr Cadera Previa 14 (10,2%) 11 (9,6%) 0,54*

* t-Student
** Chi-cuadrado
**=* U Man-Withney

Tabla I: Variables demograficas y comorbilidades

La incidencia absoluta de fractura de cadera se redujo un
16,8 % en el periodo COVID; la incidencia relativa pasé de
100,78 x 10° habitantes a 83,08 x 10° habitantes, lo que
signific6 una reduccion del 17,7 %. Analizando la
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distribucion mensual de los casos, la incidencia media
mensual fue de 11,42 (DE 5,63) en el grupo PRE-C y 8,75
(DE 4,2) en el grupo POST-C, sin diferencia estadistica
(p=0,35); se observd una reduccién significativa de la
incidencia en los meses de abril y mayo, coincidiendo con
la instauracion del confinamiento domiciliario, asi como,en
los meses de enero y febrero, los de maxima incidencia de
ingresos  hospitalarios por COVID-19 en nuestro
departamento de salud (p=0,029).

Analizando el tipo de fractura no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos (p=0,5). El 97,81 % y 100 %
de los pacientes de los grupos PRE-C y POST-C fueron
tratados quirdrgicamente; no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al tipo de procedimiento realizado
(p=0,28). El tipo de fractura de los pacientes de cada grupo
y el tipo de tratamiento realizado se recogen en la tabla Il.

~ PRE-C POST-C p-valor
Tipo Fractura 0,503*
Extracapsular 87 (63,5 %) 77 (67,5 %)
Intracapsular 50 (36,5 %) 37 (325%)
Tipo Tratamiento 0,279*
Clavo endomedular | 85 (62 %) 77 (67,5 %)
DHS 1(0,7 %) 0 (0 %)
T Canulados 2(1.5%) 1 (0,9 %)
Prétesis Parcial 43 (31,4 %) 36 (31,6 %)
Proétesis Total 3(2.2%) 0 (0 %)
TTO no Quirdrgico 322 %) 0(0 %)
* Chi-cuadrado

Tabla Il. Tipo de fractura y tratamiento realizado.

La demora quirurgica media fue de 3,66 (DE 2,56) y 3,38
(DE 1,68) dias y la estancia hospitalaria de 7,72 (DE 4,12) y
6,82 (DE 2,71) para los grupos PRE-C y POST-C
respectivamente. Se aprecid6 mayor numero de valores
atipicos y extremos en la duracion de la hospitalizacion en
el grupo PRE-C (Fig. 1) y una reduccion de la estancia
media en 1,1 dias en el grupo POST-C, aunque las
diferencias observadas no resultaron ser estadisticamente
significativas para la demora quirdrgica ni la estancia
hospitalaria (p>0,05).

C000

ESTANCIA

PRE-C POST-C

Figura 1. Duracién de la estancia hospitalaria. La mediana
es 7 y 6 para los grupos PRE-C y POST-C respectivamente
(rango intercuartil 3), en el primero de ellos se aprecia
mayor numero de valores atipicos y extremos.

La mortalidad durante el ingreso hospitalario fue de 5 (3,6
%)y 6 (5,2 %) pacientes respectivamente en los grupos
PRE-C y POST-C. Se observo un incremento del 1,6 % en
el segundo grupo, pero esta diferencia no resultd ser
significativa (p=0,53).

La supervivencia fue del 87,6 % y 87,7 % al mes de la
fractura en los grupos PRE-C y POST-C respectivamente
(p=0,97), siendo 77,4 % y 76,3 % a los 6 meses (p=0,84).
Las curvas de supervivencia de Kaplan-Meyer se muestran
en la figura 2, no existiendo diferencias significativas entre
ambas (p=0,87).
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Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier para cada grupo; Mantel
Cox p=0,87

Dos pacientes del grupo POST-C (1,75%) presentaron PCR
+ para COVID-19 en el momento del ingreso;, ambos
pacientes estaban vivos a los 6 de seguimiento.

DISCUSION

Salvo reducciones puntuales de la tasa de incidencia, el
primer afo de la pandemia por COVID-19 ha tenido escaso
impacto sobre la epidemiologia, manejo y resultados del
proceso de fractura de cadera en nuestro departamento. La
incidencia de fractura de cadera se redujo en un 57 % en el
departamento de salud de Alcoi durante el periodo de
confinamiento domiciliario, al inicio de la pandemia. Se han
publicado tasas de reduccion variables en nuestro pais que
van desde una reduccion del 30%® a no observar cambios
en la misma*®. En paises de nuestro entorno se ha
comunicado una tendencia similar, con reducciones entre el
11yel13 %en Francia'®, 28 % en Por’tugal11 odel 20 % en
Ifanda'. Las caracteristicas demograficas de los pacientes
no han cambiado con la pandemia, encontrandonos que
alrededor del 70 % son mujeres, con edad media entorno a
los 85 afios; tampoco se ha modificado el grado de
comorbilidad de los pacientes con una mediana de 6 para
el indice de Charlson y ASA Ill o peor en mas del 60 % de
los casos. Estos datos difieren de los publicados por
LeBrun et al."™ que observaron un incremento de los indices
comorbilidad de los pacientes atendidos al inicio de la
pandemia respecto al mismo periodo de 2019 o los
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obtenidos en una de las series mas largas en Reino Unido
con reducciéon significativa de pacientes ASA Il e
incremento de ASA IV14, sin diferencias en las variables
demograficas en ninguno de estos estudios. La
modificacion de las pautas de convivencia originadas por la
pandemia, que se inicié con el confinamiento domiciliario y
siguiod con la reduccién de los contactos sociales, no ha
modificado la incidencia de los distintos patrones de
fractura y tampoco las indicaciones quirtrgicas en estos
pacientes: alrededor del 60 % fueron fracturas
extracapsulares que fueron tratadas mediante osteosintesis
endomedular.

Es importante analizar cudl ha sido la repercusion de la
saturacion de los hospitales y la movilizacion de los
recursos hacia el tratamiento de los pacientes con patologia
respiratoria grave sobre la atenciéon a los pacientes con
fractura de cadera. La demora media para llevar a cabo la
intervencion quirdrgica no cambié en nuestro hospital en
relacion con la pandemia, situandose alrededor de 72 horas
en ambos grupos. Esta demora se debié fundamentalmente
a factores como Ila toma de antiagregantes vy
anticoagulantes o la falta de disponibilidad de quiréfanos
durante los fines de semana. Estas circunstancias no se
modificaron en el grupo POST-C por lo que no parece que
los cambios organizativos a nivel hospitalario influyeran en
la demora hasta la intervencion. La estancia hospitalaria
media se redujo en 1,1 dias, con reduccidon de valores
atipicos y extremos en el grupo POST-C. Esto nos indica
que se optimizé el manejo de los pacientes para conseguir
el alta precoz de los mismos. Tampoco se demostré una
repercusion significativa sobre la mortalidad durante el
ingreso, que se incrementé un 1,76 %. Varios estudios
comparativos  analizados muestran una reduccion
significativa de la demora hasta la intervencion y de la
duracion de la estancia hospitalaria durante la pandemia
respecto al grupo control'?4716,

El analisis de los cambios en la supervivencia de los
pacientes después de sufrir una fractura de cadera es otro
aspecto que refleja el impacto de la infeccion por COVID-19
concurrente con la fractura por una parte y el impacto del
colapso de los diversos niveles asistenciales en el
seguimiento post-operatorio de estos pacientes.

La incidencia de PCR COVID-19 positiva en nuestro grupo
POST-C fue de 2 pacientes (1,75 %) lo que no permite
analizar su impacto en la supervivencia. Grassi et al"
observaron en ltalia, durante los dos primeros meses de la
pandemia, una incidencia de la infeccidén en los pacientes
con fractura de cadera del 14 %, incrementandose cuatro
veces la mortalidad, que alcanzé el 35 % a los 45 dias. En
la serie publicada por Egol et al'® la mortalidad fue del 53 %
al mes en los pacientes COVID + (5,6 % en COVID -). En
un metanalisis que incluyé 560 casos de fractura de cadera
COVID + la mortalidad alcanzo el 36,61 % frente al 8,6 %
en los 306 casos COVID — incluidos'®. Resultados similares
obtuvieron Fessler et al® y Alcock® en sendos metanalisis.

La mortalidad al mes de nuestros pacientes no se modificd
con la pandemia, siendo del 12 %, ascendiendo a los 6
meses al 23 y 24 % para los grupos PRE-C y POST-C
respectivamente. Un estudio realizado en el Reino Unido

confirmd un incremento significativo de la mortalidad a los
30 dias (16,3 %) respecto al observado antes de la
pandemia (4,2-9,8 %), pero su incidencia de pacientes
COVID + fue del 28 %*'. En el estudio ya comentado de
Egol et al. la mortalidad al mes se incrementé durante la
pandemia del 2,7 a 12,3 %'®. Dallari et al?® en un estudio
multicéntrico en el que se incluyeron 1390 pacientes con
fractura de cadera atendidos en 14 hospitales de ltalia
durante la primera ola de la pandemia encontraron una
mortalidad al mes del 23 % en COVID + y del 5 % en
COVID -. Los resultados del metanalisis de Alcock et al®
muestran que no hay diferencia en la mortalidad precoz en
pacientes COVID — durante la pandemia si se comparan
con el mismo periodo anterior a la pandemia (riesgo relativo
1.09 95% IC 0.69 - 1.73).

Parece demostrado que la infeccidon concomitante por
COVID-19 constituye un importante factor de riesgo de
mortalidad durante el primer mes tras la fractura de cadera,
no observando cambios en los pacientes no contagiados
que sufrieron dicha fractura durante la pandemia.

Observamos en nuestra serie una menor supervivencia al
mes que en los estudios analizados; esto podria deberse a
que se incluyeron pacientes de edad igual o superior a 75
afios, a diferencia de otros estudios que incluian a
pacientes de 65 afios 0 mas. La tasa de mortalidad al mes
recogida en el registro nacional de fracturas de cadera de
Espaia, que sigue el mismo criterio de edad, fue del 8,3%
en 2019 y del 10,1 % en 202023'24, cifras que, aunque
siendo inferiores, se aproximan mas a los de nuestra serie.
Este dato negativo en cuanto a supervivencia en el grupo
PRE-C que se mantiene sin empeorar de forma significativa
en el grupo POST-C nos indicaria que en nuestro
departamento la evolucion post-operatoria de los pacientes
con fractura de cadera depende poco de los recursos
sanitarios disponibles en ese momento en los distintos
niveles asistenciales (atencion especializada, atencion
domiciliaria, rehabilitacién, atencion primaria) y que existen
posibilidades de mejora en la atencion a estos pacientes.

El presente estudio tiene varias limitaciones: se trata de un
estudio retrospectivo, no se ha valorado es estado funcional
y de dependencia de los pacientes antes y después de la
fractura, que podria verse influenciado también por el
confinamiento y las restricciones de movilidad impuestas
durante la pandemia. El numero limitado de pacientes no
nos permite estudiar los efectos de la infeccién por COVID-
19 y no se ha analizado la incidencia de complicaciones
post-operatorias que en el contexto de la pandemia podria
demorarse su diagnostico y tratamiento y contribuir al mal
prondstico del paciente.

Como conclusiones podemos decir que:

- La pandemia por COVID-19 ha originado una
reduccion puntual de la incidencia de fracturas de cadera
que coincide con los momentos de mayor presion
asistencial a nivel hospitalario por pacientes con
sintomatologia respiratoria grave.
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- No se han producido otros cambios en cuanto a la
epidemiologia de esta fractura, no observando cambios en
la edad, distribucion por sexos ni tipo de fractura.

- No se han observado cambios en los parametros
relativos a la atencion hospitalaria como son la demora,
quirargica, estancia o mortalidad intrahospitalaria.
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