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Resumen

Objetivo del trabajo

El objetivo de este estudio es describir el cam-
bio en la epidemiologia de las lesiones por trau-
matismos atendidos en un hospital terciario, du-
rante cada fase del confinamiento por COVID-19.

Abstract

Purpose

The aim of this study is to describe the change
in epidemiology of orthopaedic trauma injuries
attended in a tertiary hospital, during every phase
of COVID-19 lockdown.
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Material y métodos:

Se seleccionaron los pacientes adultos aten-
didos por lesiones del aparato locomotor por la
UGC de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
en nuestro centro desde el 15 de Marzo al 17 de
Mayo de 2020. Se registraron los datos clinicos
y demograficos. Se recopilaron los mismos datos
para el mismo periodo de tiempo el afno anterior
(2019). Se dividio en 5 fases (niveles de confina-
miento). Los datos fueron comparados entre afios
y entre cada fase.

Resultados

Hubo una reduccion del 36,14% en el nime-
ro total de pacientes atendidos por el equipo de
traumatologia durante el periodo de confinamien-
to total. El numero de fracturas de cadera que re-
quirieron ingreso se mantuvo similar al de 2019,
pero las lesiones de las extremidades superiores
disminuyeron notablemente (p=0,029). Los casos
ingresados en el hospital también fueron menores
durante los periodos de confinamiento mas seve-
ros (p=0,006).

Conclusiones:

El confinamiento se asocid a una reduccion de
la incidencia de la mayoria las lesiones traumati-
cas, siendo en mayor cuantia las de miembro supe-
rior. Sin embargo, no hubo cambio en las fracturas
de cadera.

Palabras claves: Pandemia, Confina-
miento, COVID-19, Lesiones ortopédicas
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Methods

Adult patients attended for orthopaedic
injuries in our Centre by the orthopaedic team
from March 15th to May 17th 2020 were selected.
Clinical and demographic data were recorded.
The same data were recorded for the same dates
in the previous year (2019). The period was
divided in 5 phases (levels of lockdown). Data
were compared between years and between every
lockdown period.

Results

There was a 36.14% reduction in the total
number of patients attended by the orthopaedic
trauma team during the total lockdown period.
The number of fragility hip fractures requiring
admission remained similar to 2019, but upper
limb lesions were markedly diminished (p=0.029).
Cases admitted to hospital were also lower during
the most severe lockdown periods (p=0.006).

Conclusion

The implementation of confinement measures
is associated with a reduction in the incidence
of all orthopaedic injuries, more in upper limb.
However, there was no change in hip fractures

Key words: Pandemic, Lockdown,

COVID-19, Orthopaedic injuries

Introduccion

Desde su inicio en 2019, el brote de COVID-19
se ha extendido por todo el mundo. La Organiza-
cion Mundial de la Salud lo declaré pandemia el
11 de marzo de 2020!

El primer caso declarado en Espaia de in-
feccion por SARS-CoV-2, virus causante de CO-
VID-19, se registro el 31 de enero de 2020. Desde
su llegada a Espafia, se ha convertido en una ame-
naza para el Sistema Nacional de Salud Publica, y

en el momento de redactar este informe, Espafia
ha sido uno de los paises mas afectados por la pan-
demia en el mundo, con mas de 233.000 personas
confirmadas como afectadas y una tasa de morta-
lidad de hasta el 9,9%?>.

Una de las principales estrategias para comba-
tir la pandemia se centro6 en el control de la propa-
gacion de la enfermedad. En Espaiia, el enfoque
principal ha sido la aplicacion de medidas de ais-
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lamiento estricto que van desde el confinamiento
domiciliario, el control de la movilidad o el distan-
ciamiento social, entre otras. La disminucion de la
actividad fisica relacionada con el confinamiento,
asi como el miedo a salir al exterior, ha reducido
drasticamente ¢l nimero de casos de traumatismos
atendidos en los hospitales de Espafia’, asi como
en otros paises con la misma estrategia de aisla-
miento, como el Reino Unido*.

En Espafia, este bloqueo se llevo a cabo
en varias fases, con diferentes niveles de distan-
ciamiento social y limitaciones de actividades,
todo ello relacionado con la gravedad de la pro-
pagacion del virus y la congestion de los recursos
sanitarios (Tabla 1).
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Sin embargo, estas diferentes fases pueden in-
fluir tanto en el tipo como en el patron de las lesio-
nes musculoesqueléticas debido a la disminucion
de la actividad fisica y al cambio de estilo de vida
de la poblacion espafiola en respuesta a las restric-
ciones asociadas al confinamiento, por lo que la
distribucion de los casos de traumatismos podria
ser distinto en los diferentes periodos de confina-
miento.

El objetivo de este estudio es describir el cam-
bio en la epidemiologia de las fracturas en cada
fase del confinamiento en un hospital terciario en
Andalucia (Espaiia).

Tabla 1: Caracteristicas de los diferentes periodos del confinamiento

Nivel de
PERIODO DESDE HASTA confinamiento CARACTERITICAS
(desde 0 hastal0)
Inicio del confinamiento
* Todas las personas deben permanecer en
1 15/03/2020 | 27/03/2020 8 o .
* Solo esta permitido salir para comprar ali-
mento y medicamentos.
* Trabajo permitido.
Confinamiento total.
* Todas las personas deben permanecer en
casa.
2 28/03/2020 | 12/04/2020 10 * Solo esta permitido salir para comprar ali-
mento y medicamentos.
* No se permite trabajar, solo los relacionados
con la alimentacion y la salud.
Similar al periodo 1.
* Se permite a los nifios dar un pequeiio paseo
3 13/4/72020 | 26/04/2020 7 con uno de sus padres. (desde 10:00 hasta
19:00h)
Fase 0 de la desescalada.
* Los adultos pueden salir a pasear y realizar
ejercicio en el exterior (desde 7:00 hasta
4 27/42020 | 10/5/2020 5 9:OQh and desde 20:00 hasta 23:09h). Los
ancianos pueden pasear en el exterior (des-
de 9:00 hasta 10:00h and desde 19:00 hasta
20:00).
* Preparacion de negocios y bares para abrir.
Fasel de la desescalada.
* Apertura de todos los negocios y bares.
5 11/05/2020 | 17/05/2020 3 . Mayor 11bertad. para pasear y hacer ejercicio
(libertad horaria)
* Uso de mascarillas obligatorio y distancia
social de 1,5 metros.
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Material y métodos

Se realizd6 un estudio observacional retros-
pectivo y comparativo transversal. En el periodo
comprendido entre el 15 de marzo y el 17 de mayo
de 2020 se registr6 todo traumatismo, lesion y/o
fractura en adultos (mayores de 14 afos) que re-
quirio6 la atencion de la UGC Cirugia Ortopédica
y Traumatologia en un hospital terciario (relacio-
nado con el estado de emergencia y las primeras
fases de desescalada). Se han obtenido los mismos
datos de las mismas fechas del afio anterior (2019).

Este lapso se ha dividido a su vez en 5 perio-
dos, relacionados con las diferentes fases del en-
cierro en Espafia (Tabla 1): periodo 1, del 15 al
27 de marzo; periodo 2, del 28 de marzo al 12 de
abril; periodo 3, del 13 al 26 de abril; periodo 4
(fase 0 de desescalada), del 27 de abril al 10 de
mayo; y periodo 5 (fase 1 de desescalada), del 11
al 17 de mayo. Se ha asignado un nivel arbitra-
rio de severidad de bloqueo a cada periodo (des-
de el 10, bloqueo completo, hasta 0, movimien-
tos libres). Cada periodo fue comparado con los
mismos registros de necesidad de atencion por la
UGC de Cirugia Ortopédica y Traumatologia de
las mismas fechas durante el afio anterior (2019).

El hospital abarca el area de la ciudad de Jaén
y la poblacion circundante, y da cobertura directa
a 254.562 habitantes.

En este estudio se realizd de conformidad
con las normas éticas del comité de investigacion
institucional y nacional y con la Declaracion de
Helsinki de 1964 y sus posteriores enmiendas o
normas €éticas comparables. El Comité de Inves-
tigacion Etica del Hospital Universitario de Jaén
aprobo este estudio.

Variables

Los datos demograficos y clinicos se extraje-
ron de los registros médicos electronicos con el uso
de un sistema de recopilacion de datos personali-
zado. Las variables demograficas recogidas fueron
la edad, el sexo, el lugar de residencia (residencia
de ancianos o casa de familia). Los datos clinicos
incluian: tipo de lesion (fractura, luxacion, herida
o combinada), area anatdmica implicada (cadera,
rodilla, tobillo/pie, hombro, codo, mufieca, mano,
columna cervical/toracica/lumbar), lesién de baja

Epidemiologia de los traumatismos durante las diferentes
fases del confinamiento por COVID-19 en Andalucia

o alta energia, lesiones de bricolaje, y si era nece-
sario el ingreso.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis general y descriptivo, de
todo el tiempo recogido y por periodos, que incluia
medidas de la tendencia central de las variables
cuantitativas. Se llevo a cabo la prueba de Shapi-
ro-Wilk para comprobar la distribucién normal de
los datos continuos. Las variables continuas se no-
tificaron utilizando las medias y las desviaciones
estandar (DE) si seguian una distribucién normal;
en caso contrario, se utilizaron la mediana y el in-
tervalo intercuartilico. Se utilizaron frecuencias y
proporciones absolutas para sumar los datos cate-
goricos. Para las comparaciones, en el caso de los
datos continuos, se realizo la prueba del ANOVA
(si la distribucion era normal), o la prueba U de
Mann-Whitney para los datos no distribuidos nor-
malmente. La prueba del chi cuadrado de Pearson
se uso para comparar datos categoéricos. Los datos
se analizaron utilizando el programa estadistico
SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, Nueva York,
EE.UU.). Se consider6 que la diferencia era signi-
ficativa a un nivel de p<0,05.

Resultados

En general, hubo una reduccion del nimero
total de pacientes atendidos por la UGC de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia durante el confi-
namiento y los primeros periodos de desescalada,
en comparacion con los mismos datos del afio
anterior. El nimero final de pacientes atendidos
se redujo de 360 en 2019 a 235 en 2020, lo que
representa una reduccion del 36,14% (figura 1).
Las caracteristicas generales de los pacientes se
muestran en la tabla 2. No hubo diferencias en la
proporcion de sexos entre 2020 y 2019. La edad
media de los pacientes atendidos en 2020 fue sig-
nificativamente mas alta que en 2019 (mediana de
66 afios frente a 56,50 afios, p<0,01) (Tabla 2).

La epidemiologia de las fracturas tratadas du-
rante todos los periodos muestra un cambio signi-
ficativo tanto en el tipo de lesion como en las zonas
anatomicas afectadas (las fracturas del miembro
superior se redujeron claramente, en relacion con
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las lesiones del miembro inferior, p=0,029) (Tabla
2, Figura 1). A pesar de la drastica disminucion del
numero de lesiones, la incidencia de las fracturas
de cadera tanto en 2020 como en 2019 se mantuvo
relativamente estable. (Tabla 2)

En cuanto al objetivo principal del estudio
(comparar los datos por periodos), en general la
reduccidn porcentual en 2020 tendid a ser mayor
en los periodos iniciales (1-2-3) del confinamien-
to, en comparacion con los periodos de desescala-
da (figura 2, tabla 3). Si estratificamos por los pe-
riodos 1-2-3 (aquellos con mayor confinamiento y

Epidemiologia de los traumatismos durante las diferentes
fases del confinamiento por COVID-19 en Andalucia

mayor prohibicién de actividad no esencial) con
los periodos 4-5 (periodos de desescalada), pode-
mos destacar una disminucion del 43,10% en los
periodos de mayor confinamiento en comparacion
con el 24,26% durante los periodos de desescala-
da (tendencia, p=0,09). Por otra parte, los casos
de traumatismos ingresados en el hospital (casos
mas graves) fueron menores durante los periodos
de confinamiento mas intensos (periodos 1, 2y 3):
43,75% de disminucion frente al 14,29% de au-
mento en los periodos 4-5 (retorno a la normali-
dad) (p=0,006). (Tabla 3).

% reduccion de casos en 2020 comparado con 2019

70%

53%

35%

18%

CADERA PELVIS RODILLA

HOMBRO PIE/TOBILLO MURNECA

MANO CODO TODOS LOS

CASOS

W % de disminucion

Figura 1: Area anatémica de la lesién (miembros superiores e inferiores). % de disminucion de
casos en 2020 respecto a 2019

Tabla 2: Caracteristicas generales entre ambos periodos

[ 2019 [ 2020 % reduccién | Valor-p Significacién
Sexo
Hombre (%) 176 (47.82%) |97 (41.27%) | 6,55% No diferencias
Mujer (%) 192 (52.18%) | 138(58.73%) |- 6,55% p=0.11 en el sexo
Edad
Los pacientes
E‘:‘d' Mediat- | 56 50 (36.25-76) | 66 (50-80) ; p<0,01 Et(f;(?ﬁ‘;fﬁﬁés
ancianos
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Columna 3 3 0,00%

toracica

Cadera 56 52 7.14%

Pelvis 10 9 10.00%

Rodilla 22 18 18.18% Las ﬁac@gs de

hombro 59 38 35.59% - cadera siguieron

iendo 1

Pic/tobillo 61 38 37.70% e

Muiieca 60 33 45.00%

Mano 70 36 48.57%

Codo 23 8 65.22%

Columna lumbar | 4 0 100.00%

Extremidad 212 115 45.75% Mayor

superior reduccion de los
. p=0,029 traumatismos en

E);trefmldad 149 17 21.47% las extremidades

inferior superiores

Rotura cerrada

o,
de tendén 6 4 33.33%
Combinadas 11 11 0.00%
Luxaciones 34 14 58.82% p=0.64 No diferencias
Fracturas 286 183 36.01%
Infecciones 11 8 27.27%
Heridas 20 15 25.00%
SI 90 46 48.89% . .
No 778 189 32.01% p=0.16 No diferencias
. 0
SI 5 7 -40.00% . .
No 363 228 37.19% p=0.17 No diferencias
. 0

Si 16 7 56.25%

N 352 228 35.23% p=0.39 No diferencias
0 3%
St 16 12 25.00% —
No 324 199 38.58% p=0.61 No diferencias
. 0
Desconocido 28 24 i _ -

Si 25 20 20.00%
No 320 211 34.06%
Desconocido 23 4 - - -

p=0.53 No diferencias
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% reduccion
60%

0% I I I l I

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5

W % de reduccion

Figura 2: % de reduccion en la asistencia de casos de traumatismo ortopédico en 2020 con respecto
a 2019, en cada periodo

Tabla 3: Variacion de la frecuencia de los casos atendidos por periodo

Intensidad del

confinamiento

(10 2019 2020 % reduccion | Valor-p Significacion

confinamiento

total)

Numero de casos atendidos
Periodo 1 8 63 46 26.98%
Periodo 2 10 80 39 51.25% No hay diferencias,
Periodo 3 7 89 47 47.19% p=0.26 pero hay una tendencia
Periodo 4 5 94 72 23.40% a que haya menos
- S casos atendidos
Periodo 5 3 42 31 26.19% durante los periodos
Total 368 235 36.14% de confinamiento mas
Periodos 1-2-3 | 8.5 232 132 43.10% 0.0 severo
Periodos 4-5 4 136 103 24.26% e
Numero de casos que requirieron ingreso
Periodo 1 8 28 16 42.86%
Periodo 2 10 30 13 56.67%
Periodo 3 7 38 25 34.21% p=0.053 Menos casos necesitaron
Periodo 4 5 30 39 -30.00% ingreso durante los
Periodo 5 3 19 17 10.53% periodos mas severos de
Total 145 110 24.14% confinamiento
Periodos 1-2-3 | 8.5 96 54 43.75%
- p=0.006

Periodos 4-5 4 49 56 - 14.29%
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Discusion

El numero total de pacientes atendidos por el
servicio de COT durante todo este periodo se re-
dujo en un 36,14% en comparacioén con el mismo
periodo en 2019. Estos resultados son similares a
otros estudios realizados en el norte de Espafia’
y en el Reino Unido*®. Ntifiez y col.’ informaron
de una disminucién de casi el 75% en el primer
periodo del bloqueo en Barcelona, mientras que
Hampton y col.* informaron de una disminucion
del 55,7% en la asistencia total de accidentes y
emergencias en varios hospitales del Reino Unido.
Scott et al.® mostraron un 58% de disminucion en
las derivaciones de traumatismos ortopédicos du-
rante el cierre del Reino Unido. Nuestra reduccion
en las visitas comparadas con las del afio anterior
es menor probablemente porque contamos so6lo
los pacientes con lesiones mas graves que tuvie-
ron que ser atendidos por cirujanos ortopédicos,
por lo que las pequefias contusiones y rasguilos
no se contaron en nuestro estudio. Casi un tercio
de los pacientes de nuestro estudio necesitaron ser
ingresados (la mayoria por indicacidon quirtrgica).

El tipo de pacientes atendidos por el equipo
de cirugia ortopédica y traumatologia también
ha cambiado. La edad media de los pacientes era
mas alta durante el ano 2020, siendo uno de los
motivos que el traumatismo en las personas mas
jovenes disminuy6 mas que en las personas mayo-
res, debido a la importante reduccion de las acti-
vidades al aire libre. La incidencia de fracturas de
cadera, pelvis y fracturas por fragilidad no mostro
casi ninguna disminucion en la frecuencia en 2020
(Figura 1, Tabla 2) respecto a 2019. Este resulta-
do se ha encontrado también en otros estudios®*¢
y podria explicarse porque las personas mayores
generalmente se caen en casa, por lo que el confi-
namiento podria haber tenido poco impacto en las
fracturas de la poblacion de edad avanzada.

También se ha encontrado una mayor dismi-
nucion de las lesiones de los miembros superiores
en comparacion con las lesiones de los miembros
inferiores. Esto podria deberse a las estrictas medi-
das de confinamiento. El sur de Espafia en prima-
vera es un lugar muy calido y la gente suele salir
y caminar a menudo. Con este confinamiento, esto
fue estrictamente restringido. No encontramos di-
ferencias en la proporcion de lesiones de bricolaje,
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en comparacidn con otros estudios4, que reportan
un alto incremento en este tipo de lesiones, en pai-
ses como el Reino Unido. Esto puede deberse a
que en Andalucia generalmente la poblacion vive
en pisos, tienen menos posibilidades de lesiones
en el jardin, a diferencia del Reino Unido, donde
hay mas vivienda unifamiliar con jardin. Los tipos
de lesion (herida, fractura, luxacion, tendon, infec-
cion) no cambiaron en su proporcion. El estudio
del Reino Unido* encontr6 un mayor nimero de
mordeduras e infecciones de animales y un me-
nor numero de lesiones relacionadas con depor-
tes y aplastamientos en la mano. Esta diferencia
podria explicarse porque no consideramos para
este estudio las pequenas mordeduras o infeccio-
nes superficiales que no requirieron que el equipo
ortopédico actuara. El sexo, las fracturas patolo-
gicas, el politraumatismo y el lugar de residencia
(residencias de ancianos o en casa) no mostraron
ninguna diferencia en la proporcion antes y des-
pués del confinamiento.

El objetivo principal del estudio fue obser-
var el cambio en la epidemiologia de las fractu-
ras entre los diferentes periodos establecidos por
el Gobierno espafiol durante la pandemia global
de COVID-192. La disminucion de la asistencia
hospitalaria fue alta durante los periodos mas se-
veros de bloqueo (periodos 1-2-3) (43,10%). Este
hecho podria deberse a la reduccion de las lesio-
nes sufridas durante los periodos de bloqueo mas
estrictos. A medida que se iniciaron los periodos
de desescalada, las personas que asistian al hos-
pital empezaron a aumentar, por lo que en esos
periodos de desescalada tardia (4-5), so6lo hubo
una disminucion del 24,26%, con respecto al afio
anterior, 2019.

Se obtuvieron resultados similares para los
pacientes que necesitaban ser ingresados en el
hospital. Estos representan un grupo con lesiones
mas graves. Encontramos una disminucion del
43,75% de los pacientes que requirieron admision
en los periodos 1, 2 y 3, ambos comparados con
2019 (tabla 3). Esta disminucion es similar a la
de los casos atendidos en el mismo periodo (con
o sin ingreso). Sin embargo, en los periodos de
desescalada (4-5), la proporcion de pacientes que
requirieron admision aumentd, en comparacion
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con las mismas fechas en 2019 (tabla 3). Creemos
que esto se debid a que en las primeras fases del
confinamiento hubo una reduccion drastica de la
actividad (lo que disminuy6 los traumatismos)
pero posteriormente, en la desescalada, hubo un
aumento de la actividad fisica y el trabajo que pro-
voco mas lesiones. En el periodo 4 se permitio la
practica de deportes (tabla 1) y las personas que no
se habian entrenado durante semanas comenzaron
a disfrutar del deporte. Por lo tanto, este aumento
en los ingresos en las fases de desescalada se cree
que es un efecto rebote con una mayor frecuencia
de caidas que causaron lesiones mas graves que
requirieron procedimientos de admision y quirur-
gicos’.

Hay algunas limitaciones en nuestro estudio,
pues esta realizado en un solo centro, por lo que
los habitos de las personas de otras zonas o paises
podrian ser diferentes, pero pensamos que pue-
den ser extrapolables a toda la zona sur de Espaia
(Andalucia y regiones limitrofes).

Conclusiones

Durante el confinamiento, hubo una reduccion
del 36,14% de los pacientes de traumatismos or-
topédicos tratados en nuestra zona. La reduccion
ocurri6 principalmente en los traumatismos de las
extremidades superiores, debido a la disminucion
de las actividades. La incidencia de fracturas por
fragilidad (cadera, pelvis) se mantuvo igual. La
reduccion de los casos de traumatismo ocurrid
principalmente durante los periodos mas severos
de bloqueo, relacionados con una menor actividad
fisica, volviendo lentamente a la normalidad en
los ultimos periodos de bloqueo (fases de deses-
calada).
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