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Resumen

La neumonia por el nuevo coronavirus de
2019 (SARS-CoV-2) tuvo un gran impacto en la
salud de las personas en todo el mundo, especial-
mente en los ancianos. Habia alcanzado un nuevo
nivel de dafo en los pacientes con fractura de ca-
dera que también son frecuentes en los ancianos.
Dado que muchos estudios han informado sobre el
impacto de la enfermedad del coronavirus de 2019
(COVID-19) en la epidemiologia de las fracturas
de cadera, esta breve revision resumira estos es-
tudios y proporcionara orientacion al ortopédico
sobre el tratamiento de las fracturas de cadera du-
rante la pandemia.

Palabras clave: COVID-19, fractura de
cadera, impacto, revision.

Abstract

The 2019 Novel Coronavirus Pneumonia
(SARS-CoV-2) had a great impact on the health
of people around the world, especially for the
elderly. It had reached a new level of damage
to hip fracture patients who are also prevalent
in the elderly. Since many studies have reported
on the impact of the coronavirus disease 2019
(COVID-19) on the epidemiology of hip fractures,
this brief review will summarize these studies
and provide guidance to the orthopedist on the
treatment of hip fractures during the pandemic.
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Introduccion

En diciembre de 2019, se inform6 el primer
caso de neumonia de causa desconocida en Wuhan,
China. La enfermedad estallé6 en Wuhan a fines de
enero de 2020. El 11 de febrero de 2020, la Organi-
zacion Mundial de la Salud la nombro oficialmente
Enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19), y
rapidamente se convirtié en una pandemia mundial,
lo que representa una seria amenaza para los siste-
mas de salud y la vida de las personas en todos los
paises del mundo':?. Es una enfermedad infecciosa
caracterizada por la infraccion del sistema respira-
torio humano como punto de partida, que se ma-
nifiesta como tos, secrecion nasal, fiebre, diarrea y
otros sintomas de la gripe, que gradualmente causa
dafio o fallo multiorganico e incluso la muerte®. A
la fecha, mas de 79 millones de personas han sido
infectadas y mas de 1.76 millones han muerto®.

Como los ancianos padecen una variedad de
enfermedades cronicas subyacentes, COVID-19
tiene un mayor impacto sobre ellos y una mayor
tasa de mortalidad®. Las fracturas de cadera tam-
bién son comunes en los ancianos y las dos se su-
perponen, lo que tiene un impacto mas grave en la
vida de los ancianos. En vista de que COVID-19
ha alcanzado una cierta altura, su impacto en to-
dos los aspectos de los pacientes con fractura de
cadera se ha vuelto gradualmente prominente. Por
ejemplo, Mufioz® sefiald que la tasa de morta-
lidad de los pacientes con fractura de cadera ha
aumentado significativamente y se ha acortado la
duracion de la estancia hospitalaria. La investiga-
cion de Yang™® mostrd que, en comparacion con
el mismo periodo del afio pasado, la incidencia de
fracturas de cadera disminuyd y los sitios de ocu-
rrencia se concentraron casi todos en el hogar. Por
lo tanto, realizamos esta revision para describir los
cambios generales en la epidemiologia de las frac-
turas de cadera causadas por COVID-19.

Impacto antes de la hospitalizacion
1. Cambios en el lugar de ocurrencia de la
lesion.

Seglin estadisticas anteriores, aunque la ma-
yoria de las fracturas de cadera de los ancianos
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ocurrieron en el hogar, alrededor del 20% de ellos
aun sufrian lesiones en la comunidad o en la ca-
lle. Después del brote de COVID-19, cada pais
habia implementado una politica de ley marcial
que prohibe salir, lo que resultd en casi el 100%
de las fracturas de cadera que ocurrieron en el ho-
gar durante la pandemia”. También mostré que la
mejora de las condiciones del hogar y la reduccion
de los factores dafiinos en el interior proporcionan
ideas para reducir la incidencia de fracturas de ca-
dera®.

2. Cambios en la morbilidad.

Un estudio de Minarro® propuso que en com-
paracion con el mismo periodo del afio pasado, el
numero de fracturas de cadera ingresadas en el hos-
pital durante la pandemia se redujo en un 49.2%.
La razon principal puede ser que debido al impac-
to de la epidemia de COVID-19, las actividades de
los ancianos habian disminuido y la incidencia de
fracturas causadas por accidentes automovilisticos
y otros traumas habia disminuido. En segundo lu-
gar, dado que los jovenes también estaban aislados
en el hogar, los ancianos recibieron una atencion
mas detallada. Otra pequefia parte de la razon fue
que incluso si sufrieron una fractura, los pacientes
y sus familias no estaban dispuestos a ir al hospital
para ser examinados y recibir tratamiento, porque
el hospital era un area peligrosa que les daba mie-
do de ser infectados por COVID-19. Estas razones
han llevado a una disminucion en la incidencia de
fracturas de cadera durante la pandemia.

3. Cambios en las comorbilidades.

El estudio de Yang” demostr6é que la propor-
cion de pacientes con fractura de cadera con in-
farto cerebral durante la pandemia fue significa-
tivamente mayor que antes. Las posibles razones
fueron las siguientes: primero, porque a los ancia-
nos no se les permitia salir, debian pasar mucho
tiempo en cama o sentados, lo que aumento6 la in-
cidencia de infarto cerebral; en segundo lugar, las
epidemias alteran el ritmo de vida de las personas
mayores, las noticias sobre el agravamiento de las
epidemias en la sociedad, la pérdida de recursos
econdmicos de algunos familiares y otros fac-
tores hacen que las personas mayores se sientan
nerviosas, con panico y ansiedad, lo que lleva a
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la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares. Esto nos recordé que durante
la pandemia de COVID-19 en curso, debemos tra-
bajar duro para crear un mejor entorno para los
ancianos y reducir su presion psicologica, como
agregar pasamanos en el interior, establecer luga-
res de actividad simples y conversar con ellos.

4. Cambios en el tiempo desde la lesion
hasta el ingreso hospitalario.

Un estudio espanol® mostro que debido al
miedo al virus por parte de los pacientes y sus fa-
milias, primero optaron por quedarse en cama en
su casa, por lo que el tiempo de llegada al hospital
se retraso 2.5 dias de lo habitual. Seglin un estudio
japonés'?, durante la pandemia de COVID-19, la
dificultad y el tiempo de todas las hospitalizacio-
nes a través de ambulancias habian aumentado, y
el paciente necesitaba hacer cinco llamadas mas
de lo habitual para comunicarse. Era concebible
que, bajo el impacto de la epidemia, el sistema de
emergencias médicas estuviera muy tenso o inclu-
so colapsado. Estas razones llevaron a un tiempo
prolongado desde la lesion hasta la admision.

Impacto tras la hospitalizacion

1.Cambios nutricionales antes de la cirugia.

Los cambios en el estado nutricional del pa-
ciente eran un proceso continuo. Desde que se im-
plement6 la politica de la ley marcial en el pais,
la nutricién de los pacientes habia comenzado a
declinar debido a la falta de ejercicio, la reduccion
de opciones de alimentos nutritivos como ver-
duras y carne, y presion mental y psicologicaV.
Ademas, el estrés traumatico después de la lesion
provoco una reduccion de la ingesta y un aumento
del consumo, lo que agravo atin més la desnutri-
cion'?, Por lo tanto, afectados por la epidemia, el
estado de desnutricion de los pacientes fue mas
prominente que en afios pasados.

2. Cambios en el tiempo de espera para la
cirugia.

Sin duda, el tiempo de espera para la cirugia
se extendi6. Un estudio de Borja Segarra'® mos-
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tr6 que durante la pandemia, los pacientes con
fractura de cadera necesitan esperar 1.8 dias, lo
que es un aumento significativo en comparacion
con 1.5 dias en el mismo periodo del afio pasado
(p=0.034). Otro estudio® demostr6 que el tiempo
de espera para la cirugia en pacientes COVID-19
positivos fue significativamente mayor que en pa-
cientes negativos (p<0.001). La primera razon fue
que debido a la estricta deteccion del virus des-
pués de la admision, los pacientes no podian ir
inmediatamente a la sala verde (segura) para ser
examinados y recibir tratamiento, debian esperar
el resultado de la prueba del virus. En segundo
lugar, debido al mal estado preoperatorio, llevod
mas tiempo adaptarse. Finalmente, la demora del
examen auxiliar también fue un factor de impacto.

3. Cambios en la puntuacion de la
American Society of Anesthesiologists
(ASA).

Un estudio de Nueva York!> mostré que, en
general, debido a factores como la desnutricion y
el aumento de las comorbilidades, la puntuacion
ASA tendia a aumentar. Especialmente para los
pacientes infectados con COVID-19, la puntua-
cion ASA fue mas alta que la de los pacientes sin
infeccion (p=0.04). Por tanto, para los pacientes
con disnea grave (PO,<90%), fiebre (>38°C) y dis-
funcién organica sistémica, el tratamiento quirtr-
gico estaba contraindicado'®.

4. Cambios en las complicaciones postope-
ratorias.

En general, durante la pandemia, las compli-
caciones postoperatorias de las fracturas de cade-
ra aumentaron. Mehta y Kayani'”'® demostraron
que, en comparacion con los pacientes negativos,
la proporcion de pacientes COVID-19 positivos
que necesitaban recibir tratamiento pulmonar y
ser transferidos a la Unidad de cuidados intensi-
vos (UCI) fue significativamente mayor, que fue
del 67% frente al 10% (p=0.001) y 61% frente
a 18.2% (p<0.001), respectivamente. Otro estu-
dio™ mostr6 que las tasas de neumonia, insufi-
ciencia respiratoria y sepsis en pacientes con o
sospecha de COVID-19 fueron significativamente
mas altas que las de los pacientes no infectados,
que fueron 70.5% vs. 35.7% vs. 0.9%, 41.2% vs.
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28.6% vs. 1.9%, and 17.6% vs. 7.1% vs. 2.8%,
respectivamente. Por lo tanto, debemos prestar es-
pecial atencion a la prevencion y el tratamiento de
las complicaciones, y tomar medidas como com-
plementar la nutricion, inhalar oxigeno, expulsar
el esputo y mejorar la funcion de los érganos en la
sala de emergencias o en la sala de aislamiento lo
antes posible. No demore el tratamiento debido a
la espera de los resultados de la prueba del virus.

5. Cambios en la mortalidad postoperato-
ria.

En general, la tasa de mortalidad durante la
pandemia habia aumentado!'® ', Las razones in-
cluyeron el aumento de las comorbilidades basi-
cas, el tiempo de espera prolongado para la cirugia
y el aumento de las complicaciones postoperato-
rias®”. Un estudio de cohorte! en Nueva York
sefald que, en comparacion con el mismo periodo
de febrero a abril de 2019, la tasa de mortalidad
a 30 dias en 2020 fue significativamente mas alta
(12.3% vs. 3%). Otro estudio'® de Nueva York
encontr6 que la tasa de mortalidad hospitalaria
general durante la pandemia fue del 11.9%. En
comparacion con aquellos sin infeccion por CO-
VID-19, la tasa de mortalidad hospitalaria de los
pacientes con COVID-19 positivo aumentd signi-
ficativamente (56% vs. 4%; p=0.001). Un estudio
espafiol® de 136 pacientes con fractura de cadera
mostré que la tasa de mortalidad global durante
un seguimiento de 14 dias fue del 9.6%. Las tasas
de mortalidad para pacientes con COVID-19 po-
sitivos, sospechosos y pacientes asintomaticos no
analizados fueron 30.4%, 10.3% y 2.7%, respec-
tivamente. Seglin estudios recientes!”, la muerte
de pacientes con COVID-19 positivo puede estar
relacionada con una alta inflamacién impulsada
por el “sindrome de tormenta de citocinas” indu-
cido por virus, que puede conducir a una falla or-
ganica extensa. Ademas, las fracturas agudas y los
traumatismos quirdrgicos pueden agravar ain mas
esta inflamacion. Por tanto, durante la pandemia,
luego de recibir pacientes con fractura de cadera,
debemos realizar las intervenciones médicas y la
prevencion de complicaciones lo antes posible con
la premisa de tomar medidas de proteccion para
promover una rapida recuperacion y reducir la
mortalidad®).
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6. Cambios en la estancia hospitalaria.

Un estudio espafiol® mostré que la estancia
hospitalaria media de los pacientes con fractu-
ra de cadera durante la pandemia de COVID-19
y el mismo periodo en 2019 fue de 4.98 dias y
6.47 dias, respectivamente. El autor sefialo que el
motivo del acortamiento de 1.5 dias de la estancia
hospitalaria fue que los hospitales eran un area de
alto riesgo de infecciones por COVID-19, junto
con estrictas medidas de aislamiento, lo que hacia
que los pacientes y sus familias fueran extremada-
mente incomodos y nerviosos, y estaban mas dis-
puesto a regresar a casa lo antes posible. Los datos
de la base de datos nacional de fracturas de cadera
en el Reino Unido®? mostraron que la duracion de
la estadia en el hospital desde el 23 de marzo de
2020 hasta el 11 de mayo de 2020 fue de 8.6 dias,
que fue significativamente mas corta que los 15.8
dias y 16.3 dias en el mismo periodo en 2018 y
2019 (p<0.001). Sin embargo, aquellos que dieron
positivo por COVID-19 tuvieron estadias hospita-
larias significativamente mas largas que aquellos
que dieron negativo (13.8 dias frente a 6.7 dias
en promedio)'®. Se pudo ver que la tension y an-
siedad provocadas por la epidemia en realidad fue
beneficiosa para acortar la duracion de la estancia
hospitalaria.

Impacto del ejercicio de rehabilita-
cion después del alta

Debido a la pandemia de COVID-19, la ma-
yoria de los departamentos o clinicas con enfer-
medades que no son de emergencia, como los de-
partamentos de rehabilitacion, recibieron la orden
de cerrar o se utilizaron para tratar a los pacientes
con COVID-19. Ademas, la duracion de la estan-
cia hospitalaria se redujo significativamente y el
ejercicio de guia de recuperacion del paciente se
redujo considerablemente®. Por lo tanto, la re-
habilitacion domiciliaria fue particularmente im-
portante®?, y se necesitaba un nuevo modelo para
hacer un seguimiento y guiar el ejercicio de reha-
bilitacion de las fracturas de cadera. El software
de chat para teléfonos inteligentes parecia ser una
buena opcion®- 29, Los médicos pueden realizar
un seguimiento de los pacientes y orientar los ejer-
cicios de rehabilitacion a través de métodos remo-
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tos, como la transmision de imagenes y videos. No
solo evito las molestias y preocupaciones de acu-
dir al hospital para su rehabilitacion, sino que tam-
bién obtuvo orientacion médica ininterrumpida.

Conclusion

Aunque esta es la primera revision integral
para evaluar el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la epidemiologia de las fracturas de
cadera y sacar conclusiones significativas. Sin
embargo, este articulo todavia tiene las siguientes
deficiencias. Primero, la mayoria de estos estudios
provienen de areas altamente endémicas como Es-
tados Unidos y Espana. La falta de datos en areas
poco endémicas puede causar sesgos. En segundo
lugar, la pandemia de COVID-19 atin no ha ter-
minado y los cambios en la epidemiologia de las
fracturas de cadera aiin pueden modificarse con la
mejora del tratamiento y la tendencia de la pande-
mia. Finalmente, todos los estudios son estudios
a corto plazo y se necesita un seguimiento a largo
plazo para determinar estos cambios.

En resumen, podemos ver que durante la pan-
demia de COVID-19, ciertas caracteristicas epide-
miologicas de las fracturas de cadera han cambia-
do. El cambio beneficioso es reducir la incidencia
de fracturas de cadera y reducir la duracién de la
estancia hospitalaria. Pero con mayor frecuen-
cia traera efectos adversos, como aumento de las
comorbilidades, mayor tiempo de espera para la
cirugia, peor desnutricion, aumento de las compli-
caciones postoperatorias y mortalidad. Al mismo
tiempo, también cambid el modo de ejercicio de
rehabilitacion posoperatoria. La conciencia de los
seres humanos sobre el astuto nuevo coronavirus
estd aumentando gradualmente. Creemos que con
los esfuerzos del personal médico y los cientificos
de todo el mundo, eventualmente venceremos al
COVID-19.
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