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Resumen

Objetivos: En mitad de la pandemia por COVID-19, cuando toda la atención médica se desvía hacia el
tratamiento de la infección, el retraso en el manejo de la fractura de cadera podría causar un aumento de las
complicaciones y la mortalidad. El objetivo de este trabajo ha sido evaluar los resultados en los pacientes con
fracturas de caderas e infección por SARS-CoV-2 en el área de Albacete.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes con fractura de cadera hospitalizados en el área
de Albacete desde marzo de 2020 a marzo de 2021. Se compara el grupo de pacientes COVID-19 positivos
frente a aquellos que fueron negativos y se realiza un análisis bivariante de resultados en términos de
mortalidad, reingreso, estancia total y prequirúrgica.

Resultados: La muestra incluye 335 pacientes hospitalizados por fractura de cadera entre marzo de 2020 y
marzo de 2021, 323 corresponden al grupo no COVID y 12 pacientes corresponden al grupo COVID. La
edad mediana fue de 85 años y predomina el género femenino en ambos grupos (71,5% grupo no COVID y
91,7% grupo COVID). La mortalidad en el grupo de pacientes con COVID-19 fue del 25% (3/12) frente al
5,6% (18/323) en el grupo no COVID (p = 0,03). En el subgrupo de pacientes con fractura de cadera y
COVID-19 que fallecieron (3/12), el 100% fueron mujeres. El 100% presentaban neumonía y se
intervinieron, siendo la fijación con dispositivo endomedular el procedimiento utilizado en todas las
pacientes. La tasa de reingreso fue similar en ambos grupos (12,4% grupo no COVID vs. 11,1% grupo
COVID). La estancia total fue significativamente más alta en el grupo COVID frente al no COVID (12,5 días
vs. 6 días, p 0,001), así como la estancia prequirúrgica (120 h vs. 52 h, p = 0,001).

Conclusiones: La mortalidad en los pacientes con fractura de cadera e infección por SARS-CoV-2 es
significativamente más alta que aquellos pacientes no infectados por el virus. Una explicación a lo anterior
podrían ser las complicaciones derivadas tanto de la infección como del retraso de la cirugía para el
tratamiento definitivo de la fractura. De acuerdo con la literatura publicada previamente, podría existir una
relación entre la mortalidad y el tipo de procedimiento quirúrgico, siendo el enclavado endomedular aquel
que se asocia a un peor pronóstico. La duración de la estancia hospitalaria es significativamente más alta en
los pacientes con COVID-19, lo que deriva en mayor riesgo de complicaciones.
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