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Resumen

Objetivos: La incidencia de fracturas de cadera por fragilidad se ha mantenido igual durante la pandemia de
COVID-19, aunque otros traumatismos ortopédicos han disminuido. El lugar de residencia tras el alta
hospitalaria es un factor a tener en cuenta para la recuperación en estos pacientes, al igual que el tratamiento
dirigido frente a osteoporosis, que se vio influido por la situación de pandemia. Nuestro objetivo es comparar
la mortalidad y el tratamiento a los 30 días en pacientes dados de alta tras fractura de cadera.

Métodos: Hemos analizado todos los pacientes ingresados por fractura de cadera desde el 1 de enero de 2020
hasta el 30 junio de 2021 en el Hospital General Universitario de Albacete que se habían recogido en el
Registro Nacional de Fractura de Cadera, recogiendo varias variables, entre las que queremos destacar la
mortalidad a los 30 días en función del lugar de residencia tras el alta y el tratamiento con el que continuaban
a dicha fecha.

Resultados: 299 pacientes han sido registrados con fractura de cadera en el año 2020 y 130 pacientes hasta
junio de 2021. Las variables comparadas entre los años 2020 y 2021 han sido mortalidad a 30 días 11,7 vs.
13,8%, institucionalizados/residencia 19,1 vs. 30,7%, los que continuaron viviendo en domicilio habitual
66,2 vs. 52,3%. En cuanto al tratamiento a los 30 días diferenciando entre 2020 y 2021, continuaban con
antirresortivos 21,1 vs. 28,5%, en tratamiento con calcio 56,5 vs. 62,3%, y en tratamiento con vitamina D
62,5 vs. 69,2%. En ambos años no se registró ningún paciente en tratamiento con osteoformadores.

Discusión: Durante el tiempo de pandemia por COVID-19, sobre todo durante el año 2020, muchos de los
pacientes con fractura de cadera no pudieron ser operados de forma temprana debido a la limitación de los
recursos médicos, el riesgo de infección y la redirección de la atención médica, a pesar de que la incidencia
de fractura de cadera se ha mantenido estable incluso durante el período de la pandemia. Tras la mejora de la
situación, se observa un claro aumento del número de pacientes que tras el alta hospitalaria continuaban su
recuperación en centros institucionalizados y/o residencias que bien por ellos y/o su familia preferían
continuar en dichos centros en lugar de su domicilio habitual. También es destacable que el tratamiento
frente a la osteoporosis ha mejorado conforme ha ido remitiendo la gravedad de la situación de pandemia,
pues el número de pacientes que continuaban tratamiento con antirresortivos, calcio y/o vitamina D a los 30
días es mayor en el año 2021 que en el 2020. A pesar de ello, el tratamiento se podría mejorar.
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Conclusiones: La mortalidad a los 30 días del alta hospitalaria tras fractura de cadera ha sido similar en
ambos años. Pero sí se aprecian diferencias en cuanto al lugar de residencia, observándose un aumento en
centros de institucionalización y residencias, al igual que hemos observado una mejora en cuanto al
tratamiento frente a la osteoporosis.
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