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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha supuesto el confinamiento de aproximadamente
Fracturas; un tercio de la poblacion mundial, provocando un cambio drastico en las actividades de la vida
Traumatologia; diaria con enorme impacto sanitario, economico y social.

Estancia hospitalaria Objetivos: Elobjetivo de este trabajo es presentar las variaciones epidemioldgicas en la produc-

cion de fracturas en el periodo de confinamiento obligatorio en nuestra poblacion de referencia.
Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo comparativo de dos grupos de pacientes:
Grupo A: personas ingresadas antes del estado de alarma que obligé al confinamiento en el
periodo del 13 enero al 13 de marzo vs. Grupo B: individuos atendidos durante los dos meses de
confinamiento, hasta que comenzoé la desescalada, periodo del 13 marzo al 13 mayo. Se regis-
traron variables epidemioldgicas, incluyendo edad, antecedentes personales, tipo de fractura,
mecanismo de lesion, porcentaje de ambulatorizacion y estancia hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron un total de 190 pacientes. En el periodo de pre-confinamiento 112y
en el confinamiento 78 (disminucion del 30%). La edad media (p = 0,007) y las caidas en domi-
cilio (p<0,001) fueron mayores en este Ultimo grupo. La estancia hospitalaria postoperatoria
(p = 0,006) y global (p < 0,001) resultaron significativamente menores en el mismo grupo. No se
encontraron diferencias en la localizacion anatomica de la lesion, el sexo, las comorbilidades,
el mecanismo de lesion, la tasa de ambulatorizacion ni el éxitus.
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Introduccion

Conclusiones: Con base en los resultados de nuestro estudio, el periodo de confinamiento for-
zoso por la pandemia de COVID-19 ha producido una drastica disminucion del nimero total de
fracturas ingresadas en el servicio de traumatologia de un hospital de tercer nivel. Por otro
lado, las fracturas osteoporoticas de cadera que requirieron tratamiento quirdrgico no variaron
en numero y se ha constatado un decremento de la estancia media postoperatoria y global.

© 2020 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Quantitative and qualitative analysis of the influence of confinement by COVID-19 in
fracture patients entered in a traumatology service at a third level hospital

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has led to the confinement of approximately one third
of the world population, causing a drastic change in the activities of daily life with many
repercussions at the health, economic and social levels.

Objectives: The objective of the present work is to present the epidemiological variations in
the production of fractures in the period of mandatory confinement in our reference population.
Methods: Analytical retrospective comparative study of two groups of patients: Group A:
patients admitted before the state of alarm that forced confinement in the period from January
13 to March 13 compared to Group B: patients admitted in the two months of confinement, until
the de-escalation period began, March 13-May 13. Epidemiological variables including age, per-
sonal history, type of fracture, mechanism of injury, outpatient rate, and hospital stay were
recorded.

Results: A total of 190 patients were included. 112 in the pre-confinement period and 78 in the
confinement (30% decrease). The mean age (p = 0.007) and falls at home (p < 0.001) were higher
in the confinement group. The postoperative (p = 0.006) and overall (p < 0.001) hospital stay
were significantly less in the confinement group. No differences were found in the anatomical
location of the lesion, sex, comorbidities, mechanism of injury, outpatient rate, or death.
Conclusions: Based on the results of our study, the period of forced confinement due to the
COVID-19 pandemic has produced a drastic decrease in the total number of fractures admitted to
the traumatology service of a third level hospital. On the other hand, osteoporotic hip fractures
have not varied in their incidence and a decrease in the average postoperative and overall stay
has been observed.

© 2020 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

diagnosticadas, no solo por un descenso directo en la inci-
dencia de las mismas, sino también porque, en muchas

La reciente declaracion de pandemia por COVID-19 por la
Organizacion Mundial de la Salud el 10 de marzo del presente
ano ha supuesto un confinamiento de aproximadamente un
tercio de la poblacion mundial, provocando un cambio dras-
tico en las actividades de la vida diaria de la mayoria de los
habitantes de los paises afectados, con importantes trans-
formaciones desde el punto de vista econémico, laboral y
social'3. En el entorno europeo, Italia, Espafa y Francia, en
orden decreciente de prevalencia e incidencia*, han sido los
mas afectados, y en nuestro pais, en el momento de la redac-
cion del presente articulo, las cifras de fallecidos se acercan
a los 28.000, con un total de 229.398 casos infectados’. Pero
el confinamiento no solo ha supuesto una disminucion de las
actividades realizadas al aire libre, en recintos deportivos
o en los puestos de trabajo, también ha producido un
aumento en una serie de actividades para las que no esta-
bamos acostumbrados en nuestros propios hogares. Estos
hechos, de manera conjunta, han provocado probable-
mente un decremento en el nimero total de fracturas

ocasiones, los pacientes han decidido no acudir al hospital
para confirmar o descartar dichas lesiones ante el riesgo de
infeccidon por COVID-19%¢,

En la historia de la humanidad, sigue siendo la denomi-
nada «gripe espanola» en los anos 1918 al 1919, la epidemia
que mas fallecidos ha ocasionado a nivel mundial, con unas
cifras que oscilan entre los 50 a los 100 millones de decesos’.
Atras quedan, sin duda, las temibles consecuencias de aque-
lla epidemia, agravada por las condiciones socio-sanitarias
de la época y la alta de tasa de sobreinfecciones bacteria-
nas por la ineficacia de los antibidticos existentes. Pero, si
bien las condiciones de vida y el desarrollo en nuestro pais
han mejorado radicalmente, la virulencia de la COVID-19 y
la alarma social ante el nimero creciente de infecciones
y de fallecimientos secundarios a esta viriasis, han desen-
cadenado la mayor crisis socio-sanitaria en Espana y Europa
de los Ultimos 100 anos.

El objetivo de este trabajo es presentar la variacion
en las admisiones hospitalarias de fracturas con indicacion
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Tabla 1  Analisis epidemioldgico

valor p Total
(n =190)
Pre- Confinamiento
confinamiento 14/3/20 -
13/1/20 - 13/5/20
13/3/20 (n=178)
(n=112)
Sexo 0,116
Hombre 56 (50%) 48 (61,5%) 104 (54,7%)
Mujer 56 (50%) 30 (38,5%) 86 (45,3%)
Edad 65,4 (2 - 100) 73 (4 - 98) 0,007 68,5 (2 - 100)
Comorbilidades* 0,274
0 18 (16,1%) 19 (24,4%) 37 (19,5%)
1-3 31 (27,7%) 16 (20,5%) 47 (24,7%)
>3 63 (56,3%) 43 (55,1%) 106 (55,8%)
Extremidad 0,654
Inferior 92 (82,1%) 66 (84,6%) 158 (83,2%)
Superior 20 (17,9%) 12 (15,4%) 32 (16,8%)
Lateralidad 0,728
Izquierdo 56 (50%) 37 (47,4%) 93 (48,9%)
Derecho 56 (50%) 41 (52,6%) 97 (51,1%)
Lugar del trauma < 0,001
Domicilio 63 (56,3%) 66 (84,6%) 129 (67,9%)
Via publica 49 (43,8%) 12 (15,4%) 61 (32,1%)
Mecanismo lesional 0,288
Baja energia 98 (87,5%) 72 (92,3%) 170 (89,5%)
Alta energia 14 (12,5%) 6 (7,7%) 20 (10,5%)
Ambulatorizacion 9 (8%) 10 (12,8%) 0,279 19 (10%)
COVID-19 0 (0%) 4 (5,1%) 0,015 4 (2,1%)
Exitus 7 (6,3%) 3 (3,8%) 0,465 10 (5,3%)

* Comorbilidades relevantes (diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, demencia, etc.)

quirtrgica en el periodo de confinamiento obligatorio en
nuestra poblacion de referencia. La hipotesis es que el con-
finamiento produce un drastico descenso en el nimero de
fracturas y en la estancia media de los pacientes ingresados.

Material y métodos

Tras la aprobacion por el comité ético asistencial, se llevd
a cabo un estudio retrospectivo de cohorte histérica, com-
parando fracturas ingresadas en un hospital de tercer
nivel durante la pandemia por COVID-19 con aquellas atendi-
das durante la etapa pre-pandémica en la misma institucion.
La cohorte pre-pandémica incluyé el periodo del 13 de enero
al 13 de marzo del 2020 (inicio del confinamiento) y la
cohorte pandémica el periodo del 14 de marzo al 13 de mayo
del mismo ano (inicio de la desescalada).

Los criterios de inclusion del estudio fueron: pacientes
con diagnostico de fractura con criterios de ingreso para
tratamiento quirurgico.

Los criterios de exclusiéon fueron: pacientes que recha-
zaran el ingreso hospitalario y aquellos cuyo mecanismo de
produccion de la fractura no pudiera ser determinado.

Se registraron las variables epidemioldgicas, edad, sexo,
antecedentes personales, factores de riesgo y aquellas rela-
cionadas con la fractura, con especial interés en el tipo y

el mecanismo de lesion, asi como el lugar de produccion
(tablas 1y 2). También, se registro la estancia media pre-
quirurgica, postquirtrgica y la estancia media global (tabla
3), asi como el porcentaje de ambulatorizacion, esto es, los
pacientes no ingresados e intervenidos quirirgicamente de
forma ambulatoria.

Analisis estadistico

Las particularidades de los pacientes fueron resumidas mos-
trando las frecuencias y sus respectivos porcentajes. La
comparacion de las diferentes caracteristicas epidemiolo-
gicas analizadas con respecto a la pertenencia al grupo
pre-confinamiento o al de confinamiento se elabord por
medio de la prueba X2, usando, en el caso particular de
tablas 2 x 2, la correccion de Yates. La comparacion
de la variable de edad tratada como una variable conti-
nua se realizd con una t de Student. Las comparaciones de
grupos en variables cuantitativas y ordinales se efectuaron
con las pruebas t de Student, Mann-Whitney o analisis de
varianza (ANOVA), seg(n procedio. Se consideraron significa-
tivos los valores de probabilidad menores a 0,05. Los analisis
de datos se llevaron a cabo con el paquete estadistico SPSS
(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 25.0. Armonk, NY).
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Tabla 2 Localizacion anatomica de las fracturas
Grupos valor p Total
(n = 190)

Pre- (n=112) Confinamiento

confinamiento 14/3/20

13/1/20 - -13/5/20

13/3/20 (n =78)
Localizacion anatomica 0,162
Cadera 48 (42,9%) 44 (56,4%) 92 (48,4%)
Fémur 8 (7,1%) 6 (7,7%) 14 (7,4%)
Pie y tobillo 26 (23,2%) 9 (11,5%) 35 (18,4%)
Mano, muneca y antebrazo 16 (14,3%) 9 (11,5%) 25 (13,2%)
Himero 3(2,7%) 3 (3,8%) 6 (3,2%)
Clavicula 1 (0,9%) 0 (0%) 1 (0,5%)
Rotula 0 (0%) 3 (3,8%) 3 (1,6%)
Tibia (meseta y diafisis) 6 (5,4%) 3 (3,8%) 9 (4,7%)
Pelvis y acetabulo 4 (3,6%) 1(1,3%) 5 (2,6%)
Tabla 3 Estancia hospitalaria general

Grupos valor p Total
(n = 162%)

Pre- Confinamiento

confinamiento 14/3/20

13/1/20 - -13/5/20

13/3/20 (n = 66%)

(n = 96%)
Estancia preoperatoria 4,14 (DE 5,8) 2,77 (DE 2,9) 0,575 3,59 (DE 4,9)
Estancia postoperatoria 10,76 (DE 17,9) 4,11 (DE 3,5) 0,006 8,05 (DE 14,3)
Estancia hospitalaria total 14,92 (DE 19,6) 5,16 (DE 11,6) < 0,001 11,64 (DE 15,9)

DE: desviacion estandar.

“ Excluyendo pacientes ambulatorizados y tratamiento conservador.

Resultados

En el periodo pre-pandémico ingresaron 112 pacientes y
en la etapa pandémica descendié a 78, suponiendo una
disminucion del 30,4% (tabla 1). La edad de los casos
intervenidos quirdrgicamente durante el confinamiento
fue superior (73 [4 a 98]) a la de los intervenidos en el grupo
de control pre-pandémico (65,4 [2 a 100]) (tabla 1). Por el
confinamiento forzoso, resultd estadisticamente significa-
tivo un aumento de produccion de fracturas en el domicilio
en pacientes menores de 55 anos. No se encontraron dife-
rencias significativas en cuanto al sexo, las comorbilidades,
la afectacion preferente en miembro superior o inferior, la
lateralidad, el mecanismo de lesidn, el porcentaje de ambu-
latorizacion ni el éxitus.

Con respecto a la localizacion de la fractura, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
localizacion anatémica de la lesion (tabla 2).

En nuestra serie solo se diagnosticaron cuatro casos posi-
tivos por COVID-19 (tres de ellos con fractura de cadera y
uno de tobillo), ninguno de ellos requirié el ingreso en la
Unidad de Medicina Intensiva.

Respecto a la estancia media, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la reduccion de la estan-
cia postoperatoria (10,76 antes vs. 4,11 después) y en la
hospitalaria total (14,92 vs. 5,16) (tabla 3).

En lo que se refiere a las fracturas de cadera, si bien se
mantuvo su nimero total (48 previo vs. 44 en el periodo pan-
démico), resulté estadisticamente significativa la reduccion
de la estancia global (15,35 dias vs. 7,02) (tabla 4).

Por ultimo, se objetivo una diferencia estadisticamente
significativa en la aparicion de fracturas en el domicilio, en
pacientes menores de 55 afnos, pasando de ser un 17,5%
en la etapa de control a un 64,7% durante el confinamiento
(tabla 5).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio muestran una franca dis-
minucion en el nimero total de ingresos por fractura en un
servicio de traumatologia, debido al confinamiento forzoso,
con una reduccién del 30,4% en el periodo pandémico frente
a la etapa pre-pandémica (112 vs. 78). Este porcentaje del
30% es similar al publicado por autores franceses en el mismo
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Tabla 4 Estancia hospitalaria de las fracturas de cadera

Fracturas de cadera* valor p Total
(n=89")
Pre- Confinamiento
confinamiento 14/3/20
13/1/20 - -13/5/20
13/3/20 (n =43)
(n = 46)
Estancia preoperatoria 3,3 (DE 5,9) 2,6 (DE 2,1) 0,512 2,97 (DE 4,5)
Estancia postoperatoria 11,98 (DE 12,5) 4,47 (DE 3,3) < 0,001 8,35 (DE 9,9)
Estancia hospitalaria total 15,35 (DE 13,1) 7,02 (DE 4,3) < 0,001 11,37 (DE 10,7)
DE: desviacion estandar.
" Intracapsulares, extracapsulares y periprotésicas.
™ Excluyendo tratamiento conservador.
Tabla 5 Lugar de lesion en adultos jovenes (18 - 55a)
Fracturas adultos jovenes (18 - 55a) valor p Total
(n =57)
Pre- Confinamiento
confinamiento 14/3/20 -
13/1/20 - 13/5/20
13/3/20 (n=17)
(n = 40)
< 0,001
Domicilio 7 (17,5%) 11 (64,7%) 18 (31,6%)
Via publica 33 (82,5%) 6 (35,3%) 39 (68,4%)

periodo de estudio®. La disminucion en el nimero global de
fracturas ingresadas esta directamente relacionada con el
decremento del nimero total de pacientes atendidos en el
servicio de urgencias: recientes publicaciones afirman que
es notorio el descenso (entre el 50 al 60%°) en las patolo-
gias atendidas en urgencias no relacionadas con infecciones
respiratorias o posibles casos de infeccion por COVID-19.
La practica desaparicion de la actividad laboral no esen-
cial ha producido una disminucion patente del nimero de
accidentes laborales y de trafico y, por otro lado, el con-
finamiento de la poblacion ha llevado consigo la ausencia
de lesiones relacionadas con caidas accidentales en la via
publica y con la practica deportiva al aire libre o por equi-
pos. Por otro lado, no podemos olvidar el importante factor
psicoldgico que ha acompainado a esta pandemia, con casi
30.000 muertos registrados y omnipresencia en la prensa y
redes sociales de noticias vinculadas a esto; por lo que otra
de las causas clave en el descenso de las fracturas ingre-
sadas ha sido, probablemente, el temor de los pacientes a
acudir a centros hospitalarios®®. Quiza, a partir de ahora,
nos encontremos con una fase de secuelas traumaticas por
el retraso en el tratamiento que sera interesante estudiar
en futuros trabajos.

Un analisis detallado de la disminucion del nimero de
fracturas demuestra que no ha sido homogénea para todos
los tipos. Asi, las fracturas osteoporoticas de cadera, tipi-
cas de pacientes anosos, no han variado sustancialmente (46
vs. 43), lo cual ha sido recientemente publicado por otros

autores en nuestro pais'®, sin embargo, investigadores ita-
lianos han publicado, a Ultimas fechas, una disminucion en el
numero total de fracturas de cadera ingresadas en dos hos-
pitales del norte de Italia, comparando también el periodo
pre-pandémico frente al pandémico''. Parece logico que se
mantengan estas proporciones en nuestro estudio si tenemos
en cuenta que la mayoria de las fracturas en estos casos se
produce en el entorno domiciliario. Asimismo, el manteni-
miento de la proporcion de pacientes ancianos con fractura
de cadera ingresados y la relativa disminucién de otros gru-
pos poblacionales mas jovenes, ha producido que la edad
media de nuestra serie pandémica sea superior a la pre-
pandémica (73 vs. 65,4). De forma global, las fracturas de
cadera han representado el 56,4% del total de las ingresa-
das, cifras muy similares a las publicadas por Zhu et al."? en
China (58,3%), origen de la pandemia.

En el otro lado de la piramide poblacional, atendimos
solo dos fracturas en edad pediatrica, igual niUmero que el
total de ingresos en el periodo pre-pandémico, siendo ambas
cifras (antes y durante la pandemia) inusualmente bajas en
nuestro centro. En este sentido, una publicacion reciente
informa de una notoria disminucion en la cantidad de frac-
turas pediatricas globales'®, también comprensible por la
imposibilidad de que los nifos jueguen o practiquen deporte,
principales causantes de estas lesiones en este grupo pobla-
cional.

Respecto a los mecanismos lesionales y los lugares de pro-
duccion, resulta obvio comprender que la mayoria de las
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Figura 1
ENE-COVID-Centro Nacional de Epidemiologia (ISC-Ill).

fracturas se produjeron en los domicilios (84% vs. 56% en el
periodo pre-pandémico). La explicacion a este hecho puede
parecer simple: al no poder salir a la via pUblica, las lesiones
solo se pudieron producir en los domicilios. Sin embargo, nos
llama la atencion el alto porcentaje de fracturas en el hogar
de la poblacion aparentemente sin factores de riesgo aso-
ciados. Entendiendo que la mayoria de las lesiones se debid
a mecanismos de baja energia dentro de los hogares, reali-
zamos un analisis especifico del grupo de edad 18 a 55 anos
(considerado como grupo de pacientes sanos) (tabla 5), y
resulto estadisticamente significativo el aumento de fractu-
ras en domicilio en este grupo etario. Este hecho solo puede
explicarse porque durante el confinamiento, las actividades
deportivas y recreativas se realizaron en recintos probable-
mente no apropiados, con calzado no adecuado y quizas en
personas no acostumbradas a estas practicas. Por otro lado,
el confinamiento produjo que las tareas de bricolaje, repa-
racion de pequenas averias o incluso de embellecimiento de
las casas fueran llevadas a cabo por los propietarios, puesto
que la actividad laboral no esencial estaba prohibida. Este
hecho fue constatado hasta en cuatro casos de nuestra serie,
y si bien no podemos inferir una relacion directa, la reali-
zacion de actividades «inusuales» en el hogar puede ser una
de las causas predisponentes a sufrir la fractura.

Respecto a la infeccion por COVID-19 de pacientes ingre-
sados, llevamos a cabo las recomendaciones de la Sociedad
Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT)',
asi como las directrices del Ministerio de Sanidad'. Redis-
tribuimos las tareas dentro del servicio por equipos de
trabajo, con dias de descanso y tomando las precaucio-
nes de contacto e higiene recomendadas'>-"". En relacion
con la cirugia electiva, siguiendo también recomendaciones
de SECOT y del Ministerio, se suspendieron todas, excepto
las de sépticos y tumorales, como asi recomiendan otros
autores'®21,

15-20
10-15
5-10
3-5
19% 0-3

Mapa provincial de anticuerpos IgG anti SARS-CoV-2 segun los resultados del estudio de seroprevalencia.

La peculiaridad de nuestra area geografica, la insula-
ridad, quizas ha contribuido a que sea una de las zonas
del territorio espafiol con menor nimero de casos por
COVID-19. La incidencia de la enfermedad en nuestra Comu-
nidad Auténoma es de las mas bajas de Espana con 2.365
casos en el momento de la redaccion de este trabajo??,
con una incidencia acumulada de 109,83 casos por 100.000
habitantes, y el estudio preliminar de seroprevalencia?’
(presencia de anticuerpos Ig G frente a COVID-19) reali-
zado en nuestro pais, detecta un 1,8% en toda la comunidad
(fig. 1). Respecto a la infeccion por COVID-19, en nuestra
serie se diagnosticaron solo cuatro pacientes (de los cuales
tres fueron fracturas de cadera) todos ellos de origen noso-
comial, puesto que comenzaron con la clinica cinco a 10 dias
después del ingreso?*.

En relacion con la estancia media preoperatoria, no se
objetivaron diferencias significativas, si bien se produjo un
descenso que contribuy6 a disminuir la estancia media total,
lo que puede explicarse porque, en este periodo, la cirugia
electiva, salvo la tumoral y/o séptica, quedo suspendida por
mandato de la Consejeria de Sanidad, estando los quiréfanos
disponibles para fracturas.

En lo que respecta a la estancia media global, llama la
atencion la diferencia entre los grupos control y de confina-
miento (14,92 dias vs. 5,16 dias) (tabla 3). Esta discrepancia,
resulta especialmente resenable en pacientes con fractu-
ras de cadera, que suelen presentar convalecencias que
prolongan la estancia media general, si bien, durante el
confinamiento y el periodo de pandemia se ha reducido la
estancia media en estos casos en un 54% (15,35 dias vs. 7,02)
(tabla 4), lo que se explica no solo por la presion social al
miedo al contagio durante su ingreso y por la responsabi-
lidad social debido al importante aumento de enfermos,
tanto a nivel local como mundial, sino por la implemen-
tacion de medidas por parte de nuestro centro. En este

379



D. Gonzalez-Martin, J. Alvarez-De la Cruz, P. Martin-Vélez et al.

sentido, durante la cuarentena se facilito el alta precoz,
habilitando centros concertados y aumentando la comunica-
cion con atencion primaria para liberar camas hospitalarias
ante un eventual aumento de casos de COVID-19.

Por otro lado, hemos constatado en este periodo una
mayor implicacion general de los familiares de los pacien-
tes con fractura de cadera en el alta precoz y los cuidados
posteriores a domicilio, llegando, incluso, a ser dados de
alta antes de las primeras 24 horas de la intervencion qui-
rargica dos personas (4%), 15 (35%) en las primeras 48 horas
y 22 (51%) durante las 72 horas. No hemos encontrado en la
literatura ningln otro estudio que analice la estancia pos-
toperatoria en este grupo de pacientes durante la etapa de
pandemia frente a un periodo de control.

Las principales limitaciones de este estudio son su carac-
ter retrospectivo, unicéntrico y que analiza el impacto de
la COVID-19 en una de las regiones menos afectadas dentro
de nuestro pais. Sin embargo, como fortaleza, describe de
forma inédita el efecto que generan las medidas de confina-
miento, estado de alarmay la inquietud social en el contexto
de una pandemia mundial.

Conclusiones

Con base en los resultados de nuestro estudio, el periodo
de confinamiento forzoso por la pandemia de COVID-19 ha
producido una drastica disminucion del numero total de
fracturas ingresadas en el servicio de traumatologia de un
hospital de tercer nivel. Por otro lado, la cantidad total
de fracturas osteoporoticas de cadera atendidas para tra-
tamiento quirdrgico no vario (al producirse casi siempre en
los domicilios) y se registré un nimero anormalmente ele-
vado de estas lesiones en el hogar en pacientes menores de
55 anos. La estancia media postoperatoria y global han dis-
minuido de manera significativa por multiples causas, siendo
quizas las mas relevantes la mayor disponibilidad de quiréfa-
nos y la mayor implicacion de los familiares y pacientes hacia
una recuperacion en su domicilio, si bien, seria deseable un
analisis cientifico adicional que confirmara la influencia de
estos factores en la reduccion de dicha estancia.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia lll (cohorte historica).
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