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Resumen
Introducción  y  objetivos:  Aunque  se  ha  publicado  mucho  sobre  el  efecto  de  la  pandemia  en
las urgencias  traumatológicas,  no  se  ha  analizado  si  la  incidencia  de  la  infección  o  la  dis-
tinta organización  de  los  recursos  disponibles  según  la  comunidad  autónoma  fueron  factores
influyentes.  Presentamos  un  estudio  multicéntrico  de  tres  hospitales  terciarios  de  tres  ciuda-
des españolas  con  distintas  características  para  estudiar  cómo  estos  factores  influyeron  a  las
urgencias  traumatológicas  pediátricas  durante  la  primera  ola  de  la  pandemia.
Material y  métodos:  Presentamos  un  estudio  retrospectivo  de  cohortes  que  compara  y  analiza
las urgencias  traumatológicas  pediátricas  en  tres  hospitales  distintos  durante  el  periodo  de  la
primera ola  de  la  pandemia  COVID-19  y  comparamos  sus  resultados  con  los  del  mismo  periodo  del
año anterior,  analizando  el  número  de  urgencias,  la  gravedad  de  la  patología,  la  edad  media  de
los pacientes,  los  días  de  ingreso  y  el  tiempo  de  espera  de  los  casos  que  requirieron  tratamiento
quirúrgico.
Resultados:  Se  han  analizado  6.474  episodios  de  urgencias  traumatológicas  infantiles.  Se  pro-
dujo una  drástica  reducción  de  la  actividad  en  los  tres  hospitales,  pero  en  distinta  cuantía:  del
83,5% en  el  hospital  localizado  en  Madrid,  del  75%  en  el  hospital  localizado  en  Valencia  y  del
a  de  Mallorca.  Las  urgencias  atendidas  fueron  de  mayor  gravedad
ación  con  el  año  2019.  La  edad  media  de  los  pacientes  atendidos
enor  en  comparación  con  el  año  anterior.  No  hubo  diferencias  en  los
la  demora  de  la  cirugía  de  las  fracturas  quirúrgicas.
65,9% en  el  ubicado  en  Palm
en el  año  2020  en  compar
durante la  pandemia  fue  m
días de  ingreso,  pero  sí  en  
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M.  Salom  Taverner,  R.  Martí  Ciruelos,  A.  Fernández  Ansorena  et  al.

Conclusiones:  La  repercusión  de  la  primera  ola  de  la  pandemia  COVID-19  y  el  confinamiento
decretado  tuvieron  una  repercusión  distinta  en  las  urgencias  traumatológicas  pediátricas  en  los
distintos  hospitales  según  la  incidencia  de  la  infección  y  las  medidas  adoptadas  en  las  diferentes
comunidades  autónomas.  En  todos  los  casos  hubo  una  reducción  importante  de  la  actividad,  se
atendió una  mayor  proporción  de  patología  media  y  grave,  la  edad  media  de  los  pacientes  aten-
didos fue  menor  y  se  observó  un  retraso  en  las  cirugías  realizadas  en  urgencias,  probablemente
por la  necesidad  de  solicitar  una  prueba  PCR  para  detectar  una  infección  por  COVID-19.
© 2022  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Effect  of  the  COVID  pandemic  on  pediatric  trauma  emergencies  in  three  areas  of
Spain  with  different  incidence

Abstract
Introduction  and  objectives:  Although  much  has  been  published  on  the  effect  of  the  pandemic
on trauma  emergencies,  it  has  not  been  analyzed  whether  the  incidence  of  infection  or  different
organization  of  available  resources  according  to  the  Spanish  region  were  influential  factors.  We
present  a  multicenter  study  of  three  tertiary  hospitals  in  three  Spanish  cities  with  different
characteristics  to  study  how  these  factors  influenced  pediatric  trauma  emergencies  during  the
first wave  of  the  pandemic.
Material  and  methods:  We  present  a  retrospective  cohort  study  that  compares  and  analyzes
pediatric  trauma  emergencies  in  three  different  hospitals  during  the  period  of  the  first  wave  of
the COVID-19  pandemic  and  we  compare  them  with  the  same  period  of  the  previous  year,  analy-
zing the  number  of  emergencies,  the  severity  of  the  pathology,  the  average  age  of  the  patients,
the days  of  admission  and  the  waiting  time  of  the  cases  that  required  surgical  treatment.
Results:  A  total  of  6,474  pediatric  trauma  emergency  episodes  have  been  analyzed.  There  was
a drastic  reduction  in  activity  in  the  three  hospitals,  but  in  different  amounts:  83.5%  in  the
hospital located  in  Madrid,  75%  in  the  hospital  located  in  Valencia  and  65.9%  in  the  one  located
in Palma,  Majorca.  The  emergencies  attended  were  more  serious  in  2020  compared  to  2019.
The average  age  of  patients  treated  during  the  pandemic  was  lower  compared  to  the  previous
year. There  were  no  differences  in  the  days  of  admission,  but  there  were  differences  in  the
delay in  surgery  for  surgical  fractures.
Conclusions:  The  impact  of  the  first  wave  of  the  COVID-19  pandemic  and  the  decreed  confi-
nement had  a  different  impact  on  pediatric  trauma  emergencies  in  the  different  hospitals
according  to  the  incidence  of  infection  and  the  measures  adopted  in  the  different  regions.
In all  cases  there  was  a  significant  reduction  in  activity,  a  greater  proportion  of  medium  and
severe pathologies  were  attended  to,  the  average  age  of  the  patients  attended  was  lower  and
a delay  was  observed  in  surgeries  performed  in  the  emergency  room,  probably  due  to  the  need
to request  a  PCR  test  to  detect  a  COVID-19  infection.
© 2022  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  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/).
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ntroducción

a  pandemia  COVID  ha  supuesto  un  cambio  en  muchos  aspec-
os  de  nuestra  vida,  y  también  en  la  asistencia  médica  en
uchos  niveles.  La  primera  ola,  en  la  primavera  de  2020,

ue  la  que  tuvo  un  impacto  mayor  en  todos  los  niveles  de
sistencia  médica,  ya  que  vino  acompañada  de  un  confina-
iento  de  la  población,  decretado  el  14  de  marzo  del  20201.

sta  fue  una  experiencia  jamás  vivida  antes  y  que  merece
a  pena  estudiar  y  analizar  pensando  en  el  futuro.

Se  han  publicado  muchos  estudios  sobre  cómo  afectó

sta  situación  a  las  urgencias  médicas  de  los  hospitales,  y
n  concreto  a  las  urgencias  de  traumatología,  pero  ninguno
a  analizado  si  las  consecuencias  fueron  distintas  según
a  región  geográfica  debido  a  la  distinta  incidencia  de
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a  infección  y  a la  distinta  organización  de  los  recursos
isponibles  según  la  comunidad  autónoma.

Presentamos  un  estudio  multicéntrico  de  tres  hospita-
es  terciarios  de  tres  ciudades  españolas  con  una  incidencia
istinta  de  COVID-19,  una  reorganización  de  los  recursos  dis-
onibles  distinta  y  un  ritmo  de  desescalada  también  distinto,
urante  la  primera  ola  de  la  pandemia,  y  estudiamos  cómo
a  actividad  de  las  urgencias  de  traumatología  pediátrica  se
io  afectada  en  comparación  con  el  mismo  periodo  del  año
nterior.
aterial y métodos

ste  es  un  estudio  retrospectivo  de  cohortes  que  compara  y
naliza  las  urgencias  traumatológicas  pediátricas  atendidas
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igura  1  Número  de  urgencias  de  traumatología  pediátrica  a
l 21  de  junio  de  los  años  2019  y  2020.

n  tres  hospitales  de  distintas  ciudades  de  España durante
a  primera  ola  en  comparación  con  el  mismo  periodo  en  el
ño  anterior.

Hemos  seleccionado  tres  hospitales  terciarios  de  tres
iudades  distintas,  una  con  una  alta  incidencia,  donde  se
ecidió  concentrar  todas  las  urgencias  de  traumatología
ediátrica  en  otro  hospital  pediátrico  (Hospital  12  de  Octu-
re  de  Madrid),  otra  con  una  incidencia  media  y  sin  ninguna
edida  en  cuanto  a  las  urgencias  traumatológicas  pediátri-

as  (Hospital  Universitario  y  Politécnico  la  Fe  de  Valencia)  y
n  tercero  de  una  región  con  una  baja  incidencia  y  que  fue
l  centro  de  referencia  para  acoger  todas  esas  urgencias
Hospital  Son  Espases  de  Palma  de  Mallorca).

Los  datos  de  incidencia  se  han  calculado  según  los  casos
otificados  a  la  Red  Nacional  de  Vigilancia  Epidemiológica
RENAVE)  del  Instituto  de  Salud  Carlos  III.  A  fecha  29  de  mayo
el  2020,  en  la  Comunidad  de  Madrid  se  habían  registrado
4.408  casos  de  infección  por  Coronavirus,  en  la  Comunidad
alenciana  13.777  y  en  la  Comunidad  de  las  Islas  Baleares
.0842.

Se  han  recogido  el  número  de  urgencias  traumatológi-
as  pediátricas  diarias  durante  el  periodo  de  la  primera
la  (15  de  marzo  al  21  de  junio  de  2020)  y  del  mismo
eriodo  del  año  anterior  (15  de  marzo  al  21  de  junio  de
019)  en  los  tres  hospitales.  Hemos  recogido  la  edad  y el
iagnóstico,  agrupándolo  en  patología  de  carácter  leve  que
o  requiere  seguimiento  especializado  (esguinces,  contusio-
es,  heridas  leves),  patología  de  carácter  moderado  que  no
equiere  ingreso,  pero  sí  seguimiento  especializado  (fractu-
as  no  desplazadas  o  poco  desplazadas,  heridas  más  graves)

 patología  de  carácter  grave  que  requiere  ingreso  y  trata-
iento  quirúrgico.  También  se  ha  recogido  si  en  el  caso  de

equerir  cirugía  fue  obligado  realizar  una  prueba  de  PCR,  y
n  tal  caso  el  resultado  de  esta,  y  si  esto  produjo  una  demora
n  la  realización  de  la  cirugía.

Para  llevar  a  cabo  el  tratamiento  estadístico,  los  datos

e  cada  hospital  se  dividieron  en  dos  grupos  según  fecha:
re-pandemia  y  durante  la  pandemia.  Las  variables  cualita-
ivas  se  compararon  mediante  la  prueba  chi-cuadrado  (�2)
e  Pearson.  Para  las  variables  cuantitativas,  la  distribución
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r
p
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idas  en  los  tres  hospitales  durante  el  periodo  del  15  de  marzo

ormal  y  la  homogeneidad  de  varianzas  se  comprobaron  con
a  prueba  de  Shapiro-Wilk  y  la  prueba  de  Levene,  respectiva-
ente.  Cuando  estas  hipótesis  de  aplicabilidad  se  cumplían,

e  usó  la  técnica  de  análisis  de  varianzas  (ANOVA),  mientras
ue  en  el  caso  contrario  se  usó  la  prueba  no  paramétrica  de
ruskal-Wallis.

En  todos  los  casos  se  asumió  un  intervalo  de  confianza  del
5%  y  se  consideraron  diferencias  estadísticamente  signifi-
ativas  valores  de  p  menores  de  0,05.  El  análisis  estadístico
e  realizó  mediante  la  interfaz  gráfica  R  Commander,  del
oftware  R.

esultados

e  han  incluido  6.474  episodios  de  urgencias  traumatológi-
as  infantiles.  De  ellos,  5.240  correspondieron  al  año  2019

 1.234  al  año  2020.
Los  tres  hospitales  tuvieron  una  drástica  reducción  de

u  actividad  durante  el  periodo  de  la  primera  ola  de  la
andemia  COVID-19  en  nuestro  país,  cuando  se  declaró  el
onfinamiento  total  con  respecto  al  mismo  periodo  del  año
nterior,  aunque  debido  a  las  distintas  medidas  sanitarias
omadas  en  cada  comunidad  autónoma  esta  reducción  fue
e  distinta  cuantía.  En  el  hospital  localizado  en  Madrid  la
tención  de  urgencias  pediátricas  descendió  en  un  83,5%,
n  el  localizado  en  Valencia  en  un  75%  y,  por  último,  en  el
ospital  localizado  en  Palma  de  Mallorca  la  reducción  fue
el  65,9%  (fig.  1).

En  cuanto  al  tipo  de  patología  atendida  durante  ese
eriodo,  la  proporción  de  patología  de  carácter  moderado  y
rave  fue  mayor  en  los  tres  hospitales.  En  el  hospital  locali-
ado  en  Madrid,  durante  el  año  2019,  antes  de  la  pandemia  el
orcentaje  de  patología  de  carácter  leve  atendida  en  urgen-
ias  fue  del  92,2%,  el  porcentaje  de  patología  de  carácter
oderado,  del  6,3%,  y  el  de  patología  de  carácter  grave,

el  1,5%,  frente  al  87,4%,  al  11,1%  y  al  1,5%  en  el  año  2020,
espectivamente.  En  el  hospital  localizado  en  Valencia  el
orcentaje  de  urgencias  atendidas  en  el  año  2019  fue  del
9,3%  de  patología  de  carácter  leve,  del  16,4%  de  patología

3



M.  Salom  Taverner,  R.  Martí  Ciruelos,  A.  Fernández  Ansorena  et  al.

Figura  2  Tasa  de  urgencias  traumatológicas  atendidas  en  los  tres  hospitales  durante  los  dos  periodos  estudiados  divididas  según  se
tratara de  urgencias  con  patología  leve  (esguinces,  contusiones,  epifisiolisis  tipo  I,  heridas  superficiales. . .),  urgencias  con  patología
m sia  lo
u nto  q

d
g
d
P
e
2
d
f
m
m
e
p
p

e
h
c
s
l
c
q
(

d
r
e
M
f
l
2
7

t
l
h
a
d

l
f

n
r
d
d
d
e
2
z
a

D

L
r
c
l

l
b
d
u
a
f
c
y
m
p
a
c

edia (fracturas  no  desplazadas,  heridas  suturadas  con  aneste
rgencias con  patología  grave  que  requieren  ingreso  o  tratamie

e  carácter  moderado  y  del  4,3%  de  patología  de  carácter
rave,  frente  al  71,3%,  al  23%  y  al  5,7%  en  el  año  2020,
urante  la  primera  ola  de  la  pandemia,  respectivamente.
or  último,  en  el  hospital  localizado  en  Palma  de  Mallorca
l  porcentaje  de  patología  de  carácter  leve  atendida  en
019  fue  del  61,2%,  el  de  patología  de  carácter  moderado,
el  27,7%,  y  el  de  patología  de  carácter  grave,  del  11,1%,
rente  al  55,3%,  al  36%  y  al  8,7%  en  el  año  2020,  respectiva-
ente.  Es  decir,  durante  la  pandemia  se  trató  un  porcentaje
ayor  de  patología  de  carácter  moderado  y  grave  de  forma

stadísticamente  significativa  en  los  tres  hospitales  (Madrid,
 =  0,005525;  Valencia,  p  =  0,000511,  y  Palma  de  Mallorca,
 =  0.005907)  y  de  forma  global  (p  =  4.0e-16)  (fig.  2).

En  el  año  2020  se  solicitó  la  prueba  PCR  para  detectar
l  SARS-CoV-2  en  el  100%  de  las  cirugías  realizadas  en  los
ospitales  de  Madrid  y  Valencia,  pero  solo  en  el  58%  en  el
aso  del  hospital  de  Palma  de  Mallorca,  porque  no  era  requi-
ito  para  los  procedimientos  bajo  sedación  en  ese  centro.  En
os  hospitales  de  Madrid  y  de  Valencia  no  se  detectó  ningún
aso  de  COVID  positivo  en  las  pruebas  realizadas,  mientras
ue  en  Palma  de  Mallorca  se  detectaron  4  casos  positivos
tabla  1).

La edad  media  de  los  pacientes  atendidos  fue  menor
urante  el  periodo  de  la  pandemia  respecto  al  año  ante-
ior  en  los  tres  hospitales  estudiados,  con  una  diferencia
stadísticamente  significativa.  En  el  hospital  localizado  en
adrid  la  edad  media  de  los  pacientes  atendidos  en  2020

ue  de  8,5  años,  frente  a  los  10  años  de  2019;  en  el  hospital
ocalizado  en  Valencia  fue  de  7,3  en  2020  frente  a  8,9  en
019,  y  en  el  hospital  ubicado  en  Palma  de  Mallorca  fue  de
,7  frente  a  8,9  del  año  2019  (tabla  1).

No  encontramos  diferencias  estadísticamente  significa-
ivas  en  la  media  de  los  días  de  ingreso,  aunque  esta  fue

igeramente  menor  durante  el  periodo  de  pandemia.  En  el
ospital  localizado  en  Madrid  fue  de  2,5  días  en  2019  frente

 1,8  días  en  2020;  en  el  hospital  localizado  en  Valencia  fue
e  2,7  días  en  2019  frente  a  2,1  en  2020,  y  en  el  hospital
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cal.  .  .) que  requieren  un  seguimiento  en  consultas  externas,  y
uirúrgico.

ocalizado  en  Palma  de  Mallorca  fue  de  2,6  días  en  2019
rente  a  2,1  en  2020  (tabla  1).

Sí  hemos  encontrado  diferencias  estadísticamente  sig-
ificativas  en  las  horas  de  espera  para  las  intervenciones
ealizadas  en  urgencias,  observado  un  aumento  de  las  horas
e  retraso  de  la  cirugía  durante  el  periodo  de  la  pandemia  en
os  de  los  tres  hospitales,  que  podría  atribuirse  a  la  espera
e  los  resultados  de  la  prueba  de  PCR.  La  media  de  espera
n  el  hospital  localizado  en  Valencia  fue  de  5,4  horas  en
019  frente  a  10,2  horas  en  2020,  y  en  el  hospital  locali-
ado  en  Palma  de  Mallorca  fue  de  4,3  horas  en  2019  frente

 las  6,7  horas  en  2020  (tabla  1).

iscusión

a  pandemia  COVID-19  ha  afectado  a  nuestra  actividad  labo-
al  de  forma  universal  y  sin  precedentes.  Analizar  estos
ambios  es  necesario  para  comprender  la  trascendencia  de
o  ocurrido.

La  influencia  de  la  primera  ola  y  del  confinamiento  en
as  urgencias  traumatológicas  de  la  población  adulta  ha  sido
ien  estudiada.  Un  trabajo  realizado  en  un  área  de  salud
e  la  Comunidad  Valenciana  demostró  una  reducción  de  las
rgencias  traumatológicas  atendidas  en  un  58,8%  respecto

 los  dos  años  anteriores  y  una  reducción  del  37,6%  de  las
racturas  que  requirieron  ingreso  o  cirugía  urgente,  con  un
ambio  en  la  distribución  del  tipo  de  fracturas  atendidas,
a  que  si  bien  disminuyeron  las  fracturas  apendiculares  de
iembros  superior  e  inferior,  la  tasa  de  fracturas  osteo-
oróticas  de  cadera  y  vertebrales  permaneció  estable.  Los
utores  lo  atribuyen  al  hecho  de  que  las  fracturas  apendi-
ulares  se  asocian  a  una  actividad  física  que  predispone  a

as  caídas  o  a  los  traumatismos,  mientras  que  las  fractu-
as  osteoporóticas  de  cadera  y  vertebrales  se  producen  de
orma  espontánea  o  tras  una  simple  caídas  en  el  domicilio3.
uriosamente,  en  este  estudio  el  retraso  en  la  cirugía  de

4
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Tabla  1  Datos  de  los  tres  hospitales  y  datos  globales  respecto  al  número  de  cirugías  realizadas  en  los  dos  periodos  estudiados:
edad media  de  los  pacientes,  días  de  ingreso,  retraso  desde  el  ingreso  en  urgencias  hasta  la  cirugía  medido  en  horas,  pruebas
PCR realizadas  y  casos  positivos

Variable  2020  2019  p

Número  de  cirugías
Palma  de  Mallorca  43  123
Valencia  27  69  0,01151
Madrid 5  25
Global  75  217

Edad media
Palma  de  Mallorca 7,7  ±  4,2 8,9  ±  3,7  0,000002802
Valencia 7,3  ±  3,9 8,9  ±  3,7 3.2e-16
Madrid 8,5  ±  4,3 10  ±  3,9 0,000000005973
Global 7,8  ±  4,2  9,3  ±  3,8  2.2e-16

Días de  ingreso
Palma  de  Mallorca  2,1  ±  1,1  2,6  ±  3,2
Valencia  2,1  ±  0,8  2,7  ±  1,9
Madrid 1,8  ±  0,8  2,5  ±  3,6
Global 2,0  ±  0,9  2,6  ±  2,7

Retraso (horas)
Palma  de  Mallorca  6,7  ±  9,9  4,3  ±  5,7  0,03504
Valencia 10,2  ±  8,9  5,4  ±  4,4  0,000429
Madrid 16,8  ±  7,3  10,5  ±  10,9
Global 8,7  ±  9,7  5,4  ±  6,4  0,004595

PCR realizadas
Palma  de  Mallorca  25  −
Valencia 27  −
Madrid 5  −
Global 57  −

PCR positivas
Palma  de  Mallorca  4  −
Valencia 0  −
Madrid 0  −
Global 4  −

Se expresan los valores de p cuando son diferencias estadísticamente significativas; los espacios en blanco corresponden a valores
estadísticamente no significativos.
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rgencias  fue  menor  que  en  los  años  previos,  hecho  que  los
utores  relacionan  con  la  menor  presión  de  quirófanos.

Otros  estudios  a  nivel  nacional  también  han  observado
na  tasa  de  fracturas  osteoporóticas  de  cadera  constantes
urante  el  confinamiento,  a  pesar  de  la  disminución  del
úmero  total  de  fracturas4,5.  Una  revisión  de  los  artículos
ublicados,  a  nivel  mundial,  sobre  el  número  de  fracturas
n  adultos  observa  una  disminución  del  número  de  fracturas
n  la  población  adulta  de  una  media  del  53%,  con  un  rango
esde  el  20,3%  al  84,6%6.

En  nuestro  trabajo,  la  actividad  de  las  urgencias  trauma-
ológicas  pediátricas  se  vio  afectada  en  los  tres  hospitales
studiados,  pero  en  distinta  magnitud  según  las  medi-
as  sanitarias  adoptadas  por  las  distintas  comunidades.  En
adrid,  donde  se  decidió  que  las  urgencias  traumatológicas
nfantiles  se  derivaran  a  un  hospital  monográfico  infantil,  la
educción  fue  del  83%;  en  Valencia,  donde  no  se  tomó  nin-
una  medida  respecto  a  este  aspecto,  la  reducción  fue  del
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5%,  mientras  que  en  Palma  de  Mallorca,  donde  se  decidió
ue  fuera  este  hospital  el  centro  de  derivación  de  las  urgen-
ias  traumatológicas  pediátricas,  como  ocurre  de  forma
abitual,  la  reducción  fue  del  65,9%.  El  tipo  de  organización
o  estuvo  relacionado  con  la  incidencia  sino  con  una  deci-
ión  de  cada  comunidad  autónoma,  y  solo  hace  referencia  a
a  distribución  de  los  pacientes  en  urgencias.

Esta  diferencia  en  la  reducción  de  urgencias  traumato-
ógicas  también  podría  verse  influenciada  por  el  hecho  de
ue  la  primera  ola  de  la  pandemia  también  afectó  de  forma
iferente  a  las  tres  ciudades  del  estudio,  siendo  la  afecta-
ión  máxima  en  Madrid,  media  en  Valencia  y  baja  en  Palma
e  Mallorca2.

Esta  reducción  fue  mayor  que  en  otros  estudios  realizados
obre  urgencias  traumatológicas  en  adultos,  quizá  debido  a

ue  el  mecanismo  de  producción  de  las  fracturas  en  los  niños
stá  directamente  relacionado  con  las  actividades  de  ocio  y
eportivas  fuera  del  hogar7,8.
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retraso  en  las  cirugías  realizadas  en  urgencias  en  compara-
M.  Salom  Taverner,  R.  Martí  Ciru

Un  estudio  realizado  en  Finlandia  sobre  urgencias  quirúr-
icas  pediátricas  durante  el  periodo  desde  del  1  de  marzo  al
1  de  mayo  de  2020  en  comparación  con  el  mismo  periodo

 años  antes  mostró  que  no  hubo  una  reducción  significa-
iva  en  el  número  de  apendicetomías  ni  de  intervenciones
ecesarias  para  una  torsión  intestinal,  pero  sí  se  produjo
na  reducción  significativa  de  las  intervenciones  quirúrgicas
ara  el  tratamiento  de  fracturas,  principalmente  de  miem-
ro  inferior,  estrechamente  relacionadas  con  la  práctica
e  actividades  deportivas.  En  este  país  no  hubo  un  con-
namiento  total  como  en  España, pero  sí  se  cerraron  los
olegios  y  se  suspendieron  todas  las  actividades  deportivas
olectivas9.

Bram  et  al.10 estudian  las  fracturas  pediátricas  atendi-
as  en  un  hospital  de  nivel  1  en  Estados  Unidos  durante  la
rimera  ola  de  la  pandemia,  comparándolas  con  el  mismo
eriodo  de  los  2  años  anteriores.  En  este  país  tampoco  hubo
n  confinamiento  total,  pero  sí  un  cierre  de  los  colegios  y
na  limitación  de  las  actividades  deportivas.  Estos  autores
bservan  una  reducción  del  número  de  fracturas  pediátricas
el  60%  en  comparación  con  los  2  años  anteriores,  princi-
almente  por  la  disminución  de  las  fracturas  relacionadas
on  las  actividades  deportivas.  Este  hecho  hace  que  la  edad
edia  de  los  pacientes  fuera  menor  durante  el  periodo  de

a  pandemia10.
Trabajos  similares  se  han  publicado  sobre  la  incidencia

e  fracturas  pediátricas  en  el  Reino  Unido11,12,  Irlanda13,
urquía14,  Irán15,  Estados  Unidos16,17 o  Nueva  Zelanda18,
bservándose  en  todos  ellos  una  clara  diminución  del
úmero  de  fracturas  pediátricas  tratadas,  con  una  disminu-
ión  de  la  edad  media  de  los  pacientes  al  haber  disminuido
n  mayor  proporción  las  fracturas  en  niños  mayores  y  ado-
escentes  relacionados  con  el  deporte  y  las  actividades  en
xteriores.

En  nuestra  revisión,  la  edad  media  de  los  pacientes  tam-
ién  fue  menor  en  el  año  2020,  durante  la  pandemia,  con
especto  al  año  2019,  con  una  diferencia  estadísticamente
ignificativa  en  los  tres  hospitales  estudiados.

Solo  hemos  encontrado  un  trabajo  publicado  en  el  que  se
bservaron  más  fracturas  pediátricas  durante  el  periodo  de
onfinamiento,  pero  el  estudio  se  centra  en  un  solo  hospital,
on  un  número  realmente  bajo  (8  fracturas  quirúrgicas  en
020  respecto  a  3  en  el  mismo  periodo  del  año  2018);  esto
uede  haber  influido  en  los  resultados,  aunque  los  autores
o  atribuyen  a  que  el  hecho  de  que  los  niños  permanezcan
n  el  hogar  aumenta  las  posibilidades  de  fracturas  por  falta
e  vigilancia19.

Todos  los  estudios  que  hemos  citado  recogen  el  número
e  fracturas  pediátricas,  pero  no  el  número  de  urgencias  de
raumatología  pediátrica.  En  nuestro  estudio  también  hemos
ecogido  otro  tipo  de  patología  traumática,  como  contu-
iones,  esguinces,  etc.  Por  ello,  hemos  dividido  el  tipo  de
atología  en  tres  grupos  según  la  gravedad  y  hemos  obser-
ado  que  durante  el  periodo  de  la  pandemia  los  pacientes
on  patología  de  carácter  moderado  o  grave  acudieron  en
ayor  proporción  que  el  grupo  con  patología  de  carác-

er  leve,  en  comparación  con  el  año  anterior.  Esto  podría
eberse  al  miedo  de  la  población  a  acudir  al  hospital  por  el
iesgo  de  contagio  del  virus20,21.
En  un  trabajo  realizado  en  un  hospital  pediátrico  de
arcelona,  una  zona  que  también  tuvo  una  elevada  inciden-
ia  de  infección  por  COVID  y  que  actuó  como  hospital  de
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,  A.  Fernández  Ansorena  et  al.

eferencia  para  las  urgencias  traumatológicas  pediátricas,
e  observa  una  disminución  del  78,6%  en  el  número  total  de
racturas,  teniendo  una  mayor  gravedad  los  pacientes  que
cudieron  a  urgencias  durante  ese  periodo,  aunque  las  dife-
encias  con  el  mismo  periodo  de  los  años  2018  y  2019  no
ueron  estadísticamente  significativas22.

En  nuestro  trabajo,  el  número  de  fracturas  quirúrgi-
as  durante  la  pandemia  fue  de  75  casos.  Se  observó  un
etraso  medio  desde  la  admisión  en  urgencias  hasta  la  ciru-
ía  de  8,7  horas,  en  comparación  con  las  5,4  horas  del  año
019,  siendo  esta  diferencia  estadísticamente  significativa.
s  posible  que  este  retraso  se  deba  a  la  necesidad  de
ealizar  una  prueba  PCR  para  someter  al  paciente  a  una
irugía.

La  estancia  media  de  los  pacientes  ingresados  durante  la
andemia  fue  ligeramente  menor  (2,0  días)  con  respecto  al
ño  anterior  (2,6  días),  pero  esta  diferencia  no  fue  estadís-
icamente  significativa.

La  incidencia  de  infección  por  COVID-19  en  la  población
ediátrica  se  ha  estimado  que  es  mucho  menor  que  en  la
oblación  adulta:  alrededor  del  2%23,24. En  todos  aquellos
acientes  a  los  que  se  realizó  una  PCR  porque  requirieron
ngreso  o  intervención  quirúrgica  solo  se  detectaron  4  casos
ositivos,  sorprendentemente  en  Palma  de  Mallorca,  donde
a  incidencia  de  la  infección  era  la  más  baja  del  país  en
quel  momento.  Otros  autores  no  detectaron  casos  positivos
n  la  población  pediátrica  atendidos  por  una  fractura19,  al
ontrario  que  en  la  población  adulta,  donde  se  ha  recogido
asta  un  5,68%  de  resultados  positivos  para  COVID-19  en  los
acientes  atendidos  por  una  fractura6.

Las  limitaciones  propias  de  este  trabajo  radican  en  su
arácter  retrospectivo,  pero  es  el  primero  a  nivel  nacional
ue  compara  tres  hospitales  terciarios  de  ciudades  donde
a  incidencia  de  la  pandemia  fue  distinta  durante  la  pri-
era  ola,  y  además  los  recursos  sanitarios  disponibles  se

rganizaron  de  forma  distinta  según  la  comunidad  autó-
oma  a  la  que  pertenecen.  Además,  si  bien  se  han  publicado
arios  artículos  sobre  este  tema  a  nivel  mundial,  la  mayoría
e  centran  en  las  fracturas  atendidas  y  no  en  el  conjunto
e  las  urgencias  traumatológicas  atendidas,  siendo  esta
nformación  muy  útil  a  la  hora  de  planificar  los  recursos
isponibles.

onclusiones

a  primera  ola  de  la  pandemia  COVID-19  en  España  y  el  con-
namiento  decretado  para  contener  los  contagios  supuso
na  reducción  drástica  de  las  urgencias  de  traumatología
ediátricas  atendidas  en  los  tres  hospitales  estudiados,  aun-
ue  esta  reducción  fue  distinta  en  función  de  las  medidas
doptadas  para  organizar  los  recursos  sanitarios  y  de  la  inci-
encia  de  la  pandemia.  En  los  tres  hospitales  se  atendió
na  mayor  proporción  de  patología  de  carácter  moderado

 grave  en  comparación  con  el  año  anterior.  La  edad  media
e  los  pacientes  atendidos  fue  menor  en  comparación  con
l  mismo  periodo  en  el  año  anterior.  Se  ha  observado  un
ión  con  el  año  anterior,  probablemente  por  la  necesidad
e  solicitar  una  prueba  PCR  para  detectar  una  infección  por
OVID-19.
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4. Nuñez JH, Sallent A, Lakhani K, Guerra-Farfan E, Vidal
N, Ekhtiari S, et al. Impact of the COVID-19 pandemic
on an emergency traumatology service: Experience at a
tertiary trauma centre in Spain. Injury. 2020;51:1414---8,
http://dx.doi.org/10.1016/j.injury.2020.05.016. PMID:
32405089; PMCID: PMC7219366.

5. Luengo-Alonso G, Pérez-Tabernero FG, Tovar-Bazaga M,
Arguello-Cuenca JM, Calvo E. Critical adjustments in a depart-
ment of orthopaedics through the COVID-19 pandemic. Int
Orthop. 2020;44:1557---64, http://dx.doi.org/10.1007/s00264-
020-04647-1. PMID: 32474718; PMCID: PMC7260474.

6. Waseem S, Nayar SK, Hull P, Carrothers A, Rawal J, Chou D, et al.
The global burden of trauma during the COVID-19 pandemic:
A scoping review. J Clin Orthop Trauma. 2021;12:200---7,
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcot.2020.11.005. PMID:
33223749; PMCID: PMC7666557.

7. Randsborg PH, Gulbrandsen P, Saltytė Benth J, Sivertsen EA,
Hammer OL, Fuglesang HF, et al. Fractures in children: Epide-
miology and activity-specific fracture rates. J Bone Joint Surg
Am. 2013;95:e42, http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.L.00369.
PMID: 23553305.

8. Hedström EM, Svensson O, Bergström U, Michno P. Epi-
demiology of fractures in children and adolescents. Acta
Orthop. 2010;81:148---53, http://dx.doi.org/10.3109/
17453671003628780. PMID: 20175744; PMCID: PMC2856220.

9. Raitio A, Ahonen M, Jääskelä M, Jalkanen J, Luoto TT, Haara
M, et al. Reduced number of pediatric orthopedic trauma
requiring operative treatment during COVID-19 restrictions: A
nationwide cohort study. Scand J Surg. 2021;110:254---7,
http://dx.doi.org/10.1177/1457496920968014. PMID:

33100133; PMCID: PMC8258724.

0. Bram JT, Johnson MA, Magee LC, Mehta NN, Fazal FZ, Bald-
win KD, et al. Where have all the fractures gone? The
epidemiology of pediatric fractures during the COVID-19

2

46
y  Traumatología  66  (2022)  461---468

pandemic. J Pediatr Orthop. 2020;40:373---9, http://dx.doi.
org/10.1097/BPO.0000000000001600. PMID: 32433260.

1. Hampton M, Clark M, Baxter I, Stevens R, Flatt E, Murray
J, et al. The effects of a UK lockdown on orthopaedic
trauma admissions and surgical cases: A multicen-
tre comparative study. Bone Jt Open. 2020;1:137---43,
http://dx.doi.org/10.1302/2633-1462.15.BJO-2020-0028.R1.
PMID: 33241224; PMCID: PMC7684391.

2. Greenhalgh M, Dupley L, Unsworth R, Boden R. Where
did all the trauma go? A rapid review of the demands
on orthopaedic services at a UK Major Trauma Cen-
tre during the COVID-19 pandemic. Int J Clin Pract.
2021;75:e13690, http://dx.doi.org/10.1111/ijcp.13690. PMID:
32852851; PMCID: PMC7460967.

3. Sheridan GA, Nagle M, Russell S, Varghese S, O’Loughlin PF,
Boran S, et al. Pediatric trauma and the COVID-19 pandemic: A
12-year comparison in a level-1 trauma center. HSS J. 2020;16
Suppl 1:92---6, http://dx.doi.org/10.1007/s11420-020-09807-y.
PMID: 33041725; PMCID: PMC7537984.
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