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Objetivo

Evaluar el impacto de la pandemia Covid-19 en el seguimiento, resultados clinicos y tasa de complicaciones en pacientes
intervenidos de Hallux Valgus.

Material y Meétodos

Casos decirugiade Hallux Valgus diciembre-marzo en

CRITERIOS DE INCLUSION: nuestro centro (2018 —-2020)
* Pacientes intervenidos de HV en los periodos comprendidos (n=61) _
entre diciembre y marzo de los afios 2018-2019 y 2019-2020. * Intervenidos deforma
percutanea (n=8)
* Pacientes intervenidos de HV mediante cirugia abierta. * Intervenidos por distinto
* Todos intervenidos por el mismo cirujano senior. Pacientes que cumplian criterios de cirujano (n=20}

inclusion (n=33)

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Pacientes intervenidos de HV mediante cirugia percutanea.

* Pacientes intervenidos de HV por otros cirujanos de la unidad. Pacientes intervenidosen el periodo Pacientes intervenidosen el
2019-2020. periodo 2018-2019.
VARIABLES ANALIZADAS: Grupo 1(n=17) Grupo 2 (n=16)

1. Demograficas: sexo, edad, lateralidad. , , _ , o , ,
- Todos los pacientes fueron intervenidos por el mismo cirujano senior con amplia

2. Angulo intermetatarsiano (AIM) y Hallux Valgus (AHV) pre experiencia en la cirugia del Hallux Valgus

ostoperatorios. , , .
/P P - En todos los pacientes se realizaron osteotomia de Scarf y osteotomia de Akin +/-

3. N2 de visitas presenciales, telefonicas y radiografias postlQ osteotomias de Weil

4. Tasa de complicaciones asociada y necesidad de

_ - - La mayoria de variables no siguieron una distribucion normal por lo que se utilizaron
reintervencion

pruebas estadisticas no paramétricas. El nivel de significancia estadistica se
5. Resultados funcionales: escala EVA y satisfaccion personal. establecid con una P<0.05

Resultados

Grupo 1 (n=17) Grupo 2 (n=16) P-valor

Grupo 1 (n=17) Grupo 2 (n=16) P-valor

Edad a8 63 0.22
AIM pre 12.4 12.3 0.85
Sexo
Mujeres 16 15 0.87 AlIM post 5.8 6.3 0.38
Hombres 1 1
Lateralidad AHV pre 31.8 31 0.77
Derecho 6 13 0.009*
lzquierdo 11 3 AHV post 10.5 10.4 0.75

Tabla 1: Distribucion de variables demograficas en la muestra  Tabla 2: Media de los angulos IM y HV pre y postquirirgicos en ambos grupos.
de estudio. Se observan diferencias estadisticamente

significativas en la lateralidad del pie intervenido.

Grupo 1 (n=17) Grupo 2 (n=16) P-valor Grupo 1 (n=17) Grupo 2 (n=16) P-valor
N2 visitas EVA 1.41 1.18 0.76
recenciales 2.7 2.8 0.42 Imagen 1: Paciente intervenido de HV
- Satisfaccion .3 .3 0.33 mediante Scarf + Akin. Correccion de AIM
N2 visitas :
o 0.53 0 0.019* | Tasade o - 081 v ARV
teletonicas complicaciones
NE rx Tasa de
. . 3 2.5 0.18
postoperatorias reintervencion 6% 12% 0.32
Tabla 3: Resultados sobre el seguimiento de los pacientes Tabla 4: Resultados clinicos y tasa de complicaciones.

valorado mediante n2 de visitas presenciales, telefonicas y rx
postoperatorias.

Conclusiones

Conscientes de las limitaciones del estudio en cuanto al tamano muestral y carencia de escalas funcionales como el AOFAS, la
pandemia de Covid1l9 no parece haber tenido impacto en el seguimiento ni en los resultados clinicos como son el dolor y las
complicaciones de los pacientes intervenidos de Hallux Valgus en nuestro centro.
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