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INTRODUCCION Y OBJETIVO

EL gran impacto de la pandemia SARS-CoV2 durante los meses de confinamiento supuso una reduccion de las salidas de
la poblacion anciana. Sin embargo, aumenté la morbimortalidad quiridrgica debido a su pluripatologia y senectud
iInmunologica.

En este trabajo se han comparado el tiempo de demora quirargica, mortalidad al ano y aparicion de complicaciones entre
los casos de fracturas de femur proximal tratados en nuestro centro en los anos 2018 y 2019 y los tratados de marzo a
diciembre de 2020. Ademas, se han buscado diferencias en el numero y perfil de pacientes entre periodos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio analitico observacional retrospectivo en que se ha creado una base de datos con dos cohortes:
pacientes intervenidos de fractura osteoporotica de cadera entre 2018 y 2019 (1/5) pacientes y de marzo a diciembre de
2020 (91).

Recogimos numerosas variables demograficas, analiticas y relacionadas con la intervencion, complicaciones
prequirurgicas, quirurgicas y postquirurgicas.

Analizamos estadisticamente los datos para el contraste de hipotesis mediante las pruebas de Wilcoxon, Fisher y Chi
cuadrado.
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CONCLUSION

Dada nuestra muestra, el aumento de mortalidad y la demora quirurgica fueron probablemente superiores debido a la
sobrecarga sanitaria, pese a que las diferencias entre variables no son estadisticamente significativas en nuestro estudio.

Ambas cohortes muestran algunas diferencias demograficas, como la disminucion de comorbilidades y complicaciones
meédicas en los pacientes con fractura de cadera de la cohorte de 2020.
9
‘A"M

CONGRESO

Hospital Universitano
de Mostoles

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



