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Resumen

Objetivos: Conocer: La experiencia de nuestra Unidad Ortogeriatría durante (UO) la pandemia
COVID-19. Las diferencias de mortalidad asociada entre los pacientes afectos de COVID-19 y de
fractura de fémur (FM). Prequirúrgica. Posquirúrgica. 30 días. Las diferencias: estancia media;
tiempo de cirugía y recurso al alta.

Métodos: Se trata de un estudio longitudinal descriptivo sobre los pacientes atendidos por nuestra
UO. Comprendido entre los meses de marzo y abril de 2020. Se recogieron pacientes y diversas
variables, demográficas, analíticas, recurso al alta. Se registraron también infección o no por
COVID-19. Se recogió la mortalidad intrahospitalaria pre y posquirúrgica y la mortalidad
poshospitalaria a los 30 días del alta.

Resultados: 88 pacientes: 63 mujeres (71,6%) 25 hombres (28,4%). 25 pacientes positivos Covid-19.
Exitus intrahospitalarios: 14 pacientes (14,8%). Covid: 10 (71,4%), 5 antes de cirugía. No Covid: 4
pacientes (28,6%) antes la cirugía. Mortalidad 30 días. 11 (13,6% del total de pacientes). Covid 5. No
Covid 2. Desconocidos 4. Estancia media Covid 11,4 días. No Covid 9,76 días. Días preIQ Covid: 6,29
días/No covid 4,2 días. Recurso: Covid 78,5% (11) CSS, 21,4% (3),Residencia, 7,1% (1) domicilio. No
covid 56% (32) CSS, 14% (8) a Residencia, 30% (17) a domicilio.

Conclusiones: La infección por COVID-19 influye negativamente en el pronóstico vital de los
pacientes afectos de FM aumentando su mortalidad respecto a los no infectados. La infección
también influye en la estancia media y retrasa la cirugía. Los recursos al alta parecen ser bastante
homogéneos entre ambos, siendo el CSS el recurso más habitual. Es evidente que necesitamos de la
existencia de protocolos específicos para FM y la infección COVID-19.
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