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RESUMEN

Introduccion y objetivos. Las lesiones traumatologicas son una de las causas mas
frecuentes de patologia en los Servicios de Urgencias. En los ultimos afios, el cambio
demografico estd produciendo una variacion en el perfil de estos pacientes. Este estudio
pretende caracterizar las lesiones presentes en los pacientes que ingresaron desde
Urgencias a cargo de Traumatologia, con criterio quirurgico, en un hospital terciario

desde septiembre de 2016 hasta enero de 2020.

Material y Métodos. Se ha disefiado un estudio transversal para analizar los ingresos
traumatolégicos urgentes del Hospital Central de la Defensa, con criterio quirtrgico, en
un periodo de 3 afios y 5 meses. Se recogié el sexo, edad, tipo de lesion segiin su
topografia (miembro inferior, miembro superior, raquis y otros), tratamiento quirurgico,

demora quirtirgica y estacionalidad.

Resultados. Se registraron 1329 pacientes. El ratio mujer-hombre fue de 818:511, y la
mediana de edad fue de 79 afos. Se obtuvieron 866 lesiones del miembro inferior, 337
lesiones del miembro superior, 73 lesiones de raquis y 53 lesiones no pertenecientes a
ninguno de los grupos anteriores. La técnica quiriirgica mas empleada fue la Reduccion
Cerrada con Fijacion Interna. Més del 50% de los pacientes fueron intervenidos pasadas
48 horas del desarrollo de la lesion. La estacion que mas ingresos registré fue el invierno.

La primavera fue la estacion que registrd proporcionalmente mas pacientes jovenes.

Conclusiones. El grupo predominante es el de pacientes mayores de 70 afios. La mediana
de edad de las mujeres es mayor que la de los hombres. Las mujeres asocian mas lesiones
de miembro inferior y los hombres mas lesiones de miembro superior. La lesiéon mas
frecuente es la fractura de cadera. Las lesiones con mayor demora quirurgica son las
lesiones de raquis. El nimero de ingresos registrados en cada estacion no ha demostrado

una correlacion estadisticamente significativa en base al tipo de lesion.

PALABRAS CLAVE
Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Epidemiologia, Fracturas, Demora quirtrgica,

Urgencias, Variacion estacional.



ABSTRACT

Introduction and objectives. Trauma injuries are one of the most common causes of
admissions to the emergency services. In recent years, demographic change is producing
a variation in the profile of these patients. This study aims to characterize the injuries
present in patients admitted to the emergency room in charge of orthopaedic surgery and
trauma, with surgical criteria, in a tertiary level hospital from September 2016 to January

2020.

Materials and Methods. A cross-sectional study has been designed to analyze
emergency trauma admissions to the Hospital Central de la Defensa, with surgical criteria,
over a period of 3 years and 5 months. Sex, age, type of injury according to topography
(lower limb, upper limb, spine and “others™), surgical treatment, surgical delay and

seasonality were recorded.

Results. 1329 patients were registered. The female-male ratio was 818:511, and the
median age was 79. There were 866 lower limb injuries, 337 upper limb injuries, 73 spine
injuries and 53 injuries not belonging to any of the previous groups. The most commonly
used surgical technique was closed reduction-internal fixation. More than 50% of patients
were surgically intervened after 48 hours of the injury development. The season with
most admissions was winter. Spring was the season with proportionally more young

patients.

Conclusions. The predominant group is patients over 70 years of age. The median age of
women is higher than that of men. Women associate more lower limb injuries and men
more upper limb injuries. The most frequent injury is hip fracture. The injuries with the
longest surgical delay were spinal injuries. The number of admissions recorded at each

season has not shown a statistically significant correlation based on the type of injury.

KEYWORDS
Orthopaedics and Traumatology, Epidemiology, Fractures, Delay to surgery, Emergency,

Seasonal variation.



RELACION DE ABREVIATURAS

AMA: Organizacion Médica Americana

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades 10* edicion
COT: Cirugia Ortopédica y Traumatologia

HCDGU: Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MMII: miembros inferiores

MMSS: miembros superiores

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

R.A F.I.: Reduccién Abierta con Fijacion Interna

R.C. con F.I.: Reduccion Cerrada con Fijacion Interna

SECOT: Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

SUH: Servicio de Urgencias Hospitalarias



INTRODUCCION

La actividad fisica es una funcion inherente al ser humano. Estar en constante
movimiento, hace relativamente probable la necesidad de atencion médica en algin

momento de nuestra vida, a causa de una lesion del aparato locomotor.

Una Urgencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como
una situacion imprevista de gravedad variable, que lleva al sujeto o a sus allegados a la
demanda de atencion sanitaria inmediata. La Organizaciéon Médica Americana (AMA),
describe Urgencia como aquel estado, que en opinidn del paciente o sus allegados, precisa
atencion sanitaria inminente !. Por otro lado, una Emergencia hace referencia al estado
de compromiso de las funciones vitales, que pone en riesgo la funcion de algun érgano o
la generacién de secuelas graves o permanentes, o incluso compromete la vida del

paciente, requiriendo asistencia inaplazable '.

En el ambito sanitario, el Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) es el area
que se encarga de la asistencia, prevencion, investigacion y docencia de las situaciones
urgentes y emergentes; es decir, es el primer escalon en la prevencion sanitaria ', En
definitiva, es la unidad que da atencion sanitaria a las condiciones clinicas que ponen en
compromiso la vida del paciente, y requieren un tratamiento clinico sin mucha demora de
tiempo desde el inicio del cuadro. Los casos de mayor gravedad, como es logico, son los
que se clasifican como mayor grado de urgencia, por ejemplo un politrauma causado por
un accidente. En el caso de una emergencia, el paciente debe ser atendido de forma
inmediata para administrar tratamiento, ya que su condicién es de inestabilidad
fisiologica. Por otro lado, las urgencias no suponen un peligro tan inmediato, por lo que
un paciente urgente puede esperar un tiempo algo mayor. Cabe mencionar el término
“urgencias sentidas”, que hace referencia a problemas reales no urgentes, que son
apreciados como graves y urgentes por el propio paciente o sus allegados !. En los tltimos
afios, los hospitales a nivel mundial coinciden en haber percibido un aumento muy
considerable en cuanto a la presion asistencial de los SUH #°, seguramente motivado por
diferentes causas como la demora de atencidon en consultas especializadas o la mayor

facilidad de acceso de la poblacion a las Urgencias hospitalarias .



La Traumatologia es una rama de la medicina que se encarga del estudio y
tratamiento de las lesiones del aparato locomotor. Sin embargo, no abarca inicamente la
patologia traumatica, sino que engloba el estudio, diagnostico, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de patologias tanto congénitas como adquiridas, que comprenden al aparato

locomotor y a estructuras asociadas, desde el nacimiento hasta la senectud 2.

El Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla” (HCDGU), fue incorporado en
el afio 2007 como centro hospitalario a la Red del Servicio Madrilefio de Salud,
constituyendo actualmente el centro hospitalario de referencia para las areas basicas de
salud de Yébenes, Puerta Bonita y Vista Alegre. Igualmente, el Servicio de Urgencias
admite a cualquier paciente que acuda al mismo. Ademas, como hospital militar, atiende
a los beneficiados de ISFAS y asume las evacuaciones estratégicas de militares
desplegados en el extranjero. El estudio “Causas Médicas de evacuacion estratégica de
las Fuerzas Armadas Espafiolas 2007-2017”, indica que la incidencia de evacuaciones
pertenecientes al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) es del 39,2%,
un porcentaje muy superior a la siguiente especialidad, que refiere ser Psiquiatria,

abarcando esta Gltima el 11,7% del total de evacuaciones °.

El Servicio de Urgencias del HCDGU estd organizado en tres unidades
fundamentales: Pediatria, que atiende a los menores de 14 afios, Obstetricia y Ginecologia
y Medicina General, que atiende a todo paciente no pedidtrico con patologia no
ginecoldgica u obstétrica que acuda al Servicio. De entre todas las patologias atendidas
por este Servicio, la patologia traumatica y del aparto musculo esquelético supone en
torno a un 20-30% del total de las consultas atendidas diarias, segiin los datos recogidos
por el Servicio. Hay numerosos estudios similares que muestran la alta tasa de urgencias
pertenecientes al servicio de COT que reciben los Servicios de Urgencias >7. Segun S.
Nuidez et al., la patologia traumatoldgica abarcaba el 23,49% del total de enfermos que
acudieron a Urgencias en el periodo de tiempo estudiado °. Estos pacientes son derivados
en su mayoria desde la urgencia de medicina general, al especialista de COT, para

valoracion y tratamiento de su patologia.

El perfil de la urgencia traumatologica estd cambiando en los ultimos afios, entre
otros factores por el aumento de la edad media de la poblacion a nivel mundial %, y la

cantidad de estudios epidemioldgicos que buscan caracterizar el perfil de los pacientes



urgentes es escaso °. Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2017, la
patologia osteoarticular es una de las mas prevalentes a nivel nacional '°. Segtin el estudio
EPISER2016, el 28,9% de los pacientes encuestados expresaron haber acudido a un
centro sanitario a causa de problemas osteoarticulares, de los cuales el 59,4% fueron
atendidos por el servicio de COT '°. A nivel mundial, las lesiones del aparato locomotor
y estructuras asociadas suponen un reto para los sistemas sanitarios, ya que son un

problema muy frecuente a nivel poblacional y cursan con elevada morbimortalidad !!.

Clasicamente, se ha asumido que la patologia traumatoldgica afectaba mas

1. Sin embargo,

frecuentemente a pacientes jovenes y predominantemente varones
estudios mas recientes, plantean que el cambio demografico esta reemplazando el perfil
de los pacientes con lesiones del aparato locomotor y estructuras asociadas. Segun los
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a finales del 2019, la esperanza de vida
al nacimiento en la poblacion espafiola es de 80,9 afios en los varones y de 86,2 en las
mujeres, habiendo aumentado en casi 6 y 4 afios, repectivamente, desde 1999 !2. Por otro
lado, estudios como el de Karakas D et al. (2017), estudian como varia la epidemiologia
de los pacientes atendidos por patologia traumatoldgica en los SUH, dependiendo de la
localizacion del centro sanitario y de la poblacion que tiene acceso a ellos 3. En zonas
geograficas donde la poblacion es mayor, las fracturas y complicaciones de cirugias
previas, en ambos casos asociadas a osteoporosis, han demostrado ser la etiologia mas

frecuente de las lesiones atendidas '3:14.

En la literatura, diversos estudios reflejan que las fracturas y lesiones del aparato
locomotor mas frecuentes son las que afectan al miembro inferior 281412 'En cuanto al
sexo de los pacientes atendidos, la mayor parte de los estudios actuales concluyen que las
mujeres representan un mayor porcentaje de lesiones del aparato locomotor que los
hombres, principalmente en los grupos de mayor edad ®!*'°. Por otro lado, la

estacionalidad parece ser un factor significativo en la incidencia de fracturas !7-2°.

Con el presente estudio se pretende dar una vision global de cémo son los
pacientes que requieren ingreso desde el Servicio de Urgencias a cargo de COT en el
HCDGU. El estudio permitird conocer cuéles son las lesiones del aparato locomotor y
estructuras asociadas mas frecuentes en la muestra de la poblacion atendida, qué tipo de

tratamiento se ofrece para cada una de ellas, y comprobar la asociacion entre patologia,
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grupo de edad, sexo, estacionalidad y tiempo de demora quirurgica desde la fecha del

ingreso.

Ante una nueva situacion como es la pandemia causada por el SARS-CoV-2, que
fue declarada emergencia sanitaria por la OMS en enero del 2020, la practica clinica
hospitalaria se ha visto alterada 2. Durante el periodo de Estado de Alarma nacional, el
estudio llevado a cabo por Nuiez JH et al., demuestra que pese al descenso significativo
en el numero de urgencias traumatologicas que se atendieron, la incidencia de algunas
lesiones, como son las fracturas osteoporoticas, se mantuvo estable 2. Por otro lado, la
tendencia actual de desaceleracion de los contagios, ha obligado a planificar la
reintroduccion gradual de la actividad clinica en los servicios quirurgicos, cuya actividad
se ha visto especialmente mermada a causa de esta situacion. El estudio llevado a cabo
por Luengo-Alonso G et al. en un hospital espanol, advierte de la importancia de creacion
de nuevos protocolos que permitan mantener actividad asistencial urgente de los servicios
de COT, pese al estado actual de pandemia; ya que hay mucha patologia del aparato
locomotor y estructuras asociadas, como fracturas traumaticas, infecciones o tumores,
que requieren asistencia urgente 23, Los datos obtenidos en este estudio pueden ser de
utilidad para adecuar las necesidades reales de un servicio de COT, teniendo en cuenta
las limitaciones en los recursos, tanto materiales como humanos, que ha traido consigo la

pandemia 2!,



OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio es caracterizar las lesiones presentes en los
pacientes ingresados a través de Urgencias a cargo del servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Central de la Defensa Goémez Ulla (HCDGU), para
tratamiento quirargico, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y enero de

2020.

Objetivos especificos:

- Detallar los aspectos generales de la muestra estudiada en cuanto a filiacion de los
pacientes: edad, sexo, tiempo de demora quirurgica y medida quirargica
terapéutica.

- Comparar el tiempo de demora quirtrgica en base a los grupos de edad de los
pacientes, del sexo y de su tipo de lesion.

- Establecer si existe asociacion entre las lesiones mas frecuentes en funcion de la
edad en aflos cumplidos y el sexo.

- Determinar cémo afecta la estacionalidad al nimero de ingresos, en funcién de

los grupos de edad y del tipo de lesion.

-10-



MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se ha disefiado un estudio descriptivo transversal.

Poblacion a estudio

Pacientes de las areas basicas de salud de Latina y Carabanchel, pacientes
beneficiarios del ISFAS y todo paciente que haya acudido al HCDGU requiriendo

atencion urgente.

Muestra

Se ha realizado un muestreo consecutivo no probabilistico de los pacientes que hayan
presentado lesiones en el aparato locomotor o sus estructuras asociadas, susceptibles de
tratamiento quirtrgico, y hayan sido atendido en el Servicio de Urgencias del HCDGU a
cargo de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT), durante el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 2016 y el 31 de enero de 2020. Se siguieron los siguientes
criterios de seleccion:

- Criterios de inclusion: pacientes de ambos sexos, con edad igual o superior a 10
afios, que han sufrido alguna lesién del aparato locomotor o sus estructuras
asociadas susceptibles de tratamiento quirurgico.

- Criterios de exclusion: de los pacientes incluidos anteriormente se excluyen los
pacientes que han sido manejados con tratamiento conservador, los pacientes
menores de 14 afios con peso inferior a 35 Kg, y los pacientes cuya informacion

recabada no reuna el conjunto minimo de datos requeridos por los investigadores.

Tamano muestral

Se consigui6 incluir 1329 pacientes que reunian los criterios de seleccion durante

el periodo de estudio.

Método v recogida de datos

Previa autorizacion del Comité de Etica, y bajo la supervision del tutor, se ha

realizado una base de datos revisando las historias clinicas del registro de ingresos
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urgentes del servicio de COT, contenidas en el Sistema de Gestion de Historias Clinicas
HP-CIS “Balmis”, en el periodo temporal entre el 1 de septiembre de 2016 y el 31 de
enero de 2020. Para su seleccion, se aplicaron los criterios de exclusion para eliminar de
las entradas seleccionadas a aquellos pacientes menores de 10 afos y a los menores de 14
afios con peso inferior a 35 Kg, las lesiones manejadas con tratamiento conservador no
quirdrgico, y a los pacientes que no reunian la informacion suficiente para el analisis

estadistico.

Se ha estudiado la lesion presente en cada uno de estos pacientes, codificada segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, que ha permitido dividir en
cuatro grupos a los pacientes segun el patron de lesion (lesion de miembro superior, lesion
de miembro inferior, lesion de raquis y otras). Igualmente, se ha estudiado la medida
terapéutica aplicada en cada uno de los pacientes, el tiempo de demora quirurgica entre
el momento de la lesion y la cirugia, y la estacion del afo en el que se ha producido la

lesion (primavera, otofio, verano, invierno).

Todos estos datos se incorporaron a una hoja de célculo Excel, para su posterior

analisis estadistico con el paquete SPSS® version 25.

Variables
- Edad. Cuantitativa discreta (n° afios). Cualitativa dicotomica (< 70 /> 70).
- Sexo. Cualitativa nominal (Hombre / Mujer).
- Tipo de lesion codificada por el CIE-10. Cualitativa nominal.
- Técnica quirurgica. Cualitativa nominal.
- Tiempo de demora quirtrgica. Cualitativa ordinal (< 2 dias / > 2 dias).
- Estacionalidad de la lesion. Cualitativa nominal. (Primavera / Verano / Otofio /

Invierno).

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva: Como indices de la tendencia central y de la dispersion
de las variables cuantitativas, se emplearon la mediana y el rango intercuartilico Md
(IQR). Para determinar la normalidad de las distribuciones, se empled el test de

Kolmogorov-Smirnov. Las variables categdricas se describieron con las frecuencias
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absolutas y relativas porcentuales. Como representaciones graficas se usaron los
diagramas de barras o de sectores, para variables categdricas; y los de cajas, para variables

cuantitativas.

Estadistica analitica: La medida de asociacion entre dos variables categoricas se
efectud mediante la x> de Pearson, o la prueba exacta de Fisher si ambas eran dicotomicas,
valorando el efecto mediante la estimacion de la razén de prevalencia (RP) y su precision
con su intervalo de confianza del 95%. Para determinar la asociacion entre una variable
independiente dicotomica y una dependiente cuantitativa se empleo el test U de Mann
Whitney. La medida de asociacion entre una variable independiente politomica y
dependiente cuantitativa se estimo con el test de Kruskal Wallis. En todos los casos, como
grado de significacion estadistica se consider6 un valor de p<0,05 y la aplicacion

estadistica sera el paquete SPSS® version 25.

Aspectos ético-legales

El presente estudio cuenta con la aprobacion del CEIm del Hospital Central de la
Defensa “Gémez Ulla”. Se solicito el acceso para la revision de las historias clinicas de
los pacientes del registro de urgencias tarumatologicas del HCDGU en el periodo a
estudio. Para mantener la confidencialidad de los datos, la base de datos que se ha creado
se ha pseudonimizado mediante un proceso de codificacion previo. La base de datos se
almacena en un ordenador propiedad del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
y estd protegida por una clave, por lo que no podra acceder a ella nadie ajeno a la

investigacion.

En todo el proceso del trabajo, el investigador principal y el equipo investigador
han asumido las obligaciones establecidas en la Ley Orgénica 3/2018 de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento
General 2016/679. Asi mismo, se tendra en cuenta todo lo establecido en la Ley 14/2007
de 3 de julio, de Investigacion biomédica, la ley 41/2002 de 14 de noviembre de la
autonomia del paciente, los principios €ticos para las investigaciones médicas en seres
humanos segun la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial y los 13
principios de las Buenas Précticas clinicas dirigidos a proteger la seguridad y el bienestar

de los participantes.
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Debido al numero tan elevado de pacientes que se quieren investigar y el interés
cientifico en el contexto actual, asi como la desagregacion de los datos, que hace que los
pacientes no sean identificables, y siendo el numero de historia clinica del hospital el
unico elemento identificador en la recogida de los resultados, se considera que la solicitud
de consentimiento informado a los pacientes participantes del estudio es de una
complejidad extrema. Por ello, aun siendo conscientes de que lo més conveniente es el
cumplimiento del principio de autonomia del paciente, fue aprobada la exencion de

solicitud de consentiemiento informado por el mismo Comitg.
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RESULTADOS

Se recogieron en total 1329 pacientes, que fueron ingresados a través de la
Urgencia Traumatoldgica con criterio de tratamiento quirurgico, en el periodo

comprendido entre septiembre de 2016 y enero de 2020.

En total se identificaron 511 hombres, 38, 4% del total de la muestra, y 818
mujeres, 61,6% del total. La mediana de edad en la poblacion estudiada fue de 79 afos
(IQR 29) (Figura 1). La edad de los pacientes se ha estudiado igualmente en dos grupos,
constituyendo los menores o iguales a 70 afos 487 pacientes (36,6%) y los mayores de

70 afios 842 pacientes (63,4%) (Figura 2).

120
100

80

60

Edad (afios)

40

20

0
Figura 1. Edad. Mediana, rango intercuartilico (IQR).

= <70 afios = > 70 afos

Figura 2. Distribucion de los pacientes por grupos de edad.

Se observo que la mediana de edad fue de 82 afios (IQR 16,25) en el grupo de
mujeres y de 62 anos (IQR 45) en el grupo de varones. Las diferencias establecidas entre

ambos grupos fueron estadisticamente significativas, con un valor p < 0,001 (Tabla 1).
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Tabla 1. Diferencias en la edad de los pacientes en funcion del sexo.

<70 aios > 70 anos Edad
p valor
n (%) n (%) Md (IOR)
Hombre 283 (55,4%) 228 (44,6%) 62 (45)
Sexo p<0,0011 p<0,0012
Mujer 204 (24,9%) 614 (75,1%) 82 (16,25)

! Chi-cuadrado de Pearson.

2U de Mann-Whitney.

Los diagnosticos realizados en los pacientes a estudio se han codificado segtn la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10. Tal como se observa en la Tabla 2,
donde quedan recogidos todos los diagnosticos (con las frecuencias en valores absolutos
y relativos en tanto por ciento), y dado el elevado nimero de diagnosticos codificados, se
ha dividido a los pacientes en 4 grupos segun la topografia lesional: lesion de miembro

inferior, lesion de miembro superior, lesion de raquis y otras lesiones.

Las lesiones de miembro inferior (MMII) fueron las de mayor frecuencia, ya que
supusieron un total de 866 (65,2%). Dentro de este primer grupo, la lesion mas frecuente
fue la fractura pertrocantérea de fémur presente en 303 pacientes (22,8%), seguida por la
fractura de cabeza y cuello femoral (275 pacientes, 20,7%) y en tercer lugar por la fractura

de tobillo (86 pacientes, 6,5%).

El segundo grupo en frecuencia, lo constituyen las lesiones de miembro superior
(MMSS), que sumaron un total de 337 (25,3%). En este grupo, la lesion més frecuente
fue la fractura de extremo distal de radio (64 pacientes, 4,8%), seguida de la fractura de
extremo proximal de htimero (43 pacientes, 3,2%) y de la fractura de diafisis humeral (40

pacientes, 3%).

El tercer grupo esta formado por las lesiones que afectan a la columna vertebral o raquis,
que presentaron un total de 73 pacientes (5,5%). La lesion mas frecuente en este grupo
fue la fractura de columna lumbar (34 pacientes, 2,6%), seguida por la fractura de

columna dorsal (21 pacientes, 1,6%).

El cuarto grupo lo conforman las lesiones no englobadas en ninguno de los

anteriores, sumando un total de 53 lesiones (4%). En este grupo la lesiéon mas frecuente
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fue la infeccion de protesis articular (16 pacientes, 1,2%), seguida por la luxacion de

protesis articular (11 pacientes, 0,8%).

Tabla 2. Diagnosticos codificados en base a la CIE-10.

Lesiones de miembro | Lesiones de miembro

inferior » (%)

superior » (%)

Lesiones de raquis

n (%)

Otras lesiones
n (or))

S.32 Fractura de pelvis
n=3(0,2%)

S32. 40 Fractura de acetabulo
n=5(0,3%)

S71.1 Herida abierta de
muslo
n=3(0,2%)

S72.0 Fractura cabeza y
cuello de fémur
n =275 (20,7%)
S72.01 Fractura subcapital
fémur
n=2(0,2%)
$72.03 Fractura transcervical
fémur
n=2(0,2%)

S72.1 Fractura pertrocantérea
de fémur
n =303 (22,8%)

S72.2 Fractura subtrocantérea
de fémur
n=136(2,7%)

S72.3 Fractura diafisis de
fémur
n=32(2,4%)

S72.4 Fractura extremo distal
de fémur n =16 (1,2%)
S76.1 Rotura tendon
cuadricipital n=5 (0,3%)
S82.0 Fractura de rotula
n=16(1,2%)

S82.1 Fractura de meseta
tibial
n=19(1,4%)

S82.2 Fractura de diafisis de
tibia
n=9(0,7%)

S41.10 Herida abierta de
brazo
n=2(0,2%)

S42.0 Fractura de clavicula

n=11(0,8%)

S42.1 Fractura de escapula

n=1(0,1%)

S42.2 Fractura de extremo
proximal de humero
n=43 (3,2%)

S42.3 Fractura diafisis de
humero
n=40 (3%)

S42.4 Fractura de extremo
distal de humero
n=151%)
S42.41 Fractura
supracondilea humero
n=1(0,1%)

S43.0 Luxacion
glenohumeral
n=3(0,2%)
S43.10 Luxacién
acromioclavicular
n=11(0,8%)

S46.2 Rotura tendon biceps
n=2(0,2%)

S46.3 Rotura tendon triceps
n=3(0,2%)
$52.0 Fractura extremo
proximal cubito
n=22(1,7%)

S52.1 Fractura extremo
proximal radio
n=8(0,6%)

S52.1 Fractura extremo
proximal radio e
inestabilidad medial cubito

n=1(0,1%)

M40.10 Cifosis
posttraumatica
n=15(1,1%)

S12 Fractura de vértebra
cervical
n=3(0,2%)

S22 Fractura de columna
dorsal
n=21(1,6%)

S12 Fractura de columna
lumbar

n=>34(2,6%)
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T79.A Sindrome
compartimental traumatico
n=3(0,2%)
MO00.9 Artritis pidgena
n=16(0,5%)

M?79.9 Trastorno no
especifico de tejidos blandos
n=29(0,7%)

M&86.9 Osteomielitis no
especificada
n=1(0,1%)

T81.4 Infeccion herida
quirtrgica
n=>5(0,3%)

T84.02 Luxacion de protesis
articular
n=11(0,8%)
T84.50 Infeccion de protesis
articular
n=16 (1,2%)

T84.6 Infeccion de material
de osteosintesis
n=1(0,1%)

X93.X Agresion por disparo
arma corta

n=1(0,1%)



Lesiones de miembro

inferior » (%)

Lesiones de miembro | L esiones de raquis Otras lesiones

superior n (%) n (%) n (%)

S82.3 Fractura de extremo
distal de tibia
n=12(0,9%)

S82.2 Fractura trimaleolar de
tobillo
n=1(0,1%)
$82.87 Fractura de pilén
tibial
n=3(0,2%)
S82.899 Fractura de tobillo
n =86 (6,5%)

S$86.2 Rotura de ligamento
rotuliano
n=1(0,1)

S86.0 Rotura de tendon de
Aquiles
n=17(1,3%)
$92.0 Fractura de calcaneo
n=4(0,3%)

S92.1 Fractura de astragalo
n=1(0,1%)
$92.20 Fractura de hueso(s)
del tarso
n=2(0,2%)

S92.30 Fractura de
metatarsiano
n=2(0,2%)
$93.0 Subluxacion y luxacion
articulacion tobillo
n=8(0,6%)
$93.316 Luxacion
articulacion tarso

n=3(02%)

S52.2 Fractura diafisis ctbito
n=1(0,1%)

S52.2 Fractura Monteggia
n=3(0,2%)

S52.3 Fractura diafisis radio
n=3(0,2%)

$52.37 Fractura Galeazzi
n=2(0,2%)
$52.5 Fractura extremo distal
radio (y fractura Colles)
n =64 (4,8%)
$52.9 Fractura antebrazo

n=9(0,7%)

$53.10 Subluxacion y
luxacién de articulacion
humerocubital
n=4(0,3%)

S62.0 Fractura de escafoides
n=10(0,8%)
S62.10 Fractura hueso del
carpo
n=6(0,5%)

S62.2 Fractura primer
metacarpiano
n=31(2,3%)

S62.3 Fractura de otros
metacarpianos
n=11(0,8%)
S62.60 Fractura falange
dedos mano
n=10(0,8%)

S63 Luxacion y esguince de
muifieca y mano
n=3(0,2%)

S66.6 Rotura tendon flexor
n=11(0,8%)

S66.7 Rotura tendon extensor
n=15(0,3%)
S68.625 Amputacion
traumatica parcial dedo
anular izquierdo

n=1(0,1%)

Total = 866 (65,2%)

Total = 337 (25,3%) Total =73 (5,5%) Total = 53 (4%)
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Respecto a los tratamientos realizados, se han registrado un total de 35
procedimientos quirurgicos diferentes. La cirugia mas realizada en la poblacion estudiada
fue la Reduccion Cerrada con Fijacion Interna (R.C. con F.I.) que se realizé en 451
pacientes (33,9%). La segunda técnica quirurgica mas empleada fue la Reduccion Abierta
con Fijacion Interna (R.A.F.I.) que fue la técnica quirurgica aplicada a 386 pacientes
(29%). La artroplastia con Protesis Parcial de Cadera fue la tercera cirugia mas
prevalente, ya que se llevd a cabo en un total de 202 pacientes (15,2%). El cuarto en
frecuencia, muy lejos de los valores anteriores, fue la Cifoplastia, que constituy6 el
tratamiento de 52 pacientes (3,9%). El resto de técnicas quirurgicas empleadas
representan una frecuencia mucho menor. Esto queda reflejado en la Figura 3, donde se

expresan las frecuencias absolutas para cada técnica quirtrgica.

40,00%

35,00% 451

30,00% 386
25,00%
20,00%
202
15,00%
10,00% 102
52
5,00% 38 32 28
H = - -
0.00% Bl s ==
R.C.conFI. R.AF.L Protesis Cifoplastia Protesis Total Osteosintesis Reparacion Reparacion Drenaje Otros
Parcial de de Cadera  de cadera tendinosa  tendinosa articulaciones tratamientos
Cadera (excepto en mano inferiores

mano)

Figura 3. Distribucion de los pacientes segun tratamiento quirurgico.

Los tratamientos menos prevalentes, con una frecuencia de menos de 10 pacientes,
han sido agrupados en la categoria de “Otros Tratamientos” y la conforman 102 pacientes
(7,8%). Dentro de la misma se incluyen: Biopsia vertebral, n = 2 (0,2%); Drenaje de
pierna, n =5 (0,3%); Sutura herida brazo, n =2 (0,2%); Reparacion dedo anular izquierdo,
n =1 (0,1%); Sutura herida muslo, n = 2 (0,2%); Girldstone, n = 4 (0,3%); Reduccion

Cerrada sin Fijacion Interna, n = 8 (0,6%); Osteosintesis, n = 2 (0,2%); Osteosintesis
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vertebral percutanea, n =9 (0,7%); Reduccion Abierta sin Fijacion Interna, n =5 (0,3%);
Desbridamiento de fractura abierta, n = 6 (0,5%); Reduccion cerrada de luxacién, n =9
(0,7%); Reduccion abierta de luxacion, n = 7 (0,5%); Artroscopia de hombro, n = 3
(0,2%); Fusion espinal, n = 5 (0,3%); Artrodesis de otra articulacion, n = 1 (0,1%);
Revision Protesis de Cadera, n = 2 (0,2%); Revision Protesis de Rodilla, n = 4 (0,3%);
Protesis Total de Hombro, n = 1 (0,1%); Protesis Parcial de Hombro, n = 4 (0,3%);
Protesis Total de Codo, n = 1 (0,1%); Protesis Total Inversa de Hombro, n = 7 (0,5%);
Fasciotomia, n = 4 (0,3%); Fijador externo, n = 4 (0,3%); Escision de articulaciones

superiores, n = 1 (0,1%); y Extraccion de material de Osteosintesis, n = 3 (0,2%).

En cuanto a la demora quirirgica, en total se registraron 559 pacientes
intervenidos en las primeras 48 horas (42,1%) y 770 pacientes intervenidos pasados dos
dias del desarrollo de la lesion (57,9%). En relacion con esta variable, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa ni con la edad ni con el sexo (Tabla 3). Sin
embargo, si se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacion con la
topografia lesional de ambos grupos de demora quirurgica. Tres de cada cuatro lesiones
de raquis fueron intervenidas pasados dos dias del desarrollo de la misma. En cuanto a
las lesiones de miembro superior, se observo que el total de lesiones intervenidas pasadas
48 horas, suponian un 30% mas que las intervenidas en las primeras 48 horas. Lo mismo
ocurre con las lesiones de miembro inferior, donde el grupo de mayor demora quirargica
fue un 10% superior. Sin embargo, las lesiones pertenecientes al grupo de “Otras
lesiones”, fueron intervenidas generalmente de forma maés precoz, ya que el grupo de

menor demora superaba en un 20% al grupo de mayor demora quirtirgica (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion y comparacion de las principales caracteristicas en ambos grupos
de estudio en funcion de la demora quirurgica (Demora Qx).

Demora Qx <2 dias Demora Qx > 2 dias

) p valor
n=559 (42,1%) n=770 (57,9%)
En afios! 79 (30) 79 (29) NS?
Edad ~
<70 afios 204 (41,9%) 283 (58,1%)
n (%) NS2
> 70 anos 355 (42,2%) 487 (57,8%)
Sexo Hombre 210 (41,1%) 301 (58,9%) NS
n (%) Mujer 349 (42,7%) 469 (57,3%)
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Demora Qx <2 dias Demora Qx > 2 dias

) p valor

n=559 (42,1%) n=770 (57,9%)

Tipo MMII 391(45,2%) 475 (54,8%)
MMSS 119 (35,3%) 218 (64,7%

de | (35,3% 0) 5<0,0017
lesién Raquis 17 (23,3%) 56 (76,7%)
n (%) Otras 32 (60,4%) 21 (39,6%)
"' Md (IQR)

2 No significativo. U de Mann Whitney (edad en afios cumplidos) y Chi-cuadrado de Pearson (sexo y edad).

3 Chi-cuadrado de Pearson.

Estudiando la posible asociacion entre la topografia lesional en funcion del sexo,
se observo que las mujeres presentaron un 14% mas de lesiones en miembro inferior que
los hombres (p<0,001). Al mismo tiempo, las lesiones de miembro superior se
presentaron 1,6 veces mas, de forma estadisticamente significativa, en hombres que en
mujeres. Las lesiones de raquis fueron mas prevalentes en mujeres (5,9%) que en
hombres (4,9%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa. En ultimo lugar,
las lesiones no englobadas en ninguno de los grupos anteriores, fueron 1,8 veces mas

prevalentes en hombres. (Tabla 4)

Tabla 4. Asociacion entre la topografia lesional y el sexo.

Lesion de Lesion de Lesion de Otras
p valor

MMII MMSS Raquis lesiones
Sexo Hombre 289 (56,6%) 169 (33,1%) 25(4,9%) 28(5,5%)
n (%) Mujer 577 (70,5%) 168 (20,5%) 48 (5,9%) 25 (3,1%)

p<0,001'

! Chi-cuadrado de Pearson.

Al analizar la asociacion entre la topografia de la lesion y la edad en afios
cumplidos de los pacientes, se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001) entre los diferentes grupos (Tabla 5). Mientras las lesiones de MMII
presentaron una mediana de edad de 83 anos (IQR 16,25), las lesiones de MMSS
presentaron una mediana de edad de 54 afios (IQR 36,5), observando una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0,001). Las lesiones de raquis y el
grupo de “otras lesiones” presentaron una mediana similar, 78 afios (IQR 19) y 79 afios
(IQR 32) respectivamente, diferencia que podria ser explicada por el azar (p = 0,406).

Comparando el grupo de lesion de MMII con lesion de columna vertebral, no se
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evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en las edades de los pacientes. Al
estudiar las diferencias en la edad de los pacientes que presentaron lesion en MMSS, con
las edades de los pacientes que presentaron lesiones en el raquis o pertenecientes al grupo
de “Otras lesiones”, se observaron diferencias no explicadas por el azar, con un valor de
p < 0,001 en ambos casos. Esto mismo pudo observarse al comparar las edades de los
grupos de lesion en MMII y “Otras lesiones”, donde se percibieron diferencias

estadisticamente significativas (p = 0,000).

Tabla 5. Asociacion entre la topografia lesional y la edad.

Lesion de Lesion de Lesion de Otras
p valor
MMII MMSS Raquis lesiones
Edad 83 (1625) 54 (36.5) 78 (19) 7932)  p<0,001!
Md (IQR)
! Kruskal-Wallis.

Para estudiar como afecta la estacionalidad al nimero de ingresos, se ha creado
una nueva muestra de pacientes donde unicamente se han incluido los pacientes atendidos
desde enero de 2017 a diciembre de 2019, para poder estudiar tres afios naturales

consecutivos. La nueva muestra es de 1194 pacientes.

En el estudio de la posible correlacion entre el nimero de ingresos de las cuatro
estaciones del afio y la edad de los pacientes, se observo que en otoflo y en invierno se
lesionaron mas pacientes pertenecientes al grupo de mayores de 70 afios que al grupo de
menor edad. Tal como se observa en la Figura 4, invierno fue la estacion que registro el
nimero de ingresos mas elevado de pacientes mayores de 70 afios, un 16% mas que la
primavera. Se objetivo que el nimero de ingresos de verano, otofio e invierno fueron muy
similares, siendo igual durante las estaciones de verano y otofio, con un total de 311 (26%)
en cada estacion, y de 303 (25,5%) en invierno. Igualmente, se observé que la primavera
fue la estacion del afio con menos ingresos, donde se registraron un total de 269 ingresos
(22,5%) en los tres afos estudiados. Por otro lado, la primavera fue la estacion en la que
se registrd un mayor numero de ingresos de pacientes mas jovenes proporcionalmente,
un 16% mas que en invierno, un 15% mas que en otofio y un 10% mas que en verano,
que fue la segunda estacion con mas ingresos de pacientes jovenes. Las diferencias

observadas entre los distintos grupos fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).
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Figura 4. Relacion entre el numero de ingresos segun la estacionalidad,
en funcion de los grupos de edad.

Finalmente, al evaluar la posible asociacion entre el nimero de ingresos segun la
estacionalidad y el tipo de lesion, se observéd que la prevalencia de pacientes ingresados
en cada estacion permanece estable en los cuatro grupos de lesiones seglin su topografia
lesional. Por lo tanto, se concluye que las diferencias observadas entre los cuatro grupos

podrian ser explicadas por el azar (p = 0,118). Estos datos se recogen en la Tabla 6.

Tabla 6. Relacion del numero de ingresos segun la estacionalidad, en funcion de la
topografia lesional.

Lesion de Lesion de Lesion de Otras
MMII MMSS Raquis lesiones
Primavera 59 59 195)  81(30,1%)  14(52%) 15 (5.6%)
n (%)
Verano

214 (68,6%) 79 (254%)  11(3,5%)  7(2,3%)
n (%) — 1
p=0,118

Otoo 06 (66.2%) 79(254%) 17(5.5%) 9 (2.9%)
n (%)

Ivierno 206 (68%) 66 (21,8%) 15 (5%) 16 (5,3%)

n (%)

! Chi-cuadrado de Pearson.
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DISCUSION

En este estudio se identificaron 1329 pacientes ingresados de manera urgente por
lesion del aparato locomotor o estructuras asociadas, con necesidad de tratamiento
quirargico, en un periodo de tiempo de tres afios y cinco meses. Esto supone una media
semanal de 7-8 pacientes. Comparando estos resultados con otros estudios similares,
supone una media de pacientes algo menor. Un estudio realizado en Reino Unido, donde
estudiaron los ingresos traumatoldgicos en un periodo de 10 afios, de un centro sanitario
de tercer nivel, observaron una media semanal de 18-19 pacientes que requirieron cirugia

como tratamiento °.

En la poblacion estudiada, se observd un mayor numero de ingresos
pertenecientes a mujeres; dos de cada tres registros lo conforma una mujer. Estos mismos
resultados se obsevaron en otros estudios similares, donde generalmente la poblacion
estudiada pertenecia a grupos de mayor edad 341524, Sin embargo, otros estudios revelan
que no hay diferencias en la prevalencia de ingresos traumatologicos entre hombres y
mujeres °, o incluso registraron un mayor niimero de hombres que de mujeres 2!1:13:2025,
De forma comun a estos cinco estudios, la media de edad de la poblacion estudiada fue
mucho menor que la media de edad de otros estudios donde las mujeres conformaban el
grupo mayoritario de la muestra. Al observar las edades de los pacientes segin su sexo
en el presente estudio, se confirma que los varones presentan una mediana de edad mucho
menor que las mujeres, con una diferencia de 20 afios. Estos datos concuerdan con los
observados en los estudios mencionados. En el estudio de Mishra BN, et al., objetivan un
mayor numero de ingresos pertenecientes a hombres en el total de su estudio, pero
observan como, a partir de los 59 afnos de edad, hay mas ingresos de mujeres que de
hombres ?°. La presencia de una mayor proporcion de mujeres en nuestro estudio,
seguramente se deba a que la poblacién que tiene acceso a este centro sanitario, lo

conforman pacientes con una edad por encima de la media poblacional.

Asi mismo, segin el estudio de Karakas D et al., el perfil de los pacientes
atendidos por una lesion traumatologica en un centro sanitario, depende no solo de la
localizacion del mismo, si no también de la poblacion que tiene acceso al mismo 3. En

un estudio epidemiolédgico llevado a cabo por Vabo S et al., en un centro de atencion
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primaria cercano a una estacion de esqui, se observé que la mitad de los pacientes fueron
varones jovenes y la etiologia de la lesion se relacionaba con el esqui ?°, revelando el
valor que cobra el emplazamiento del centro sanitario en determinar qué perfil de paciente

acude al mismo.

Por otro lado, hemos observado que la patologia mas prevalente es la localizada
en el miembro inferior, siendo la fractura de cadera la lesion mas frecuente, ya que fue el
diagnostico registrado en casi el 50% de los pacientes intervenidos. Resultados
concordantes han sido referidos en varios estudios, donde la edad de la poblacion fue
similar a la obtenida en este estudio. El estudio llevado a cabo por Baidwan NK, et al.,
donde registraron las tendencias de lesiones en pacientes geriatricos en la poblacion
estadounidense, concluye que de entre el total de lesiones objetivadas, las lesiones del
miembro inferior fueron las mas frecuentes ®. Segtin los resultados obtenidos por nuestro
estudio, si que se establecieron diferencias estadisticamente significativas en la
localizacion de la lesion seglin el sexo del paciente y la localizacion de la lesion y la edad.
Los hombres de la poblacion estudiada presentaron un 13% mas de lesiones en el
miembro superior que las mujeres, situacion que se invierte con las lesiones del miembro
inferior, que son mas frecuentes en este segundo grupo. De la misma manera, las lesiones
de miembro superior se dieron en una poblaciéon mucho mas joven, siendo la mediana de
edad de estos pacientes 29 afios menor que la mediana de edad de aquellos cuya lesion
tuvo origen en el miembro inferior. El estudio desarrollado por T P Van Staa, et al.
menciona que la incidencia de fractura de cadera y fractura de pelvis aumenta de forma
directamente proporcional a la edad *. Algo similar ocurre cuando comparamos las
lesiones de miembro superior con las lesiones de raquis, donde la mediana de edad de las
lesiones de raquis, sin llegar a ser tan alta, se asemeja méas a la de aquellos pacientes con
lesion del miembro inferior. La razon de esta diferencia puede deberse entre otras causas
a la osteoporosis asociada a la edad, factor de riesgo importante de este tipo de lesiones,
como propone el estudio de Carrillo Gamboa et al. '*. Otros estudios donde los hombres
presentan una proporcién mayor a las mujeres, y generalmente presentan una edad media
registrada mucho menor a la de nuestro estudio, observan que las lesiones mas abundantes
son las localizadas en el miembro superior (Karakas D et al. '* y Mishra BN, et al.?). En
contraposicion, hay estudios donde la prevalencia de hombres fue mayor que la de
mujeres, y a pesar de ello las lesiones més prevalentes fueron localizadas en miembros

inferiores (Velpula S, et al.) !!. Igualmente, cabe destacar que las lesiones de raquis fueron
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las terceras en frecuencia en nuestro estudio, al igual que ocurre en otros como el de

Taylor A, etal. ° y el de Karakas D, et al. 3.

De la misma manera, hemos observado que la patologia traumatica fue la causa
de la mayor parte de las lesiones atendidas; sin embargo, también se registraron otras
patologias urgentes que necesitaron cirugia, como infecciones de protesis articulares, que
fue la patologia mas frecuente del grupo de “Otras lesiones”. Estas mismas conclusiones
se obtuvieron en el estudio llevado a cabo por Taylor A et al., donde estudiaron la
epidemiologia de pacientes atendidos en un afio en un Hospital del Reino Unido °.
Igualmente, el estudio desarrollado por Alamgir H, et al., insiste en que las lesiones
traumaticas asociadas a caidas son la principal causa de muerte y discapacidad en los

adultos de mayor edad, y por ello es importante la creacion de estrategias que disminuyan

la incidencia de caidas en estos grupos de riesgo 6.

En el presente estudio, se objetivd que los tratamientos mas empleados fueron la
Reduccion Cerrada con Fijacion interna y la Reduccion Abierta con Fijacidon interna.
Sendas técnicas son empleadas en fracturas de miembro inferior y superior, que son las
lesiones mas prevalentes en el estudio. La tercera técnica mas utilizada fue la artroplastia
parcial de cadera, empleada para fracturas intracapsulares de cadera en pacientes de
mayor edad, como la gran parte de pacientes de este estudio que presentan dicha fractura,
ya que esta cirugia es menos invasiva y tiene una menor comorbilidad que la artoplastia
total de cadera, que se reserva generalmente para pacientes con una mayor esperanza de
vida?’. La cuarta técnica en frecuencia fue la cifoplastia, empleada en el tratamiento de

fracturas vertebrales, lesion mas prevalente entre las lesiones de raquis registradas.

Para el andlisis de la demora quirurgica, se ha dividido a los pacientes en dos
grupos, dependiendo de si la cirugia se realiz6 en las primeras 48 horas tras la lesion o
una vez transcurrido este periodo de tiempo. Este valor se ha tomado como referencia, ya
que la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT) indica que la
demora de tratamiento quirdrgico mas de 48 horas en una fractura de cadera, que es la
fractura més prevalente en la poblacion estudiada (618 pacientes, que suponen un 46,6%),
se ha asociado con una mayor incidencia de sucesos clinicos adversos 2%, No se ha
encontrado una asociacion estadisticamente significativa entre la demora quirtrgica y el

sexo y la edad de los pacientes. Sin embargo, el tipo de lesion si que parece tener un
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componente activo en el retraso de la instauracion de tratamiento quirargico. Las lesiones
con mayor demora quirdrgica fueron las que incluian al raquis y al miembro superior. Las
lesiones de raquis, en concreto las fracturas vertebrales que fueron la patologia mas
frecuente de este grupo, son en muchas ocasiones infradiagnosticadas, causa que podria
demorar la realizacion de una cirugia como tratamiento ?°. Las lesiones de miembro
inferior y el grupo de “Otras lesiones” fueron las que registraron un tratamiento
quirargico mas rapido. En el caso de las fracturas de cadera, que fue la patologia mas
prevalente del miembro inferior en la poblacion estudiada, hay numerosos estudios que
inciden en la importancia de intervenirlas en las primeras 48 horas, como indica la
SECOT, ya qua a mayor demora quirurgica, mayor morbimortalidad y mayor pérdida de
funcionalidad postquirargica 8. Por esta razon, la intervencion precoz con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad de los pacientes con fractura de cadera, deberia ser uno de
los objetivos fundamentales de los servicios de Traumatologia a nivel mundial *°. Aun
asi, en el total de la muestra estudiada, se registraron mas pacientes que presentaron una
demora quirargica mayor a dos dias que una demora menor o igual a dos dias. Esta
realidad seguramente se deba, entre otros factores, a la alta mediana de edad de los
pacientes, ya que hace mas probable la presencia de patologia concomitante, o la toma de
antiagregantes, anticoagulantes orales, o neurofarmacos que colaboran a un retraso en la

planificacion quirurgica.

En referencia a la estacionalidad, en este estudio hemos observado que la estacion
con menor numero de ingresos fue la primavera, presentando las tres estaciones restantes
un nimero muy similar de ingresos. En un estudio similar realizado durante 10 afios en
un hospital de Reino Unido, se vio que la estacion que mas pacientes ingresaba era
verano, seguido de primavea, otofio y finalmente invierno '°. Estas diferencias pueden
deberse a que la poblacion que tiene acceso a dicho hospital no sea similar a la poblacion
que tiene acceso al HCDGU. En dicho estudio, objetivan como los meses de primavera y
verano el perfil de pacientes es mas joven, predominando en ambas estaciones las lesiones
del miembro superior. En el presente estudio, no hemos observado diferencias
significativas en el nimero de ingresos estacionales y el sexo del paciente o el tipo de
lesion. Sin embargo, si hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la edad de los pacientes y la estacion en la que se ha registrado su lesion.
Primavera es la estacion en la que mas pacientes jovenes fueron ingresados, seguida del

verano. Estos resultados coinciden con el estudio mencionado llevado a cabo por Hind J,
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et al. %, que atribuyen este hecho a que en los meses calurosos las lesiones de pacientes
jovenes son mas frecuentes debido a que se realizan més actividades potenciales de lesion
que en los meses frios. Por otro lado, la estacion que registr6 un mayor nimero de
pacientes mayores de 70 afos fue invierno, datos que concuerdan con los resultados del
estudio mencionado, que insiste en la importancia de entender las diferencias en el
nimero de ingresos por estacion y el perfil de paciente, para poder mejorar la calidad
asistencial de dichos pacientes, minimizar la demora quirtrgica, los dias de ingreso y

consecuentemente reducir costes sociosanitarios .

Fortalezas v limitaciones del estudio

En nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que estudia los ingresos
urgentes con origen en el aparato locomotor y estructuras asociadas que presentan
indicacion quirurgica en un hospital terciario del territorio espanol. La sistematizacion de
los ingresos durante un periodo largo de tiempo, refleja con bastante certeza la actividad
asistencial real de un servicio de COT, lo que puede ser muy util para plantear posibles
protocolos que permitan mejorar la organizacion de los servicios y optimizar los recursos

materiales y humanos.

Sin embargo, la recogida de datos de los pacientes que acudieron a Urgencias con
lesiones del aparato locomotor cesé en febrero-marzo de 2020 a causa de la pandemia
causada por el SARS-CoV-2, lo que no nos ha permitido evaluar a los pacientes atendidos
en este periodo temporal. Estos datos hubieran sido de gran utilidad para estudiar qué
lesiones permanecieron con una prevalencia mas estable a pesar del confinamiento
domiciliario y, por lo tanto, pueden deberse a patologias como la osteoporosis o las caidas
casuales en los domicilios; y cudles hubieran disminuido su incidencia, pudiendo deberse
la misma a una menor actividad fisica, menor nimero de accidentes laborables o menor

numero de accidentes de trafico entre otros.
Finalmente, la propia naturaleza del estudio limita las conclusiones que se podrian

obtener. Por lo tanto, seria aconsejable plantear nuevos estudios prospectivos y

multicéntricos sobre el tema.
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CONCLUSIONES

Las lesiones de miembro inferior, en concreto la fractura de cadera, son el
principal motivo de ingreso urgente traumatoldgico con criterio quirirgico en la
poblacion estudiada, seguida de las de miembro superior, las de raquis y las de etiologia

no traumadtica como las infecciones protésicas.

Las mujeres representan un mayor numero de urgencias traumatologicas que los
hombres. El grupo de pacientes mayores de 70 afios es el mas prevalente, siendo la
mediana de edad de las mujeres mayor que la de los hombres. En cuanto a la demora
quirargica, es mas frecuente un retraso en la intervencion quirargica de mas de 48 horas
desde el momento de la lesion, que una intervencion precoz. El tratamiento quirirgico

mas utilizado es la R.C. con F.I., seguida de la R.A.F.I., sumando ambas un 63% del total.

Las lesiones que presentan una mayor demora quirirgica de forma
estadisticamente significativa son las lesiones de raquis, seguidas de las de miembro
superior. En el grupo de “Otras lesiones”, es mas prevalente la instauracion precoz de
tratamiento quirtrgico. No se ha establecido relacion entre la demora quirurgica y la edad

o el sexo de los pacientes.

En nuestra muestra, las lesiones de miembro inferior tienen mayor incidencia en
mujeres, y las de miembro superior en hombres. La mediana de edad de los pacientes con
lesiones de miembro inferior es la mas alta de los cuatro grupos, siendo la mediana de

edad en el grupo de lesiones del miembro superior la mas baja de forma significativa.

La estacion que ha resgistrado un menor niimero de ingresos es la primavera. En
primavera y verano, se ha observado significativamente un mayor nimero de lesiones en
pacientes jovenes. No se han observado diferencias significativas en cuanto al nimero de

ingresos por estacion en relacion al tipo de lesion.
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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

Una Urgencia, se define como una situacion imprevista de gravedad variable que Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal.

lleva al sujeto 0 a sus allegados a la demanda de atencidn sanitaria inmediata
(OMS). Poblacion a estudio: Pacientes de las areas basicas de salud de Latina,

SUH del Carabanchel, beneficiarios del ISFAS y aquellos pacientes que acuden con
patologia urgente.

Muestra: pacientes con lesiones del aparato locomotor o estructuras asociadas

Pediatria Obstetricia y Medicina con criterio quirurgico que han ingresado por Urgencias del HCDGU a cargo de
Ginecologia general COT entre septiembre 2016 — enero 2020.
COT Muestreo: consecutivo no probabilistico.
(20-30%)
Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:
. _ ] o i pacientes de ambos pacientes manejados
Estudios recientes, plantean que el cambio demografico esta reemplazando el Registro de sexos, mayores de 10 con tratamiento
perfil de los pacientes con lesiones del aparato locomotor y estructuras asociadas. | pacientes urgentes anos, con lesion del conservador, menores
de COT aparato locomotor o de 14 anos con peso
estructuras asociadas, inferior a 35 Kg y n=1329
_ Consulta de ingresadas desde pacientes cuya
OBJETI VOS Historias Clinicas Urgencias del HCDGU a informacion recabada
en HP-CIS “Balmis cargo de COT en el no retna el minimo de
periodo de septiembre datos requeridos por los
2016 a enero 2020 Investigadores

* Caracterizar las lesiones presentes y los aspectos generales de los pacientes
ingresados a traves de Urgencias a cargo del servicio de Cirugia Ortopedica y

Traumatologia del HCDGU, para tratamiento quirurgico, en el periodo comprendido Variables: edad, sexo, tipo de lesion (CIE-10), técnica quirdrgica, tiempo de

entre septiembre 2016 y enero de 2020. demora quirurgica y estacionalidad de la lesion.
* Estudiar la demora quirurgica en funcion de la edad, sexo y tipo de lesion.

» Determinar la asociacion entre la topografia lesional, en base a la edad y al sexo. Analisis estadistico: se utilizaron la mediana (IQR) y las frecuencias absolutas y

» Valorar como afecta la estacionalidad al nimero de ingresos, en funcion de la relativas. Como test de hipotesis: Chi-cuadrado de Pearson, test U de Mann
edad y el tipo de lesidn. Whitney y test de Kruskal Wallis. Grado de significacion p<0,05.

RESULTADOS

SEXO DE LOS PACIENTES EDAD EN LAS MUJERES EDAD EN LOS HOMBRES DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN
% TRATAMIENTO QUIRURGICO
0
386
30
283 25
20 202 238
15 I
10
Hombre = Mujer <70anos ®m> 70 anos <70 anos m> 70 anos 0
R.C.conF.l. R.A.F.L Protesis  Cifoplastia Otros
79 anos (29) 82 anos (16,25) 62 anos (45) Parcial de tratamientos
MEDIANA DE EDAD (IQR) Cadera
LESIONES MAS FRECUENTES SEGUN SU ESTUDIO DE LA DEMORA QUIRURGICA EN NUMERO DE INGRESOS POR ESTACION EN
TOPOGRAFIA (CIE-10) BASE A LA EDAD, SEXO Y TIPO DE LESION BASE A LOS GRUPOS DE EDAD
80,0%
LESIONDE LESIONDE LESIONDE  OTRAS pemora Qx =2 Demora B =2 70,0% 52 7% 67,2% 68,6%
MMII MMSS RAQUIS LESIONES dias dias 60,0% 52.4%
n=866 (65%) n=337 (250/0) n=73 (60/0) n=53 (40/0) n=559 (42,1%) n=770 (57,9%) 50,0% 47,6%
Edad En afos Md (IGR) 79 (30) 79 (29) NS’ 40,0% 37,3% 32 89 31,49,
F(;( pfe’rtrocarltg(r)za Fx extremo distal de  Fx columna lumbar Infeccion de proétesis n (%) = 70 anos 204 (41,9%) 283 (58,1%) NS' 30,0% ,
© e(rggf,/”)‘ radio n=337 (25%) n=34 (3%) articular =16 (1%) > 70 afios 355 (42,2%) 487 (57,8%) 20,0%
’ Sexo n (%) Hombre 210 (41,1%) 301 (58,9%) e 10,0%
Fx cabezay cuello  Fx extremo proximal Fx columna dorsal Luxacion de protesis Mujor 349 (92,7 1) 300 (57,3 h) 0.0%
femoral n=275 de humero n=43 n=26 (2%) articular n=11 (1%) Tipo de MMI| 391(45,2%) 475 (54,8%) Primavera Verano Otono Invierno
(21%) (3%) MMSS 119 (35,3%) 218 (64,7%) N 3
lesién n , p<0,0012 m<70 anos > 70 anos
. Cifosis Trastorno no (%) Raquis 17 (23,5%) 06 (76.7%)
Fx tobillo n =86 (7%) X dfjf(')s(g&r;‘era' posttraumatica n=15 especifico de tejidos T Otas  32(604%) 21 (39,6%) No se establecid una asociacién significativa entre el
(1%) blandos n=9 (1%) TNo significativo. U de Mann Whitney y Chi-cuadrado de Pearson nimero de iHQFGSOS por estaci()n y el tIpO de Iesién.
2 Chi-cuadrado de Pearson.

CORRELACION TOPOGRAFIA LESIONAL - EDAD

CONCLUSIONES

 Las lesiones mas frecuentes de |la poblacion estudiada son las de miembro inferior
(Fractura de cadera).

LESION DE LESIONDE LESION DE OTRAS
MMII MMSS RAQUIS LESIONES

p valor

Edad  g3(1625) 54(365 78(19)  79(32)  p<0,001

Md (1GR) * Las mujeres y los mayores de 70 anos son los grupos mas prevalentes. Es mas frecuente
Hruskal-Walls. una demora quirutrgica de mas de 48 horas. La técnica quirlrgica mas empleada es la R.C.
CORRELACION TOPOGRAFIA LESIONAL - SEXO Con F.l..
, , , » Las lesiones con mayor demora quirurgica son las de raquis. No hay una relacion entre la
LESION DE LESIONDE LESIONDE — OTRAS = ator demora quirtrgica y la edad o el sexo de los pacientes.
MMiII MMSS RAQUIS LESIONES : z - - z
* Las lesiones de MMIl son mas frecuentes en mujeres (presentan la mediana deedadmas| .
oy ombre 289 (56,6%) 169(33,1%) 25(49%) 28 (55%) alta), mientras que las de MMSS se dan mas en hombres (con la mediana de edad mas
p<0,001 .
"™ Mujer 577 (70,5%) 168 (20,5%) 48(59%) 25 (3,1%) baja)'. . - : 2 i ¥e
* La primavera es la estacion que ha resgistrado proporcionalmente mas pacientes jovenes.
T Chi-cuadrado de Pearson.

No se establece una relacion entre el numero de ingresos por estacion y el tipo de lesion.






