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Resumen
Antecedentes

El 8 de diciembre de 2019 aparece una neumonia de origen desconocido en Wuhan,
provincia de Hubei, China. El 07 de enero de 2020, los cientificos chinos confirman que el
brote es causado por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2. La OMS denomina a la
enfermedad por este coronavirus COVID-19, la cual se disemina rdpidamente de manera
global, para mas tarde declararla pandemia el 11 de marzo de 2020.1 La pandemia de
COVID-19 ha afectado a la mayor parte del mundo y actualmente en Estados Unidos

existen mas de un millén de casos confirmados y a nivel mundial mas de tres millones.*1°
Objetivos

Objetivo General es Identificar el nimero de pacientes con fractura del esqueleto apendicular con
resolucidn quirdrgica durante la pandemia Covid-19 durante el periodo Abril a Diciembre de 2020

en un hospital publico de Mexicali

Objetivos Especificos como tipificar las fracturas del esqueleto apendicular por la AO y gustillo y
Anderson durante la pandemia Covid-19 de abril a diciembre 2020. Describir los tipos de fractura
mas frecuente del esqueleto apendicular durante la pandemia Covid-19. Conocer el impacto que
tuvo la pandemia en la cirugia de traumatologia y ortopedia y comparando con el 2019. Evaular el

comportamiento ciclico de la incidencia de las fracturas durante el periodo COVID.
Metodologia

Estudio transversal o de prevalencia, universo pacientes que hayan ingresado de abril a diciembre
de 2020 con trauma que requirio resolucion quirurgica. Se analizé la base de datos del hospital
general de Mexicali de los meses abril a diciembre de 2019 y 2020 con fractura del esqueleto
apendicular con resolucién quirdrgica, se identificaron las caracteristicas y factores de riesgo
asociado a las fracturas, se utilizo la pagina oficial de salud de Baja California para tomar las cifras

oficiales emanadas de la Federacion. https://www.bajacalifornia.gob.mx/coronavirus. Se elaboro

una hoja de caputra donde se identificaron Nombre, edad, sexo, diagnostico, clasificacion AO,
fecha de ingreso, fecha de egreso, alta energia, clasificacion de gustilo, politrauma y dias de

estancia hospitalaria. Una vez validada la informacion se realizo el analisis descriptivo demografico


https://www.bajacalifornia.gob.mx/coronavirus

de todoas las variables, a las cuantitativas se realizo promedio y desviacion estandar y a las
cualitativas frecuencias absolutas y relativas. Se recodificaron la variable de diagnostico con la
calsificacion AQ, se recodifico la edad y se determino los dias de estancia hospitalaria y el costo

por dia, sin contar los gastos generados por la cirugia y los implantes utilizados.

Resultados

Del periodo comprendido de abril a diciembre de 2020 se contabilizaron un total de 244
pacientes, de los cuales 78 femeninos (32%) y 166 (68%) masculinos, con un promedio de
edad de 39 afios. La mayor presentacién de fracturas fue en la tercera década de la vida
gue correspondid al grupo 21-30 afios de edad (24.2%), el diagndstico mas frecuente fue
fractura de tibia un total 61 (42.4%) pacientes, la menor frecuencia fue fracturas de patela
y pelvis ambas con 4 pacientes (1.6%). Tabla 1. 39 (15.1%) fracturas fueron expuestas. En
el afio 2019 se contabilizaron un total de 335 pacientes, hubo una reduccién de 91
pacientes, lo que representa una disminucion del 27.1% en el 2020 aproximadamente un
tercio de la poblacién, 137 femeninos, 59 menos (43%) y 198 masculinos, 32 menos (16%)
con respecto al 2020. Con un promedio de edad de 44 afios. El diagndstico mas frecuente
en el 2019 fue fractura de radio y cubito con una frecuencia de 49 (14.6%), sin embargo, la
causa de atenciéon medica numero uno fue la patologia ortopédica con 87 casos (25.9%)
relativa, lo que implica una reduccion de 65.5% de la cirugia ortopédica, observamos una
mayor incidencia de fracturas en el 2020. Con respecto a los casos de Covid, el promedio

de pacientes atendidos por trauma por mes fue de 24 pacientes.
Discusion

Se observd un aumento en el nimero de fracturas de alta energia (fémur y tibia) con respecto al
2019, contrario a las cifras mostradas por Pakistdn () donde muestran un aumento de trauma de
baja energia asociado a accidentes domésticos en nifios y adulto mayor, mientras que estos
grupos de edad en nuestra poblacidn mantienen la misma incidencia que en el 2019, observamos
en nuestra cirugia ortopédica una disminucién del 67% mientas que en Inglaterra ©® se logré una

reduccidn hasta el 97% por el seguimiento de los lineamientos publicados en su pais.



Introduccion

Se define como fractura a la solucidon de continuidad en el hueso o cartilago, estas pueden ser

completas e incompletas, simples o complejas, asi como cerradas y abiertas?.

El esqueleto se divide en 2 partes; esqueleto Axial y esqueleto apendicular, siendo el esqueleto
axial los huesos situados en la linea media del cuerpo o sea cabeza y tronco, mientras que el
esqueleto apendicular se encuentra constatado por las extremidades superiores e inferiores, asi

como los huesos de la pelvis y de la cintura escapular?.

El nombre coronavirus deriva de la imagen en el microscopio electrénico que recuerda a una
corona solar, A finales de diciembre de 2019 una serie de casos de neumonia, hasta ese momento

de origen desconocido, fueron identificados en Wuhan China.

A los pacientes que padecian esta neumonia se les tomaron multiples muestras del tracto
respiratorio, sangre y heces, que fueron analizadas a través de PCR, identificando un nuevo
coronavirus que fue aislado en el fluido resultante del lavado broncoalveolar de las muestras del

tracto respiratorio, llamando asi en ese momento 2019-nCoV, el causante de la neumonia atipica.

Marco tedrico:

Antecedentes

El 8 de diciembre de 2019 aparece una neumonia de origen desconocido en Wuhan,
provincia de Hubei, China. El 07 de enero de 2020, los cientificos chinos confirman que el
brote es causado por un nuevo coronavirus SARS-CoV-2. La OMS denomina a la
enfermedad por este coronavirus COVID-19, la cual se disemina rdpidamente de manera
global, para mds tarde declararla pandemia el 11 de marzo de 2020.1 La pandemia de
COVID-19 ha afectado a la mayor parte del mundo y actualmente en Estados Unidos

existen mas de un millén de casos confirmados y a nivel mundial mas de tres millones.*1°

La novedosa enfermedad Covid-19, ha afectado a todos los servicios de trauma a nivel
global, a pesar de que los accidentes vehiculares han disminuido drasticamente por la
cuarentena, aun existen traumatismo de baja energia y fracturas por fragilidad valoradas

en el servicio de urgencias.>?’



En muchos paises los cirujanos ortopedistas comenzaron a no realizar cirugias, o tratar de
manera conservadora algunos huesos afectados a pesar del tratamiento descrito por las
guias, donde en ocasiones se mencionaba la falta de recursos, experiencia de tratamiento

ante el COVID-19, incluso miedo y/o ansiedad de ser infectados por el virus.®

Al enfrentar la emergencia pandémica del COVID-19 el centro para control y la prevencidn
de enfermedades (CDC), recomendd priorizar las visitas a urgencias, y atrasar los
tratamientos electivos, para asi intentar mitigar la esparcién del virus. Sin embargo las
fracturas por fragilidad debida a osteoporosis, tal como la fractura de cadera se han hecho
presentes, desde una perspectiva global, este tipo de fracturas tienen un rango de
mortalidad del 15-30%, ademds de que los sobrevivientes, presentan disabilidad

permanente que se acompafia de diversas complicaciones.1°

Se define como fractura a la solucidn de continuidad en el hueso, estas pueden ser completas e
incompletas, simples o complejas, asi como cerradas y abiertas; completas al afectar todas las
corticales del hueso existente, incompletas al afectar 1 de estas, simples y complejas dependiendo
del tipo de trazo, cerradas cuando hay ausencia de comunicacién hacia el exterior y abiertas

cuando existe irrupcién del hueso hacia el exterior a través de la piel.}?

El esqueleto se divide en 2 partes; esqueleto Axial y esqueleto apendicular, siendo el esqueleto
axial los huesos situados en la linea media del cuerpo o sea cabeza y tronco, mientras que el
esqueleto apendicular se encuentra constatado por las extremidades superiores e inferiores, asi

como los huesos de la pelvis y de la cintura escapular.?!

Para la resolucién de las fracturas una vez diagnosticadas, se cuenta con un amplio repertorio de
instrumentos para el tratamiento, segun sea la peticién de la fractura y de las caracteristicas
agregadas; como el ser expuesta, para este ultimo se utilizan fijadores externos, clavos schanz y
barras de metal o de fibra de carbono, mientras que al ser no expuesta se puede hacer uso de
placas, tornillos y clavos centromedulares, dependiendo del criterio del cirujano ortopedista a

cargo.!

El nombre coronavirus deriva de la imagen en el microscopio electrénico que recuerda a una

corona solar, A finales de diciembre de 2019 una serie de casos de nheumonia, hasta ese momento



de origen desconocido, fueron identificados en Wuhan China. Tenian una presentacion clinica
parecida a la de una neumonia de tipo viral, con fiebre, tos seca e imagenes compatibles con

neumonia causada por bacterias y virus comunes.”"?

A los pacientes que padecian esta neumonia se les tomaron multiples muestras del tracto
respiratorio, sangre y heces, que fueron analizadas a través de PCR, identificando un nuevo
coronavirus que fue aislado en el fluido resultante del lavado broncoalveolar de las muestras del
tracto respiratorio, llamando asi en ese momento 2019-nCoV, el causante de la neumonia

atipica.>*

Esta novedosa enfermedad, ha afectado a todos los servicios de trauma de manera global, ya que
los accidentes automouvilisticos han disminuido drasticamente debido a la cuarentena, pero se han

hecho mas presentes las fracturas de baja energia y las fracturas por fragilidad.”

Epidemiologia:

El primer caso enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) en México se
confirmd el 28 de febrero del 2020 por el instituto de diagndstico y referencia
epidemioldgicos; no obstante, en el sitio oficial de informacion relacionada con esta
enfermedad presentado por el gobierno de México, se reporta un primer caso del 8 de
enero de 2020; a partir del primer caso confirmado, los contagios han aumentado de
forma importante al igual que en otros paises; hasta el dia 25 de mayo 2020, se
contabilizaron un total de 5,490,954 casos y 345,962 muertes en el mundo; el pais con
mayor cantidad de casos fue en Estados Unidos (N=1,696,874); Brasil ( 374,898), Rusia
(N=353,27), y reino unido (N=261,184); en este mismo momento, México ocupaba el lugar
nimero 17 de la lista con 71,105 casos confirmados, apenas por debajo de chile

(N=73,997) y por arriba de Bélgica (N=57,342). #18



Etiologia y Etiopatogenia

Los coronavirus se encuentran ampliamente distribuidos e infectan humanos, mamiferos y
aves, pueden ocasionar enfermedades respiratorias, entéricas, hepaticas y neuroldgicas.
De acuerdo con el comité internacional de taxonomia de virus, pertenecen al orden

Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia coronavirinae.**2

Se denominan coronavirus por la apariencia que dan bajo el microscopio electrénico
parecido a una corona. Son virus envueltos, con un didmetro aproximado de 125mm,
genoma ARN de cadena simple, sentido positivo. Se considera el genoma mds grande de
los virus ARN con un tamano de 26-32 kilobases, codifica cuatro proteinas estructurales
que incluyen glicoproteinas espiga (S), Envoltura (E), Membrana (M) y nucleocapside (N) y
otras 16 proteinas no estructurales que participan en la transcripcién y replicacién viral
como es la helicasa y la ARN polimerasa dependiente de ARN. Usan reservorios naturales

o intermediarios en animales y tienen la capacidad de cruzar la barrera entre especies.”*?

Los coronavirus humanos a través de su proteina espiga se unen a uno de los receptores,
éstos pueden ser: la enzima convertirdora de angiotensina, dipeptidil peptidasa 4,
aminopeptidasa N y O acidoacetil sidlico, e ingresan a la célula a través de una via
endosdmica y/o no endosdmica, una vez ingresado, se libera la nucleocapside y el ARN en
el citoplasma, se sintetizan las enzimas que participan en la transcripcion y replicacién del
virus, se producen copias ARN de sentido negativo, por medio de ARN subgenomicos se
producen proteinas estructurales que posteriormente seran ensambladas y se libera el

virion a través de exocitosis al espacio extracelular.'>*>

Cuadro Clinico

El espectro clinico en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde
casos asintomaticos hasta neumonias graves e incluso la muerte®. Las caracteristicas
clinicas de los primeros 425 casos confirmados tenian una mediana de edad de 59 afios,

con rangos en 15 a 89 anos, 56% eran hombres, y en un inicio no se reporté ninglin menor



de 15 afios. Antes del primero de enero, 69% de los pacientes que presentaron neumonia
tuvieron exposicién a los mercados himedos de Wuhan; sin embargo, en el transcurso de
los dias la asociacion fue disminuyendo e incrementaron el nimero de casos con
antecedentes de contactos con enfermos e incluso con personas asintomaticas, de igual
forma se reporté un incremento de casos en personal de salud. Se demostrd la
transmisién de una persona a otra y se sabe que el mecanismo de transmisidon es
mediante gotas respiratorias y contacto cercano, la transmisién fecal-oral también se ha

sugerido y recientemente se ha propuesto un mecanismo de transmision vertical.**2

Diagnostico y tratamiento

El diagndstico de COVID-19 se hacia en base a los resultados de la tomografia
computarizada, ademas de utilizarse PCR reversa, donde con resultados de tomografia

sugestivos de COVID era la presencia de Signo de vidrio despulido.!’




En cuanto al tratamiento del COVID-19 consiste en aporte sintomatico con oxigenoterapia
con la mascarilla venturi y en algunas ocasiones cuando era necesario se utilizaban
ventiladores, asi como el uso de medicamentos como antivirales como oseltamivir,

lopinavir, ritonavir, asi como el uso de antibidticos (azitromicina).t’

Planteamiento del problema

Debido a las medidas sanitarias que se han implementado durante el inicio de la
pandemia hasta la fecha, principalmente la cuarentena, se estima que ha habido un
aumento en el numero de fracturas que se presentan por fragilidad o por trauma de baja

energia y una baja de la incidencia de fracturas por motivos de traumas de alta energia

Hospitales de Traumatologia han disminucido su capacidad de atencion y oprotundiad
quirurgica al convertirse en hospitales COVID, sin embargo es necesario concoer la
presentacion que nos permita planear y adaptarnos a esta normalidad, que permita
continuar la atecion medica, consdiera que la ausencia de tratamiento tiene un efecto al

progresar la enfermedad y llevar a proedmientos mas complejos o secuelas permanetnes.

Pregunta de investigacion

* P: Pacientes con fracturas del esqueleto apendicular

* |: requirieron manejo quirurgico

* C: Pacientes clasificados por AO y gustilo y anderson

* O: Numero de pacientes operados y Tipo de fractura mas comunes

Durante la pandemia de COVID-19 disminuyo el nimero de pacientes fracturados

operados en un hospital pubico de Mexicali, Baja California.



Hipotesis
La pandemia Covid-19 influye en la disminucién del nimero de pacientes que requieren

resolucién quirdrgica de la fractura del esqueleto apendicular en un Hospital Publico

Mexicali
Hipdtesis Nula.

La pandemia Covid-19 no influye en el nimero de pacientes operados con fractura del
esqueleto apendicular con resolucidén quirdrgica en un hospital publico de Mexicali baja

california.

Justificacion

Es necesario conocer el comportamiento epidemiologico en los pacientes de
traumatologia y ortopedia, que nos permita planear y crear estrategias para seguir
birndando la atencion medica, y que la falta de oportndiad quirurgica puede ocasionar
deterioro de la salud, y perdida de la calidad de vida. En otros paises se menciona la
disminucion de la afluencia de pacientes de trauma por la cuarentena, es necesario

conocer los datos a nivel local.

Objetivos
Objetivo General

* Identificar el nUmero de pacientes con fractura del esqueleto apendicular con
resolucidon quirurgica durante la pandemia Covid-19 durante el periodo Abril a

Septiembre de 2020 en un hospital publico de Mexicali



Objetivos Especificos

* Tipificar las fracturas del esqueleto apendicular por la AO y gustillo y Anderson

durante la pandemia Covid-19 de abril a septiembre 2020

* Determinar la edad mas frecuente del esqueleto apendicular durante la pandemia

Covid-19 de abril a septiembre de 2020
* Informar cual es el hueso del esqueleto apendicular mas afectado

* Conocer el impacto que tuvo la pandemia en la cirugia de traumatologia vy

ortopedia comparado con el 2019.

* Evaluar el comportamiento ciclico de la incidencia de fracturas durante el periodo

de COVID.

Metodologia

Disefo del Estudio:

Estudio retrospectivo, observacional, analitico, transversal
Lugar de Realizacién:

Hospital General de Mexicali, Mexicali, Baja California, México.
Fuente de obtencion de datos:

Issste



Poblacion de Referencia
Poblacién adulta y pediatrica de Mexicali B.C. atendida en el HGM
Poblacion de referencia:

Hombres y mujeres de cualquier edad, residentes del Estado de baja

california
Poblacién de estudio:

Hombres y mujeres de cualquier edad, quienes sufren alguna fractura del

esqueleto apendicular
Incidencia.
Poblacion de Mexicali:
« 1012099
Fracturas del esqueleto apendicular en la poblacién mexicalense
* 1,201.24
Poblacién de Mexicali atendida en el Hospital General de Mexicali

* Aproximadamente el 50%



Criterios de Inclusion: Pacientes de cualquier edad y sexo, con diagndstico de

fractura del esqueleto apendicular que requieran manejo quirurgico

Criterios de exclusién: Pacientes de cualquier edad y sexo con fractura del

esqueleto apendicular que no requieran tratamiento quirudrgico.

Criterios de eliminacion: Muerte de paciente, pérdida del seguimiento del

tratamiento por parte del paciente.

Estudio transversal o de prevalencia, universo de paciente que hayan ingresado de abril a
diciembre de 2020 con trauma que requirio resolucion quirurgica. Se analizo la base de datos
del hospital general de Mexicali de los meses abril a diciembre de 2019 y 2020 con fractura del
esqueleto apendicular con resolucion quirdrgica, se identificaron las caracteristicas y factores
de riesgo asociado a las fracturas, se utilizo la pagina oficial de salud de Baja California para
tomar las cifras oficiales emanadas de la Federacion.

https://www.bajacalifornia.gob.mx/coronavirus. Se elaboro una hoja de caputra donde se

identificaron Nombre, edad, sexo, diagnostico, clasificacion AO, fecha de ingreso, fecha de
egreso, alta energia, clasificacion de gustilo, politrauma y dias de estancia hospitalaria. Una
vez validada la informacion se realizo el analisis descriptivo demografico de todoas las
variables, a las cuantitativas se realizo promedio y desviacion estandar y a las cualitativas
frecuencias absolutas y relativas. Se recodificaron la variable de diagnostico con la calsificacion
AO, se recodifico la edad y se determino los dias de estancia hospitalaria y el costo por dia, sin

contar los gastos generados por la cirugia y los implantes utilizados


https://www.bajacalifornia.gob.mx/coronavirus

Descripcion del procedimiento

La realizacién del protocolo de estudio se lleva a cabo en un Hospital Publico de Mexicali,
interaccion del servicio de Urgencias y el servicio de Ortopedia y Traumatologia del
hospital de Mexicali, donde la valoracién inicial del paciente comienza en el servicio de
urgencias, refiriendo dolor posterior recibir o sufrir traumatismo o caida, el personal de
urgencias realiza la valoracién inicial y si es necesario solicitan las radiografias;
Anteroposterior, Lateral y oblicua segin sea su caso, para posteriormente solicitar la

interconsulta con el servicio de ortopedia y traumatologia.

Se valora al paciente clinicamente, se valoran las radiografias solicitadas y de ser necesario
se solicitan radiografias complementarias, se diagnostica la fractura de cualquier parte del
esqueleto apendicular valorada en el momento y se clasifica por AO y se afiade la

clasificacidn de Gustilo y Anderson cuando sea necesario.

Una vez realizado el diagndstico por parte del ortopedista, se procederd a realizar el
tratamiento correspondiente, en este caso todos los pacientes requieren de resolucidn
quirurgica, por lo que se realiza la inmovilizacidon de la extremidad y segmento afectado y
en caso de ser fractura expuesta por la clasificacion de gustilo y Anderson, se realiza el
aseo y desbridamiento de la herida en el quiréfano o en el area de urgencias dependiendo
de la gravedad de la herida y la fractura, tomando lo mencionado anteriormente se da la
indicacion de programacion por la consulta externa o se indica la hospitalizacion del
paciente para posteriormente buscar una fecha quirurgica para realizar el procedimiento
quirurgico correspondiente asi como solicitar a proveedor del Hospital general de Mexicali

el material a necesitar para la cirugia.

Posterior a la cirugia definitiva, el paciente es dado de alta al llevar a cabo el protocolo
postquirurgico el cual consiste en: La valoracién de examenes postquirurgicos (Ej:
Biometria Hematica) para la valoraciéon de la formula roja, valoracién de la herida y el

estado general del paciente, una vez otorgada el alta, se cita al paciente a las 2 semanas



posteriores a su cirugia para la valoracién de la herida y el retiro de puntos de sutura y se
vuelve a citar a la consulta al cumplir 6 semanas posterior al evento quirdrgico con
radiografia de control del segmento operado; se cita al cumplir 3 meses de postoperado
con una nueva radiografia de control para valoracién radiografica de la consolidacién de la
fractura, para que si no presenta ningun tipo de complicacidn (infeccion tardia, retardo en
la consolidaciéon o no consolidacién), dar de alta al paciente del servicio de ortopedia y

traumatologia.
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Resultados

Del periodo comprendido de abril a diciembre de 2020 se contabilizaron un total de 244
pacientes, de los cuales 78 femeninos (32%) y 166 (68%) masculinos, con un promedio de
edad de 39 afios. La mayor presentacién de fracturas fue en la tercera década de la vida
que correspondid al grupo 21-30 afios de edad (24.2%), el diagndstico mas frecuente fue
fractura de tibia un total 61 (42.4%) pacientes, la menor frecuencia fue fracturas de patela
y pelvis ambas con 4 pacientes (1.6%). Tabla 1. 39 (15.1%) fracturas fueron expuestas. En
el afio 2019 se contabilizaron un total de 335 pacientes, hubo una reduccidn de 91
pacientes, lo que representa una disminucion del 27.1% en el 2020 aproximadamente un
tercio de la poblacién, 137 femeninos, 59 menos (43%) y 198 masculinos, 32 menos (16%)

con respecto al 2020. Con un promedio de edad de 44 afios. El diagndstico mas frecuente



en el 2019 fue fractura de radio y cubito con una frecuencia de 49 (14.6%), sin embargo, la
causa de atenciéon medica numero uno fue la patologia ortopédica con 87 casos (25.9%)
relativa, lo que implica una reduccion de 65.5% de la cirugia ortopédica, observamos una
mayor incidencia de fracturas en el 2020. Con respecto a los casos de Covid, el promedio
de pacientes atendidos por trauma por mes fue de 24 pacientes, se observé un descenso
en el primer mes de cuarentena de 19 pacientes, y en el mes de septiembre que se
observo una reduccion del nUmero de casos nuevos de covid, coincidente con un aumento

en el nimero de pacientes por trauma de 45 pacientes 46% por encima del promedio.

El maximo de dia de estancia hospitalaria fue de 56 dias, el minimo de 0, con un promedio

de 7.4 dias.

Aspectos Eticos

Se realiza la base de datos de pacientes del Hospital General de Mexicali y de ISSTE, sin

incluir datos personales de los pacientes en este estudio.

Aprobacién del Comité de Etica y Nimero de Registro: 02-01-HGMXL/TO/UABC/2019-09-24-
267



Discusion

Aungue la ortopedia no estad directamente relacionada con la atencidn de los pacientes
afectados con COVID-19, ha experimentado la afeccién de la pandemia y los cambios en
los sistemas de salud. Ortopedistas se han incorporado en la conversion de hospitales
COVID participando directamente en la atencién de esta patologia debido a la falta de
recursos humanos y la gran cantidad de pacientes no ortopédicos en las unidades

médicas?C.

Se observé un aumento en el nimero de fracturas de alta energia (fémur y tibia) con
respecto al 2019, contrario a las cifras mostradas por Pakistan ®) donde muestran un
aumento de trauma de baja energia asociado a accidentes domésticos en nifios y adulto
mayor, mientras que estos grupos de edad en nuestra poblacién mantienen la misma
incidencia que en el 2019, observamos en nuestra cirugia ortopédica una disminucion del
67% mientas que en Inglaterra ) se logré una reduccidn hasta el 97% por el seguimiento

de los lineamientos publicados en su pais.

A diferencia de otros paises, podemos observar como incluso hubo un aumento de las
fracturas lo que refleja que, a pesar de la cuarentena, no existi6 como tal un

confinamiento y la poblacién continuo con actividades de desarrollo econémico.

Se generd una estancia promedio de 7.6 dias. Esto generado por la falta de oportunidad

quirurgica ocasionado por la conversion a hospitales covid.

En nuestros datos observamos un pico de elevacién de 46% en los pacientes de trauma
que coincide con la disminucion de casos nuevos de covid, secundario a la confianza de la

gente al observar esta disminucidn y reanudar actividades.
Las fracturas en pacientes de la tercera edad y pediatricos se mantuvieron constantes.

Puede existir un sesgo ya se valoran los pacientes que fueron operados, sin embargo, gran

cantidad no fueron incluidos ya que no se operaron, siguiendo las nuevas normales de



cribado de pacientes, pero que por falta de oportunidad quirdrgica o por miedo a la
pandemia se evitd una cirugia, lo que puede genera un costo a largo plazo al complicar la
condicidn o dejar secuelas permanentes que afecten la funcién y por lo tanto la calidad de

vida del individuo.

Conclusiones

Con el analisis de los datos estudiados en este trabajo podemos concluir que no hubo una
disminucion de los pacientes con fractura, al contrario hubo un aumento en lesiones de
alta energia, contrario a lo observado en otros paises de primer mundo, la poblacién a
pesar del confinamiento dictaminado por las autoridades ,continud con las actividades, las
lesiones asociadas con accidentes domésticos en personas de la tercer edad y pediatircos
permanecié igual, disminuye la cirugia a expensas de la cirugia programada ortopédica en
un 67%, sin embargo sabemos que la patologia no se ha resuelto y probablemente esta
habra evolucionado, pueda requerir cirugias mas extensas y puedan presentarse secuelas
debido a la falta de oportunidad quirdrgica. Observamos un promedio de 7 dias de
estancia hospitalaria relacionado con la falta de oportunidad quirdrgica. Tambien
consideramos que puede existir una cantidad de pacientes que se manejaron de manera
conservadora y que no fueron incluidos en el estudio por los cambios en el manejo
secundario al nuevo cribado de pacientes, la falta de oportunidad quirdrgica y el miedo de
exponerse a una intervencion en medio de la pandemia. Es necesario conocer el
comportameinto epidemiolédgico de la patologia no covid, con especial importancia en
lesiones traumaticas para poder crear planes y estrategias que permitan continuar

brindando la atencién médica con oportunidad y calidad.



ANEXOS / TABLAS

Tabla 1
TOTAL 244
FEMENINO 78
MASCULINO 166

Tabla 2
Humero 21
Radio y cubito 27
Cadera 20
Femur 37
Patela 4
Tibia 61
Tobillo 21
Pelvis (acetabulo) 4
Mano 12
Calcaneo 5
Ortopedia 30
Amputaciones
traumaticas 2
Total 244
Expuestas 39
no
expuestas 205




Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Politrauma-2 19 24 14 18 27 45 30 19 23
ortopedia 0 0 2 0 2 14 7 0
Politrauma-1 19 39 32 27 33 27 16 35 18
ortopedia 19 2 7 12 13 12 11 7 16 9
Casos nuevos 1833 2564 2037 1092 1092 710 1228 1274 2721
2019 2020
Humero 25 21
Radio y Cubit 49 27
Cadera 25 20
Femur 28 37
Rotula 9 4
Tibia 41 61
Tobillo 39 21
Pelvisy acetal 6 4
Mano 20 12
Calcaneo 4 5
Ortopedia 87 30
Amputacion 2 2
0-10 11A20 21A30 31A40 41 A 50 51A60 MAS 61
2019 12 28 46 56 62 57 71
2020 11 27 59 38 41 26 40




Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Politrauma-2 5 14 24 14 18 27 45 30 19 23 219
ortopedia 0 0 0 0 2 0 2 14 7 0 25

Politrauma-19 244

Casos nuevos 1833 2564 2037 1092 1092 710 1228 1274 2721

total de casos COVID MEXICA 589 2422 4986 7023 8115 8825 10053 11327 14048
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Comparacion de pacientes de Trauma
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