
• Estudio observacional retrospectivo de 

cohortes unicéntrico. 

• Comparativa de pacientes de 70 años o más 

con FC durante la pandemia (marzo 2020 –

febrero 2021) con pacientes del año previo 

(marzo 2019 – febrero 2020): pacientes 

COVID - con los del año previo y pacientes 

COVID - con pacientes COVID +. 

• Variables: demora quirúrgica en horas, 

intervención en 48 horas, mortalidad al 

ingreso, reingresos al mes y estancia en días.

• 252 pacientes prepandemia (edad media 86.8 años, 

75.8% mujeres) vs. 233 pacientes en pandemia (edad 

media 86.2 años, 76.5% mujeres), de los cuales 19 

COVID+ en el ingreso (8.9%). 

• Significativamente mayor porcentaje de intervenciones 

en 48 horas en pacientes no COVID (p.0.010).

• No diferencias significativas en pacientes no COVID en 

la demora quirúrgica, estancia, mortalidad o reingresos.

• Los pacientes COVID+ presentaron significativamente 

mayor estancia (p.0.023), mortalidad (p.0.003) y un 

ingreso mayor a 15 días (p.0.036). No se observó una 

mayor demora quirúrgica.

• Nuestra VCFC fue capaz de mantener la asistencia durante la fase aguda de la pandemia COVID-19. Los pacientes sin infección 

no empeoraron sus indicadores, incluso aumentó el número de pacientes intervenidos en las primeras 48 horas. 

• Los pacientes con infección activa presentaron un mayor tiempo de ingreso y mortalidad, a pesar de tratarlos con la misma 

celeridad que los que no presentaban la infección.

• La pandemia COVID-19 originó desajustes en la asistencia sanitaria, siendo los pacientes mayores el grupo más afectado. 

• Estudiamos la consistencia de nuestra vía clínica (VC) del paciente mayor con fractura de cadera (FC) durante dicha pandemia, 

mediante la comparación de los indicadores de calidad del proceso de la FC de ese año con el previo.
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