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Impacto de la pandemia de
COVID-19 en la Incidencia y
seguimiento de la fractura
vertebral osteoporotica.

Resultados de un estudio
retrospectivo observacional
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OBJETIVOS

La pandemia COVID-19 ha generado numerosos confinamientos a
nivel mundial (14 marzo 2020 - Estado de Alarma en Espana)
Miedo poblacional al contagio -» asistencia a urgencias -2

morbimortalidad
Sin embargo, el descenso en la demanda de cuidados en salud no ha

sido homogenea
La mayor parte de patologias no COVID-19 han disminuido

Otras han permanecido estables (fractura osteoporodtica de
cadera, pelvis...)
Importante variabilidad geografica
Las fracturas vertebrales osteoporoticas (FVO) son una causa
frecuente de atencion urgente (envejecimiento poblacional,

mecanismo lesional, etc.)
Importancia de detectar las F\VVO - manejo urgente, diagnostico de

osteoporosis, seguimiento

El objetivo de este trabajo es valuar el impacto en la demanda
asistencial y el diagnostico de fracturas vertebrales osteoporoticas

(FVO) durante la pandemia de COVID-19, asi como las
repercusiones en el seguimiento de los pacientes.
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METODOS

Diseno del estudio
Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal (cohortes)
Hospital de tercer nivel (Neurotraumatologia y Rehabilitacion, Granada, Espana)
Criterios de seleccion:
Pacientes a los que se solicito una TC de columna vertebral urgente por
sospecha de fractura durante la pandemia (15/03/2020 a 14/03/2021). -
Cohorte COVID
ldem, un afio antes de la pandemia (15/03/2019 a 14/03/2020). = Cohorte
preCOVID
Criterios de exclusion:
Menores de edad (<18 anos)
Mecanismo de alta energia
Estudios de imagen duplicados
Fractura vertebral patologica
Fractura vertebral tipo B o C de la clasificacion AO Spine
Fractura vertebral cronica

Seleccion de estudios y variables
|as cohortes fueron seleccionadas a partir del Sistema de Informacion Radiologico

(RIS) hospitalario mediante términos clave contenidos en el informe radioldgico:
Estudios objetivo: TC de columna dorsal, TC de columna lumbar, TC de
columna lumbosacra
Término clave: “fractura”

Recogida de variables:

Informacion sociodemografica (edad, sexo)

Fecha y hora en que se realiza la TC (- estratificacion por ondas pandemicas)
Numero y localizacion de FVVO

Tipo de FVO segun la clasificacion AO Spine

Tipo de tratamiento aplicado

Seguimiento por Unidad Especializada de Columna
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N =581
Antes de |la pandemia Durante |la pandemia
Criterios de exclusion Cohorte final Cohorte final Criterios de exclusion
Trauma alta energia: 41 Trauma alta energia : 28
TC redundante: 12 n =145 n=143 TC redundante: 3
Fractura patologica: 5 Fractura patologica: 9
FVO AQ B/C: 5 FWVO AO B/C: 4
FWVO cronica: 96 FVO cronica: 90
TOTAL: 159 TOTAL: 134

FIGURA 1. Diagrama de flujo de los pacientes seleccionados y conhortes

finales Iincluidas en el estudio
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FIGURA 2. Diagrama de flujo de los pacientes excluidos de cada
cohorte. HET: traumatismo de alta energia; RCT: TC redundante,
AQO B/C: fractura vertebral B o C segun la clasificacion de la AO
Spine; PF: fractura patologica; CF: fractura cronica
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RESULTADOS

NO se observaron diferencias significativas en las variables medidas entre los
dos grupos, excepto en el momento del diagnostico, con un menor numero de
FVO diagnosticadas por la manana durante la pandemia (p=0,029). Se
observo una tendencia a la significacion en lo que respecta al seguimiento
(p=0,100), teniendo la cohorte COVID un seguimiento mas deficiente.

TABLA 1. Caracteristicas y analisis contrastivo de las dos cohortes incluidas.

Total Cohorte Pre-COVID cohorte COVID | Valor p*
n (%), % (5) n (%), X (s) n (%), X (s)

Total 282 (100 145 (50.3 o 14a@gen | -
Edad 73.4 (138
SEX0
0,565
Seguimiento

Tratamiento recibido

0,301

Momento del diagnostico

0,029

Fraciura

0,211

Subtipo de FVO sequn AOD Spine

0571
MY total de FVO 337

**Porcentaje de fracturas multiples totales en el grupo.
A Valor p de la prueba chi-cuadrado para la comparacion de FVO unica vs multiple.
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RESULTADOS

El analisis contrastivo entre ondas epidémicas (Tabla 2) muestra que, durante la
pandemia de COVID-19, se produjeron menos diagnosticos por la manana
(especialmente durante la segunda onda epidemica), con diferencias al limite de
la significacion (p = 0,052). Ademas, se observa un seguimiento mas corto en la
primera y tercera olas, aunque las diferencias no alcanzan significacion
estadistica. En el resto de las variables no se encontraron diferencias
significativas.

En los analisis comparativos Pre-COVID vs 12 onda, Pre-COVID vs 22 onda,
Pre-COVID vs 32 onda y Pre-COVID vs periodos Intermedios, ho se encontraron
diferencias significativas en las variables analizadas (datos no mostrados).

TABLA 2. Analisis comparativo de cohortes, con la cohorte COVID
estratificada seqgun las ondas epidemicas. Interim: intervalos entre ondas

durante la pandemia.
M total (%), x| n Pre-COVID

nifonda | nZ29onda | n 3 onda
(o), X (5) | (), X (3] [ (P0). X (5]

n intenm | Valor p*

.

Total 288 (100) | 145(50.3) | 20(6.9) [ 31(10.8) | 23(8.0) | 69(240) | -
Edad 73.4 (138
SEex0
— WMuer [ 205(712
Seguimiento
Tratamiento recibido
0.506
~ cinga | 5(17) | 428 | 1(50) | 0(00) | 0(00) | 0(00)
Momento del diagnostico -
0.052
Fractura
 Malfiple | 39(135) | 16(11.0) | 2(10.0) | 3(97) [ 4(174) [ 14(203)

*Porcentaje de fracturas multiples totales en el grupo.
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RESULTADOS

Diferencias en el seqguimiento para la cohorte COVID

L os resultados de la Tabla 3 muestran que los pacientes que recibieron tratamiento no
conservador (vertebroplastia o cirugia) fueron objeto de seguimiento en todos los
casos, con diferencias estadisticamente significativas respecto al grupo que recibio
tratamiento conservador (p < 0,001). El grupo de pacientes que recibio seguimiento
tuvo una media de edad significativamente menor (6 anos) que el grupo gue no recibio
seguimiento (p = 0,008). La misma tendencia a recibir un menor seguimiento se
observo en los pacientes diagnosticados durante la noche, aunque esta diferencia no
fue estadisticamente significativa. Las fracturas multiples se asociaron a un periodo de
seguimiento mas corto, con tendencia a la significacion (p = 0,062). Los pacientes mas
Jjovenes recibieron mas cuidados de seguimiento (p = 0,008) y los hombres fueron
sequidos durante mas tiempo, pero sin diferencias estadisticamente significativas (p =
0,232).

TABLA 3. Diferencias en el seguimiento de los pacientes de la cohorte COVID

Ntotal | Pacientes con sequimiento |Pacientes sin Seguimienm
%), x (s) n (%), X (5) n (%), % (5]

143 (100 74 (51,7 -
73,2 (13,7 76,2 (14,1
EE T N R N
| Muer | 104 | @ 47(452) | @ 57(548 | 023

Tratamientorechbido | | | ]
| Verebroplasta | 9 |  8(1000) ] @ 0(00) | <0,00
. Ciugia | 1 |  1(000) ] = 0(00)

Momento del diagnéstico | | o 000000000 0

Tarde {15-22 h) 4 (57 ) 25 (42 4) 0,185
Noche (22-8h) | & 2 (33,3) 4 (66,7)

Fractya |\ | 0\ 0
52 (51.7 58 (48,3 0,062

_ Malple ] 23 7 (304 16 (69.6
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Diferencias en el seguimiento para la cohorte COVID

Como se muestra en la Tabla 4, para la conhorte COVID, los
factores asociados a las fracturas multiples son la edad mas joven
(diferencias estadisticamente significativas, p = 0,005), y el sexo
masculino y el seqguimiento mas corto, con claras tendencias a la
significacion (p = 0,057; p = 0,062, respectivamente).

TABLA 4. Diferencias en la cohorte COVID-19 segun el numero de fracturas.

N total FVO unica FVO multiple n (%), x (s) | Valor p*
(Yo}, X (5] N (%), X (5)

43qroy 0 0
73.4(13.8) 747 (11.8) 65.9 (19.9) 0.005

DEX
m
Tratamiento recibido
 Conservador | 133 | = 111{83% | = 22{165) wnn
 Vertebroplastia | 0§ | = 8(@sg | 1y
__Elm_

Momento del diagnostico

Mafiana (8-15 h G4 (82.1 14 174 u 316

Tarde (15-22 h 52 (881 7(114
Moche (22-8 h 6 |  B(6ET) 2 (333

Seguimiento

62 (899 7(10.1 0.062
56 (78 4 16 (216

*Resultados de la prueba chi-cuadrado o exacta de Fisher para las variables cualitativas

y de la prueba t de Student para la variable cuantitativa "edad". Porcentajes por filas.
FVO, fractura vertebral osteoporotica
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DISCUSION

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la atencion sanitaria de los pacientes
con patologias distintas a COVID-19 ha sido estudiado en diversos ambitos, pero
aun existe controversia sobre su magnitud y alcance en funcion de la patologia y
la region geografica. En el caso de la osteoporosis, varios estudios han
comunicado un descenso en la atencion a los pacientes, tanto en términos de
diagndstico como de tratamiento. Un estudio realizado por Peeters y cols. [Peeters
et al., 2020] demostro que, durante la pandemia de COVID-19, la atencion
sanitaria relacionada con la osteoporosis ceso casl por completo, especialmente
debido a la interrupcion de las exploraciones por absorciometria dual de rayos Xy
al clerre de las consultas externas. Por otro lado, cada vez hay mayor evidencia de
que, al contrario de lo que ocurre en el caso de las fracturas relacionadas con los
traumatismos, la incidencia de las fracturas por fragilidad no se modifico
significativamente durante la pandemia. Una revision sistematica llevada a cabo
por Kumar Jain y cols. [Kumar Jain et al., 2020] respaldo esta observacion. Estos
autores también informaron de un riesgo significativamente mayor de mortalidad
en los pacientes de edad avanzada con fracturas, por lo que recomendaron adoptar
estrategias conservadoras en las fracturas donde el manejo quirurgico no es
obligatorio, limitando las necesidades quirurgicas. Ademas, la relacion entre
COVID-19 y la mortalidad por fractura también ha sido analizada por otros
autores. Un estudio de cohortes retrospectivo realizado por Battisti y cols.
[Battisti et al, 2020] en Italia durante la primera onda pandemica mostro que las
fracturas vertebrales no se asociaban con mayor mortalidad a corto plazo en los
pacientes con COVID-19. Curiosamente, estos autores descubrieron que las FV
aumentaban significativamente el riesgo de mortalidad a los 30 dias en los
pacientes no afectados por COVID-19, tanto en el caso de las fracturas unicas
como de las multiples, con cocientes de riesgo de 7,46 (IC del 95%: 3,12-17,8) y
6,2 (IC del 95%: 2,75-13,98), respectivamente.
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DISCUSION

En cuanto a la epidemiologia de las fracturas en el ambito de la traumatologia, un
estudio de Dass vy cols. [Dass et al., 2021] realizado en el Reino Unido durante el
confinamiento nacional por un periodo de 5 semanas, encontrdo que la atencion
urgente de los pacientes en un hospital de traumatologia se redujo en un 56% en
comparacion con el mismo periodo del ano anterior, una cifra muy similar a la
disminucion de la demanda de atencion urgente registrada en el Servicio Nacional
de Salud (NHS) durante ese periodo. Estos autores observaron que la mayoria de
estos pacientes fueron tratados por fracturas de baja energia, siendo las de cadera
las mas frecuentes. Ademas, la proporcion de pacientes tratados quirurgicamente
aumento, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Curiosamente, estos autores no Incluyeron las fracturas vertebrales dentro del
grupo de fracturas analizadas, probablemente debido a la menor frecuencia con la
que se tratan quirurgicamente. Un estudio similar realizado en Cardiff (Reino
Unido) encontro una reduccion global del 48% en la atencion a la patologia
traumatologica en comparacion con el periodo analogo de 2019 [Dayananda et al.,
2020]. En este caso, se registraron fracturas de columna (aungue no se menciona
la etiologia), pero constituyeron una pequena fraccion de las fracturas registradas,
en concreto menos del 5% del total. En otros estudios realizados en el Reino
Unido se observd un menor numero de visitas a urgencias por patologias
especificas, como los traumatismos de la mano [Atia et al., 2020; Garude et al.,
2020]. Curiosamente, un estudio multicentrico realizado por Hampton y cols.
[Hampton et al., 2020] encontrdo una reduccion del 53,7% en los Ingresos por
traumatismos durante el encierro en comparacion con el ano 2019, pero los
autores informaron de un aumento estadisticamente significativo de las lesiones
por fragilidad (35% frente al 21,7%), asi como de la proporcion de caidas de baja
energia desde la propia altura (67% frente al 44%).
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DISCUSION

Otros estudios llevados a cabo en los Estados Unidos también encontraron
una disminucion significativa en la frecuencia de las fracturas por
traumatismo en hospitales de primer y segundo nivel. Un estudio realizado
en un hospital de primer nivel de traumatologia durante el periodo Inicial
de la pandemia COVID-19 encontro una reduccion del 44,9% en
comparacion con el periodo anterior [DiFazio et al., 2020]. Otro estudio
realizado en un hospital de traumatologia de seqgundo nivel en Michigan,
en el que se compard la demanda durante el ano 2020 con una cohorte
retrospectiva, encontro una reduccion global de la demanda asistencial del
45,1%, y no encontro diferencias significativas en la proporcion de
accldentes de alta energia frente a los de baja energia [Stoker et al., 2020].

En Espana se han realizado algunos estudios epidemiologicos sobre el
Impacto del COVID-19 en la patologia traumatica urgente. Nurnez y cols.
[2020] encontraron una disminucion generalizada del numero total de
visitas hospitalarias durante la pandemia (aproximadamente una cuarta
parte de los Ingresos por traumatismos que en cualquier periodo anterior),
no observaron diferencias significativas en el numero de fracturas
osteoporoticas de cadera. Los autores no aportan datos sobre las fracturas
vertebrales registradas durante este periodo. Ademas, Martin-Playa y cols.
[Martin-Playa et al., 2020] informaron de un descenso en el numero de
casos de urgencias de mano percibidos por los traumatologos a partir de
una encuesta nacional en Espana.
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DISCUSION

Nuestros resultados no muestran diferencias significativas en el numero y las
caracteristicas de los pacientes diagnosticados de FVO antes y durante la
pandemia. Tampoco hubo diferencias en cuanto al seguimiento de estos
pacientes, aunque se observo una tendencia a la significacion (p = 0,10). Llama
la atencion que se hicieran mas diagnadsticos por la tarde que por la manana.
Hasta donde sabemos, ningun estudio anterior ha analizado el impacto que tuvo
la hora en la que se diagnostico al paciente con FVVO en el seguimiento durante
la pandemia. Nuestros hallazgos podrian explicarse por los cambios en los
patrones de demanda asistencial urgente por parte de la poblacion, ademas de los
cambios en horarios y personal contratado durante la pandemia en comparacion
con el periodo anterior. Hay que tener en cuenta que, en Espana, los turnos de
guardia tienen una duracion de 24 horas, pero en el contexto de la pandemia, en
nuestro medio no ha sido infrecuente facilitar la reduccion de turnos debido a la
sobrecarga asistencial.

Por otro lado, se encontraron diferencias en los perfiles de los pacientes a los que
se hizo seguimiento frente a los que no dentro de la cohorte COVID. En
particular, se realizo un seguimiento mas erratico en los pacientes tratados de
forma conservadora en comparacion con aduellos tratados mediante cirugia o
vertebroplastia (p < 0,001), lo que podria explicarse por la necesidad de un
seguimiento mas exhaustivo relacionado con las posibles complicaciones
anadidas de estos procedimientos (nuevas fracturas, aflojamiento o rotura del
material de osteosintesis, migracion del cemento, etc.). También se observo un
seguimiento significativamente mas corto en los pacientes de mayor edad, lo que
podria explicarse por las mayores precauciones de estos pacientes al acudir a los
centros hospitalarios. Ademas, se encontraron tendencias a la significacion en las
siguientes variables: sexo, numero de fracturas sincronicas Yy diagndstico
nocturno, lo que deberia tenerse en cuenta para estudios mas amplios.
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DISCUSION

El denominador comun de la mayoria de los estudios publicados en la literatura
en este contexto es que analizan la patologia traumatica de forma global, sin
realizar un analisis especifico de las fracturas vertebrales, y rara vez analizan el
seguimiento de los pacientes. Este ha sido precisamente el objeto de nuestro
estudio, que aporta informacion importante para planificar las actuaciones a lo
largo de la pandemia, asi como en futuros escenarios similares de salud publica
en los que se produzcan Estados de Alarma. En el caso de los FVO, existen
algunos elementos especificos que diferencian a estas fracturas de la mayoria de
las patologias traumatologicas, especialmente en el ambito de urgencias. En
primer lugar, las FVO suelen ser menos graves en términos de mortalidad a corto
plazo. En segundo lugar, puede aplicarse un tratamiento conservador Sin
necesidad de atencion especializada por parte del traumatologo en el episodio
agudo. Ademas, el seguimiento es de enorme Importancia, ya que se ha
demostrado que la presencia de una FV se asoclan al desarrollo de nuevas FV y a
otras fracturas osteoporaticas, con una mortalidad anual similar a la de la fractura
de cadera [Kanis et al., 2004]. Por ultimo, quizas la principal razon de las
diferencias encontradas en la frecuencia de diagndstico de las FVVO en nuestro
estudio es que su causa, en la mayoria de los casos, es un traumatismo de baja
energia. En efecto, algunos autores han observado que las fracturas tipicamente
asocladas a las actividades domésticas fueron las que con mayor frecuencia
llevaron a los pacientes a demandar atencion urgente durante la pandemia [Dass
et al., 2021]. Las FVVO son el prototipo fracturas ocasionadas por este tipo de
mecanismos causales. Estas caracteristicas distintivas de las FVO podrian
explicar el bajo Impacto de la pandemia en el numero de pacientes no
diagnosticados, asi como las escasas perdidas de seguimiento en comparacion
con otras enfermedades.
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CONCLUSIONES

Las principales limitaciones de nuestro estudio residen en su diseno
observacional retrospectivo y en su caracter unicentrico, asi Como en
el periodo de seguimiento relativamente corto. Se necesitan mas
estudios para evaluar otras variables como el colapso vertebral o la
mortalidad a largo plazo en los pacientes diagnosticados de FVO
durante la pandemia.

La pandemia por COVID-19 ha tenido poca repercusion en el
diagnostico y manejo de los pacientes con FVO atendidos en el
servicio de urgencias de nuestro hospital. Esto podria explicarse por
las caracteristicas especificas de las FV, especialmente su etiologia
(caidas o traumatismos de baja energia) y el perfil de los pacientes a
los que afecta. EsS necesario realizar estudios mas exhaustivos
centrados en aspectos concretos, como las consecuencias a largo
plazo de la pandemia en la epidemiologia y el manejo de las FVO,
para determinar con precision el impacto de la pandemia en la
poblacion diagnosticada de FVO.
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