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Manejo y presentacion de las fracturas transtrocantéricas de
cadera durante la pandemia de COVID-19 en un hospital de
tercer nivel de atencion

Treatment and presentation of intertrochanteric hip fractures during the COVID-19
pandemic in a third-level care hospital

Gustavo Rivera-Saldivar* y Chantal Alejandra Martinez-Gonzalez
Servicio de Cadera, Hospital de Traumatologia y Ortopedia Doctor y General Rafael Moreno Valle, Secretaria de Salud, Puebla, Puebla, México

Resumen

Antecedentes. La prevalencia de las fracturas transtrocantéricas se situa alrededor del 30%. El tratamiento se realiza mediante
sistema de tornillo deslizante (STD) o clavo centromedular (CCM). La pandemia de COVID-19 ha modificado las pautas de
tratamiento médico en todas las especialidades en todo el mundo. Objetivo. Reconocer la prevalencia y el manejo de las
fracturas transtrocantéricas inestables durante la pandemia de COVID-19. Método. Se realizé un estudio observacional en un
hospital de tercer nivel de atencion en pacientes con fracturas de tipo AOOTA 31A2.1 y A2.2 manejados con CCM o STD, y
se analizaron las tendencias de manejo por parte de los cirujanos ortopedistas. Resultados. La prevalencia durante el afio
2019 fue del 38%, en 2020 fue del 21.3% y en 2021 fue del 32.6%. La proporcién encontrada hombre-mujer fue de 1:1.7. La
edad fue de 66.48 + 21.6 afios (rango: 17-92). De los cirujanos ortopedistas encuestados, el 80.4% prefieren el CCM.
Conclusiones. La prevalencia disminuyé durante el afio 2020. La tendencia de tratamiento durante la pandemia fue superior
para el sistema STD y el uso de CCM disminuyé un 86%. El tratamiento de estas fracturas fue influenciado por la pandemia
de COVID-19 hacia un método mas econémico.

Palabras clave: COVID-19. Fracturas de cadera. Prevalencia. Procedimientos quirdrgicos. Tratamiento.
Abstract

Background. The prevalence of intertrochanteric hip fractures is approximately 30%. The usual management of hip fractures
is performed by dynamic hip screw (DHS) or central medullary nailing (CMN). The COVID-19 pandemic has changed medical
treatment guidelines in all specialties around the world. Objective. To recognize the prevalence and management of unstable
trochanteric hip fractures during the COVID-19 pandemic. Method. An observational study was conducted in a third-level care
hospital in patients with fractures of type AOOTA 31A2.1 and A2.2 managed with CMN or DHS. The management trends by
orthopedic surgeons were analyzed. Results. The prevalence during 2019 was 38%, in 2020 it was 21.3% and in 2021 it was
32.6%. The male-to-female ratio found was 1:1.7. The age was 66.48 + 21.6 years (range: 17-92). Of orthopedic surgeons
surveyed, 80.4% preferred CMN. Conclusions. The prevalence decreased during 2020. The treatment trend during the pan-
demic was higher for the DHS system; the use of CMN decreased by 86%. The treatment of intertrochanteric hip fractures
was influenced due to the COVID-19 pandemic towards a cheaper method.
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|ntroducci6n

Las fracturas de cadera representan un importante
problema de salud publica, siendo la causa méas comun
de hospitalizacion e ingreso a los servicios de urgen-
cias. La prevalencia del padecimiento ronda alrededor
del 30% y es mas comun en pacientes de sexo feme-
nino, en una proporcion de 2:1 respecto al sexo mascu-
lino"2. En forma general, los pacientes mayores de 60
anos son los mas afectados comparados con personas
mas jovenes. Las caidas de plano de sustentacion y de
altura son las principales causas del padecimiento, y se
han reconocido diversos factores de riesgo asociados,
como la edad, el habito tabaquico y el alcoholismo com-
binados con procesos osteoporoéticos, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus y la depresion3*,

La cadera es una articulacion que involucra la ca-
beza y el cuello femoral. Las fracturas proximales
femorales pueden dividirse en intracapsulares (cabe-
za y cuello femoral) y extracapsulares (intertrocanté-
ricas). Las fracturas de cadera se consideran
inestables ante la pérdida de la integridad del calcar
femoral o la cortical posteromedial del fémur proxi-
mal®. El manejo quirurgico de las fracturas inestables
de cadera se basa en la colocacion de un sistema de
tornillos deslizante (STD) o en el uso de un clavo
centromedular (CCM) como alternativa quirurgicas’,
llegando a superar este ultimo al STD por circunstan-
cias atribuibles a la preferencia del cirujano y no por
representar una verdadera ventaja biomecanica, cli-
nica o prondstica para el paciente®.

Existe una gran cantidad de factores que determinan
el curso clinico posoperatorio en este grupo de pacien-
tes de alta vulnerabilidad, como la edad, los niveles
funcionales previos, la expectativa de vida, el riesgo de
no union, el tipo de fractura, la calidad del hueso rema-
nente y la funcionalidad de la articulaciéon coxofemoral®.
Comparativamente, los resultados entre el uso de la
colocacion de una placa angular con STD y el CCM
con fijacion al cuello femoral no esclarecen las ventajas
de los dos tipos de tratamiento, la mortalidad ni la ca-
pacidad para la deambulacion®. No obstante, ambas
técnicas son referentes para el manejo de las fracturas
transtrocantéricas y contindan siendo Utiles para frac-
turas de la metéfisis proximal femoral".

Durante los afios 2020 y 2021 el mundo se ha visto
afectado por la pandemia secundaria al SARS-CoV-2
y los padecimientos han sido modificados en su pre-
sentacioén y tratamiento®. En el presente estudio ha-
cemos un recuento de un hospital de tercer nivel de

atencion exclusiva de traumatologia y ortopedia, el
cual, por necesidades sanitarias, tuvo que ser recon-
vertido a hospital COVID-19 exclusivo, posteriormente
reconvertido a hospital mixto y de nuevo a hospital
exclusivo de traumatologia y ortopedia. Se describe
la presentacion de las fracturas inestables de cadera
de tipo AOOTA 31A2.1 y A2.2 durante los afios de
pandemia y la preferencia quirdrgica del cirujano or-
topedista durante este tiempo.

Método

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
en el servicio de cadera de un hospital de tercer nivel
de atencion de alta especialidad de traumatologia du-
rante los afios 2019 a 2021, en pacientes con fracturas
de tipo AOOTA 31A2.1 y A2.2 (fracturas inestables)
manejados con CCM o STD, tomando en cuenta sus
caracteristicas demograficas, la etiologia y el lugar
donde ocurrié el accidente. Las fracturas estables se
excluyeron del andlisis por presentar tratamientos dife-
rentes a los dos analizados (CCM y STD). Se analiza-
ron también las tendencias de manejo por parte de los
cirujanos ortopedistas durante este periodo de tiempo.
Se realizé una encuesta para conocer sus preferencias
respecto al manejo de las fracturas transtrocantéricas
femorales, solicitandose los afios de experiencia en el
area, la preferencia de manejo de las fracturas y el
motivo para preferir dicha técnica. Los resultados fue-
ron analizados en el programa estadistico SPSS 21.0
(version Demo) mediante analisis descriptivo de fre-
cuencias para las variables cualitativas y con medidas
de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas. Se realizé un analisis comparativo de los
datos durante los afos 2019, 2020 y 2021 para reco-
nocer diferencias entre dichos afos. El valor de la
significancia estadistica fue de 0.05.

El presente estudio siguid las pautas aprobadas
para el manejo de la informacién clinica, las regula-
ciones de la Declaracion de Helsinki y las normas
nacionales de México, y fue aprobado por la Junta de
Revision e Investigacion Etica Hospitalaria local
(HTODYGRMV-2020-005).

Resultados
Datos de los pacientes con fracturas
Se incluyeron pacientes con fracturas inestables de

cadera de tipo AOOTA 31A2.1 y A2.2 recibidos duran-
te los afnos 2019, 2020 y 2021. En total se recabaron
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Tabla 1. Comparacién entre grupos de tratamiento segun la edad, los dias de estancia hospitalaria y el sexo de la muestra obtenida

(n=176)

Edad, afios (media * DE) p* Dias en hospital (media £ DE) p* Mujeres % Hombres % p**
STD 63.81 + 22.51 > 0.001 8.09+54 0.677 72 40.9 50 28.4  0.094
CCM 7253 +18.3 7.83+49 39 22.2 15 8.5
CCM: clavo centromedular; DE: desviacién estandar; STD: sistema de tornillo deslizante
*Levene.
**Prueba y* .

176 pacientes durante esos afos. La prevalencia de
fracturas de cadera en 2019 fue del 38%, en 2020 fue
del 21.3% y en 2021 fue del 32.6%. El sexo femenino
correspondié al 63.1% de los casos (n = 111) y el
masculino al 36.9% (n = 65); la proporcion hom-
bre-mujer fue de 1:1.7. La edad promedio de la mues-
tra fue de 66.48 = 21.6 afos (rango: 17-92). El
promedio de edad fue menor para los pacientes tra-
tados con STD en comparaciéon con aquellos que
fueron manejados con CCM (63.81 + 22.51 vs. 72.53
+ 18.3 afos; p < 0.001). Se realiz6 un andlisis de la
muestra segun el sexo y el indicador de los dias de
estancia intrahospitalaria para verificar diferencias
entre los grupos de tratamiento, cuyos resultados se
muestran en la tabla 1. El subregistro de pacientes
debido a la pandemia se estimé en aproximadamente
un 10-25%. El nimero de pacientes encontrados por
semestre se muestra en la figura 1. El STD fue el
tratamiento més frecuente durante los 3 afios anali-
zados comparado con el CCM bloqueado, con un
descenso del 86.6% en el uso de este ultimo para el
afo 2020 respecto al afio 2019. Posteriormente se
encontré un repunte en el uso de CCM del afio 2020
al 2021, del 360%, pero sin superar el nimero total
de cirugias realizadas con STD (Fig. 2). Se realiz6 un
analisis comparativo del tipo de tratamiento, la etiolo-
gia de la fractura, el sitio del traumatismo, la edad y
los dias de estancia intrahospitalaria, y se encontra-
ron diferencias estadisticas entre cada uno de los
afos estudiados (Tabla 2). Durante el afio 2019, el
94.5% de las fracturas reportadas en mayores de 60
anos fueron por caidas de plano de sustentacion o de
menos de 1 metro de altura. Para el afio 2020, las
caidas ocuparon el 87.1%. En el afio 2021, las fractu-
ras por caida representaron el 70.3% de los casos y
se encontré un aumento en las fracturas secundarias
a accidentes en motocicleta en el 23.4%. Los acci-
dentes por motocicleta aumentaron un 35% en el afio
2021 respecto a los afos 2019 y 2020; la ocupacion
relacionada a estos accidentes en este tipo de

transporte fue la de repartidor general (viveres, ali-
mentos procesados, paqueteria, etc.), obteniendo un
riesgo (odds ratio [OR]) de 6.8 (intervalo de confianza
del 95% [IC95%)]: 2.7-17.2] respecto a cualquier otro
tipo de ocupaciones.

Preferencias sobre el tratamiento de las
fracturas transtrocantéricas

Se realizd una encuesta para reconocer las prefe-
rencias de manejo entre médicos traumatdlogos res-
pecto a fracturas transtrocantéricas AOOTA 31A2.1 y
A2.2. Se encuestd a 72 especialistas y fueron devuel-
tas en tiempo y contestadas completamente 46 en-
cuestas. Participaron 12 médicos residentes (de
tercer y cuarto afio) y 34 médicos adscritos. El pro-
medio de los afios de experiencia entre los colegas
fue de 6.54 + 6.3 afnos (rango: 1-28). Las preferencias
para el manejo con CCM comparado con STD entre
médicos residentes y médicos adscritos no mostraron
diferencias estadisticamente significativas. Los afios
de experiencia tampoco mostraron diferencias entre
el uso de STD o de CCM. Las preferencias de uso de
CCM o de STD y las caracteristicas de las preferen-
cias se muestran en la tabla 3. Se realizé un analisis
de riesgo mediante el célculo de la OR, donde el
factor de comparacion fue el uso de CCM vy las pre-
ferencias fueron los factores de exposicion. Los fac-
tores con mayor OR fueron la estabilidad del implante
(OR: 66.0; 1C95%: 6.46-673.9), el costo del implante
(OR: 8.75; 1C95%: 1.2-63.8) y la familiaridad con la
técnica (OR: 10.31; 1C95%: 1.93-55.05) (Tabla 3).

Discusion

Se realizé un estudio de corte epidemioldgico de
fracturas transtrocantéricas de cadera para evaluar el
uso de CCM o de STD. Durante la pandemia de CO-
VID-19 en los pasados afios 2020 y 2021, las tenden-
cias de tratamiento han tenido que ser modificadas
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Tabla 2. Comparacién de presentacion por ano relacionada al tratamiento, la etiologia y el sitio del accidente para las fracturas

transtrocantéricas de los tipos AOOTA 31A2.1 y A2.2

2019 2020 2021
n % p* n % p* n % p*
Tratamiento
CCM 36 467 < 0.001 5 14.3 < 0.001 13 20.3 < 0.001
STD 41 53.2 30 85.7 51 79.7
Etiologia
Caida 73 948 < 0.001 31 88.5 < 0.001 45 70.3 < 0.001
Accidente motocicleta 3 3.9 4 114 15 23.4
Accidente automovil 1 1.3 0 - 4 6.25
Sitio de accidente
En domicilio 51 29.0 <0.04 29 16.5 <0.04 37 21.0 <0.04
Fuera del domicilio 26 14.8 6 3.4 27 16.3
Promedio + DE Promedio + DE p**(2019-2020) Promedio * DE p** (2020-2021)
Edad 747 £15.2 728 £15.6 < 0.001 53.1 +24.6 < 0.001
Dias en hospital 7.4 +37 7.8+5.1 0.405 8.7+6.7 0.305
CCM: clavo centromedular; DE: desviacion estandar; STD: sistema de tornillo deslizante
* Prueba x*
**ANOVA de una via (post hoc: Bonferroni).
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Figura 1. Distribucién de los casos de fracturas transtrocantéricas de
los tipos AOOTA 31 A2.1y A2.2 por semestre.

para ajustarse a la nueva realidad que el planeta ha
enfrentado™. Por este motivo, realizamos un estudio
descriptivo de la presentacion de las fracturas de ca-
dera AOOTA 31A2.1 y A2.2 en un hospital de tercer
nivel de atencion exclusivo de traumatologia, el cual,
por motivos de necesidades sanitarias, tuvo la nece-
sidad de ser reconvertido a hospital COVID-19 exclu-
sivo durante el afio 2020 (del 1 de mayo al 30 de
noviembre). De igual manera, realizamos una encues-
ta para conocer las preferencias de manejo de estas
fracturas con CCM o STD.

En el estudio se encontr6 un descenso en la preva-
lencia de las fracturas durante el afio 2020 respecto
al 2019 (38.8% vs. 21.3%) y posteriormente un repunte
de los casos en 2021 (32.6%). Aun cuando la preva-
lencia de las fracturas de cadera varia mucho entre

Afio
—+—Clavo centro medular —=-Sistema de tomillo deslizante

Figura 2. Tratamientos de la muestra para fracturas de cadera de los
tipos AOOTA 31A2.1 y A2.2 en los afios 2019 a 2021. Se muestran
las cantidades absolutas de procedimientos realizados por cada afio

paises, los niveles socioecondmicos y las condiciones
étnicas, nuestros resultados son similares a los repor-
tados en diversas series de la literatura de corte epi-
demioldgico®™™. Los pacientes tratados con STD
tuvieron una edad promedio menor que los manejados
con CCM, dejando esta ultima opcién (considerada
mas estable) para los pacientes de mayor edad (por
arriba de 70 anos), esto ultimo probablemente en re-
lacién con las condiciones de la calidad dsea del pa-
ciente. La tendencia para el uso de STD fue
significativamente mds alta durante los 3 afios com-
parada con el uso de CCM, cayendo un 27% el uso
de STD entre 2019 y 2020 y un 86% el uso de CCM
en el mismo periodo. Este descenso abrupto pudo
deberse al costo del implante, el cual tuvo que ser
cubierto integramente por parte del paciente al
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Tabla 3. Preferencias de uso del sistema de tornillo deslizante o del clavo centromedular en las fracturas transtrocantéricas de los

tipos AOOTA 31A2.1y A2.2

STD CcCMm p* OR 1C95%
n (%) n (%)
Categoria
Médico adscrito 7(15.2) 27 (58.7) 0.768 0.77 0.14-4.35
Residente 2(4.3) 10 (21.7)
Total 9(19.6) 37 (80.4)
Media * DE Media * DE p**
Afios de experiencia 756 +7.6 6.3 +6.01 0.737
Respuestas afirmativas n (%) p* OR 1C95%
Preferencia
Estabilidad 1(2.2) 33(71.7) < 0.001 66.0 6.46-673.9
Sencillez 2(4.3) 3(6.5) 0.222 3.28 0.45-23.11
Costo del implante 3(6.5) 2(4.3) 0.044 8.75 1.2-63.8
Mejores resultados funcionales 2(4.3) 21 (45.7) 0.067 0.22 0.039-1.19
Familiaridad con la técnica 5(10.9) 4(8.7) 0.008 10.31 1.93-55.05
Superioridad biomecénica del implante 2(4.3) 27 (58.7) 0.008 0.10 0.018-0.59
Segun la comorbilidad del paciente - 4(8.7) 0.302 - -
Posibilidad de apoyo temprano 1(6.2) 15 (32.6) 0.20 0.18 0.02-1.62

CCM: clavo centromedular; DE: desviacién estandar; IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio; STD: sistema de tornillo deslizante.
Se tomd en cuenta como factor de comparacion el CCM y como factores de exposicién cada caracteristica preguntada de la preferencia de uso.

*Prueba de x?
**Prueba U de Mann-Whitney.

presentarse la contingencia sanitaria mundial, lo cual
es probable que haya sido un factor sobresaliente en
la eleccion del implante, aunque se reconoce que el
CCM tiene ventajas sobre el STD en cuestion de pér-
dida sanguinea transoperatoria, duracion de la cirugia,
movilizacion temprana y reduccion de la estancia in-
trahospitalaria’. De 2020 a 2021, el uso de STD au-
mentd un 170% debido a que la frecuencia de fracturas
también aumentd, aun cuando el CCM solo aumento
un 38% en el mismo periodo de tiempo. La tendencia
al uso de STD durante los 3 afios fue mayor en com-
paracion con el CCM. Las caidas de plano de susten-
tacion y de altura disminuyeron de 2019 a 2021, del
94.5% en 2019 al 87.1% en 2020 y el 70.3% en 2021.
La mayor cantidad de fracturas por caidas ocurrieron
dentro del domicilio de los pacientes. Los accidentes
por caidas extradomiciliarias disminuyeron un 23% de
2019 a 2020, lo cual se ha manifestado en todo el
mundo como una tendencia atribuida al
confinamiento®.

La pandemia de COVID-19 provocd una modifica-
cion en la etiologia de todas las fracturas. Las fractu-
ras por caida de plano de sustentacién disminuyeron
significativamente durante la parte critica de 2020 y
2021, y también fue necesario transformar su trata-
miento™. En el afio 2021, las fracturas secundarias a

accidentes en motocicleta aumentaron un 23.4% res-
pecto a 2019 y 2020. Esto representa un aumento
para el afio 2021 de casi cuatro veces lo reportado
en el afio anterior en cuestiéon de accidentes de mo-
tocicleta. En la segunda mitad de 2020 proliferaron
de forma importante las entregas domiciliarias de vi-
veres, alimentos preparados y paqueteria en diversas
formas de transporte’. Esta puede ser una de las
circunstancias que provocaron el incremento de los
accidentes en vehiculos automotores, especialmente
en motocicleta.

Derivado del cambio en la frecuencia de las
etiologias de las fracturas de cadera inestables y
la necesidad de atencidn de pacientes més jove-
nes respecto a afios anteriores, se analizaron las
preferencias de manejo de este tipo de fracturas
entre cirujanos ortopedistas. Mas del 80% de los
cirujanos manifestaron su preferencia por el CCM,
especialmente por la expectativa de una mayor
estabilidad, la superioridad biomecdanica del im-
plante frente al STD y la expectativa de un apoyo
temprano por parte del paciente. Los cirujanos
que prefieren el STD sobre el CCM lo hacen prin-
cipalmente por la expectativa de un menor
costo del implante y por sentirse mas familiariza-
dos con la técnica quirdrgica. La sencillez para la
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colocacién de ambos implantes, los resultados
funcionales y la comorbilidad de los pacientes no
fueron factores que determinaran la preferencia
de los ortopedistas encuestados. Encontramos un
rango de 27 afnos de experiencia entre los ciruja-
nos ortopedistas, pero el promedio de afos de
experiencia no influy6 sobre la decision de mane-
jo. Tampoco el hecho de ser médico adscrito o
residente de la especialidad de ortopedia y trau-
matologia mostro diferencias significativas al mo-
mento de elegir un tipo de implante. Pese a que
la muestra interrogada presenta una preferencia
de mas del 80% para el manejo con CCM, la rea-
lidad fue diferente. Las preferencias hacia algun
implante por parte de los cirujanos ortopedistas
no se reflejaron en la practica: el 53.2% de las
fracturas fueron manejadas con STD en 2019, el
85.7% en 2020 y el 79.7% en 2021. Esta tendencia
en el manejo de las fracturas de cadera inestables
estuvo aparentemente influenciada por la pande-
mia. En primer lugar, consideramos que fue debi-
do a que el costo del STD es menor que el del
CCM. En algunos sistemas de salud, el material
de osteosintesis para las fracturas de cadera en
este hospital de tercer nivel de atencion tuvo que
ser costeado por los pacientes debido a la contin-
gencia sanitaria, dado que los programas de apo-
yo social en México se destinaron al manejo de la
pandemia y a conversiones hospitalarias'®. El pri-
mer caso reportado de COVID-19 en México se
anuncio el dia 27 de febrero de 2020; para el dia
21 de abril de 2020, México entré a la fase 3 por
COVID-19 con casos en plena propagacion, se
suspendieron todas las actividades no esenciales
del sector publico™ y la economia se vio afectada
rapidamente. En apariencia, se sacrifico una ma-
yor expectativa de estabilidad y superioridad bio-
mecanica (CCM) por una técnica quirurgica mas
econdmica (STD). La presentacion, la etiologia y
el proceso de manejo de las fracturas transtrocan-
téricas AOOTA 31A2.1 y A2.2 cambiaron durante
la pandemia causada por el SARS-CoV-2. La fre-
cuencia de las fracturas disminuy6 a un punto no
observado durante el segundo semestre de 2020,
se incrementaron las lesiones transtrocantéricas
relacionadas con accidentes en motocicleta para
el afio 2021 y hubo un aumento del uso del STD
respecto al CCM, después de que en 2019 fue
practicamente igual el uso de ambos implantes.
La pandemia de COVID-19 ha cambiado el para-
digma de atencién a la salud, ha modificado el

curso de multiples padecimientos con cambios en
su prevalencia y aumentos de la mortalidad, y nos
exigira una nueva concepcion de los procedimien-
tos de salud: al final una «nueva normalidad».

El presente estudio tiene limitaciones obvias. Debi-
do a la conversion a hospital COVID-19 exclusivo fue
necesario el traslado a un hospital de referencia de
la totalidad de los pacientes ortopédicos. Aun cuando
el departamento de estadistica de la unidad hospita-
laria siguid recabando los datos ortopédicos, el subre-
gistro fue evidente y muy alto en todos los casos y
en todas las patologias. Igualmente, muchas perso-
nas que sufrieron fracturas de cadera jamas llegaron
a recibir manejo quirdrgico debido a que no llegaron
al hospital por el miedo al contagio y el distanciamien-
to social o bien llegaron a hospitales COVID-19 exclu-
sivos con la enfermedad y fallecieron. Actualmente
(2022) se continuian recibiendo pacientes que se frac-
turaron en 2020 o 2021, los cuales estan siendo re-
feridos a los hospitales de traumatologia presentando
consolidaciones viciosas o pseudoartrosis, que no
tuvieron un manejo oportuno debido a la pandemia.
Otra debilidad para la inferencia de los resultados
obtenidos (validez externa) es que el nimero de ciru-
janos ortopedistas que respondieron a la encuesta no
supera el 0.63% de los cirujanos ortopedistas de Mé-
xico®, lo cual representa una muestra con un poten-
cial sesgo aleatorio. No obstante, es un indicador
inicial de las tendencias de manejo de las fracturas
de cadera y las expectativas del tratamiento, ante una
realidad en la que ambos manejos analizados (STD
y CCM) siguen siendo viables y ha sido dificil demos-
trar una superioridad de los resultados funcionales
entre ellos.

Conclusiones

Desde el afo previo y durante el inicio de la pan-
demia de COVID-19 se encontré un descenso en la
prevalencia de las fracturas transtrocantéricas de ca-
dera inestables de los tipos AOOTA 31A1.1 y A2.2.
Durante el afio 2020 disminuyd la prevalencia respec-
to al afo 2019, del 38.8% al 21.3%, y posteriormente
se encontré un aumento de los casos para el afio
2021, hasta el 32.6%. La tendencia de tratamiento
durante la pandemia fue superior para el STD y el uso
de CCM disminuyd un 86%. Los accidentes en moto-
cicleta aumentaron para finales del afio 2020, y las
caidas de plano de sustentacion y de menos de 0.5 m
de altura fuera del domicilio disminuyeron un 23%.
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Mas del 80% de los cirujanos ortopedistas prefieren
el CCM sobre el STD, por la expectativa de una mayor
estabilidad, una superioridad biomecéanica del implan-
te y un apoyo temprano por parte del paciente. El
tratamiento de las fracturas transtrocantéricas de ca-
dera fue influenciado debido a la pandemia de CO-
VID-19 hacia una técnica quirlrgica aparentemente
mas econdmica con el STD.
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