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PALABRAS CLAVE Resumen

COVID-19; Introduccion y objetivos: Aunque se ha publicado mucho sobre el efecto de la pandemia en
Urgencias de las urgencias traumatoldgicas, no se ha analizado si la incidencia de la infeccion o la dis-
traumatologia infantil tinta organizacion de los recursos disponibles segin la comunidad autonoma fueron factores

influyentes. Presentamos un estudio multicéntrico de tres hospitales terciarios de tres ciuda-
des espafiolas con distintas caracteristicas para estudiar como estos factores influyeron a las
urgencias traumatolodgicas pediatricas durante la primera ola de la pandemia.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo de cohortes que compara y analiza
las urgencias traumatologicas pediatricas en tres hospitales distintos durante el periodo de la
primera ola de la pandemia COVID-19 y comparamos sus resultados con los del mismo periodo del
ano anterior, analizando el nUmero de urgencias, la gravedad de la patologia, la edad media de
los pacientes, los dias de ingreso y el tiempo de espera de los casos que requirieron tratamiento
quirdrgico.

Resultados: Se han analizado 6.474 episodios de urgencias traumatologicas infantiles. Se pro-
dujo una drastica reduccion de la actividad en los tres hospitales, pero en distinta cuantia: del
83,5% en el hospital localizado en Madrid, del 75% en el hospital localizado en Valencia y del
65,9% en el ubicado en Palma de Mallorca. Las urgencias atendidas fueron de mayor gravedad
en el ano 2020 en comparacion con el ano 2019. La edad media de los pacientes atendidos
durante la pandemia fue menor en comparacion con el afo anterior. No hubo diferencias en los
dias de ingreso, pero si en la demora de la cirugia de las fracturas quirirgicas.
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Introduccion

Conclusiones: La repercusion de la primera ola de la pandemia COVID-19 y el confinamiento
decretado tuvieron una repercusion distinta en las urgencias traumatologicas pediatricas en los
distintos hospitales segun la incidencia de la infeccion y las medidas adoptadas en las diferentes
comunidades autonomas. En todos los casos hubo una reduccion importante de la actividad, se
atendi6 una mayor proporcion de patologia media y grave, la edad media de los pacientes aten-
didos fue menor y se observo un retraso en las cirugias realizadas en urgencias, probablemente
por la necesidad de solicitar una prueba PCR para detectar una infeccion por COVID-19.

© 2022 SECOT. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Effect of the COVID pandemic on pediatric trauma emergencies in three areas of
Spain with different incidence

Abstract

Introduction and objectives: Although much has been published on the effect of the pandemic
on trauma emergencies, it has not been analyzed whether the incidence of infection or different
organization of available resources according to the Spanish region were influential factors. We
present a multicenter study of three tertiary hospitals in three Spanish cities with different
characteristics to study how these factors influenced pediatric trauma emergencies during the
first wave of the pandemic.

Material and methods: We present a retrospective cohort study that compares and analyzes
pediatric trauma emergencies in three different hospitals during the period of the first wave of
the COVID-19 pandemic and we compare them with the same period of the previous year, analy-
zing the number of emergencies, the severity of the pathology, the average age of the patients,
the days of admission and the waiting time of the cases that required surgical treatment.
Results: A total of 6,474 pediatric trauma emergency episodes have been analyzed. There was
a drastic reduction in activity in the three hospitals, but in different amounts: 83.5% in the
hospital located in Madrid, 75% in the hospital located in Valencia and 65.9% in the one located
in Palma, Majorca. The emergencies attended were more serious in 2020 compared to 2019.
The average age of patients treated during the pandemic was lower compared to the previous
year. There were no differences in the days of admission, but there were differences in the
delay in surgery for surgical fractures.

Conclusions: The impact of the first wave of the COVID-19 pandemic and the decreed confi-
nement had a different impact on pediatric trauma emergencies in the different hospitals
according to the incidence of infection and the measures adopted in the different regions.
In all cases there was a significant reduction in activity, a greater proportion of medium and
severe pathologies were attended to, the average age of the patients attended was lower and
a delay was observed in surgeries performed in the emergency room, probably due to the need
to request a PCR test to detect a COVID-19 infection.

© 2022 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

la infeccion y a la distinta organizacion de los recursos
disponibles segiin la comunidad auténoma.

La pandemia COVID ha supuesto un cambio en muchos aspec-
tos de nuestra vida, y también en la asistencia médica en
muchos niveles. La primera ola, en la primavera de 2020,
fue la que tuvo un impacto mayor en todos los niveles de
asistencia médica, ya que vino acompanada de un confina-
miento de la poblacion, decretado el 14 de marzo del 2020'.
Esta fue una experiencia jamas vivida antes y que merece
la pena estudiar y analizar pensando en el futuro.

Se han publicado muchos estudios sobre cémo afecto
esta situacion a las urgencias médicas de los hospitales, y
en concreto a las urgencias de traumatologia, pero ninguno
ha analizado si las consecuencias fueron distintas segun
la region geografica debido a la distinta incidencia de

Presentamos un estudio multicéntrico de tres hospita-
les terciarios de tres ciudades espanolas con una incidencia
distinta de COVID-19, una reorganizacion de los recursos dis-
ponibles distinta y un ritmo de desescalada también distinto,
durante la primera ola de la pandemia, y estudiamos como
la actividad de las urgencias de traumatologia pediatrica se
vio afectada en comparacion con el mismo periodo del ano
anterior.

Material y métodos

Este es un estudio retrospectivo de cohortes que compara y
analiza las urgencias traumatoldgicas pediatricas atendidas
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Figura 1
al 21 de junio de los anos 2019 y 2020.

en tres hospitales de distintas ciudades de Espana durante
la primera ola en comparacién con el mismo periodo en el
ano anterior.

Hemos seleccionado tres hospitales terciarios de tres
ciudades distintas, una con una alta incidencia, donde se
decidié concentrar todas las urgencias de traumatologia
pediatrica en otro hospital pediatrico (Hospital 12 de Octu-
bre de Madrid), otra con una incidencia media y sin ninguna
medida en cuanto a las urgencias traumatologicas pediatri-
cas (Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia) y
un tercero de una region con una baja incidencia y que fue
el centro de referencia para acoger todas esas urgencias
(Hospital Son Espases de Palma de Mallorca).

Los datos de incidencia se han calculado segln los casos
notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(RENAVE) del Instituto de Salud Carlos lll. A fecha 29 de mayo
del 2020, en la Comunidad de Madrid se habian registrado
64.408 casos de infeccion por Coronavirus, en la Comunidad
Valenciana 13.777 y en la Comunidad de las Islas Baleares
2.0842,

Se han recogido el nimero de urgencias traumatologi-
cas pediatricas diarias durante el periodo de la primera
ola (15 de marzo al 21 de junio de 2020) y del mismo
periodo del afo anterior (15 de marzo al 21 de junio de
2019) en los tres hospitales. Hemos recogido la edad y el
diagnostico, agrupandolo en patologia de caracter leve que
no requiere seguimiento especializado (esguinces, contusio-
nes, heridas leves), patologia de caracter moderado que no
requiere ingreso, pero si seguimiento especializado (fractu-
ras no desplazadas o poco desplazadas, heridas mas graves)
y patologia de caracter grave que requiere ingreso y trata-
miento quirdrgico. También se ha recogido si en el caso de
requerir cirugia fue obligado realizar una prueba de PCR, y
en tal caso el resultado de esta, y si esto produjo una demora
en la realizacion de la cirugia.

Para llevar a cabo el tratamiento estadistico, los datos
de cada hospital se dividieron en dos grupos segun fecha:
pre-pandemia y durante la pandemia. Las variables cualita-
tivas se compararon mediante la prueba chi-cuadrado (x?)
de Pearson. Para las variables cuantitativas, la distribucion

NUmero de urgencias de traumatologia pediatrica atendidas en los tres hospitales durante el periodo del 15 de marzo

normal y la homogeneidad de varianzas se comprobaron con
la prueba de Shapiro-Wilk y la prueba de Levene, respectiva-
mente. Cuando estas hipotesis de aplicabilidad se cumplian,
se uso la técnica de analisis de varianzas (ANOVA), mientras
que en el caso contrario se uso la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis.

En todos los casos se asumio un intervalo de confianza del
95% y se consideraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas valores de p menores de 0,05. El analisis estadistico
se realizo mediante la interfaz grafica R Commander, del
software R.

Resultados

Se han incluido 6.474 episodios de urgencias traumatologi-
cas infantiles. De ellos, 5.240 correspondieron al afo 2019
y 1.234 al afo 2020.

Los tres hospitales tuvieron una drastica reduccion de
su actividad durante el periodo de la primera ola de la
pandemia COVID-19 en nuestro pais, cuando se declaré el
confinamiento total con respecto al mismo periodo del ano
anterior, aunque debido a las distintas medidas sanitarias
tomadas en cada comunidad auténoma esta reduccion fue
de distinta cuantia. En el hospital localizado en Madrid la
atencion de urgencias pediatricas descendié en un 83,5%,
en el localizado en Valencia en un 75% vy, por ultimo, en el
hospital localizado en Palma de Mallorca la reduccion fue
del 65,9% (fig. 1).

En cuanto al tipo de patologia atendida durante ese
periodo, la proporcion de patologia de caracter moderado y
grave fue mayor en los tres hospitales. En el hospital locali-
zado en Madrid, durante el ano 2019, antes de la pandemia el
porcentaje de patologia de caracter leve atendida en urgen-
cias fue del 92,2%, el porcentaje de patologia de caracter
moderado, del 6,3%, y el de patologia de caracter grave,
del 1,5%, frente al 87,4%, al 11,1% y al 1,5% en el ano 2020,
respectivamente. En el hospital localizado en Valencia el
porcentaje de urgencias atendidas en el ano 2019 fue del
79,3% de patologia de caracter leve, del 16,4% de patologia
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Figura2 Tasa de urgencias traumatologicas atendidas en los tres hospitales durante los dos periodos estudiados divididas segun se
tratara de urgencias con patologia leve (esguinces, contusiones, epifisiolisis tipo |, heridas superficiales. . .), urgencias con patologia
media (fracturas no desplazadas, heridas suturadas con anestesia local...) que requieren un seguimiento en consultas externas, y
urgencias con patologia grave que requieren ingreso o tratamiento quirdrgico.

de caracter moderado y del 4,3% de patologia de caracter
grave, frente al 71,3%, al 23% y al 5,7% en el ano 2020,
durante la primera ola de la pandemia, respectivamente.
Por ultimo, en el hospital localizado en Palma de Mallorca
el porcentaje de patologia de caracter leve atendida en
2019 fue del 61,2%, el de patologia de caracter moderado,
del 27,7%, y el de patologia de caracter grave, del 11,1%,
frente al 55,3%, al 36% y al 8,7% en el afo 2020, respectiva-
mente. Es decir, durante la pandemia se traté un porcentaje
mayor de patologia de caracter moderado y grave de forma
estadisticamente significativa en los tres hospitales (Madrid,
p=0,005525; Valencia, p=0,000511, y Palma de Mallorca,
p =0.005907) y de forma global (p=4.0e-16) (fig. 2).

En el ano 2020 se solicito la prueba PCR para detectar
el SARS-CoV-2 en el 100% de las cirugias realizadas en los
hospitales de Madrid y Valencia, pero solo en el 58% en el
caso del hospital de Palma de Mallorca, porque no era requi-
sito para los procedimientos bajo sedacion en ese centro. En
los hospitales de Madrid y de Valencia no se detectd ningln
caso de COVID positivo en las pruebas realizadas, mientras
que en Palma de Mallorca se detectaron 4 casos positivos
(tabla 1).

La edad media de los pacientes atendidos fue menor
durante el periodo de la pandemia respecto al afo ante-
rior en los tres hospitales estudiados, con una diferencia
estadisticamente significativa. En el hospital localizado en
Madrid la edad media de los pacientes atendidos en 2020
fue de 8,5anos, frente a los 10anos de 2019; en el hospital
localizado en Valencia fue de 7,3 en 2020 frente a 8,9 en
2019, y en el hospital ubicado en Palma de Mallorca fue de
7,7 frente a 8,9 del ano 2019 (tabla 1).

No encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas en la media de los dias de ingreso, aunque esta fue
ligeramente menor durante el periodo de pandemia. En el
hospital localizado en Madrid fue de 2,5 dias en 2019 frente
a 1,8dias en 2020; en el hospital localizado en Valencia fue
de 2,7 dias en 2019 frente a 2,1 en 2020, y en el hospital

localizado en Palma de Mallorca fue de 2,6dias en 2019
frente a 2,1 en 2020 (tabla 1).

Si hemos encontrado diferencias estadisticamente sig-
nificativas en las horas de espera para las intervenciones
realizadas en urgencias, observado un aumento de las horas
de retraso de la cirugia durante el periodo de la pandemia en
dos de los tres hospitales, que podria atribuirse a la espera
de los resultados de la prueba de PCR. La media de espera
en el hospital localizado en Valencia fue de 5,4horas en
2019 frente a 10,2 horas en 2020, y en el hospital locali-
zado en Palma de Mallorca fue de 4,3 horas en 2019 frente
a las 6,7 horas en 2020 (tabla 1).

Discusion

La pandemia COVID-19 ha afectado a nuestra actividad labo-
ral de forma universal y sin precedentes. Analizar estos
cambios es necesario para comprender la trascendencia de
lo ocurrido.

La influencia de la primera ola y del confinamiento en
las urgencias traumatoldgicas de la poblacion adulta ha sido
bien estudiada. Un trabajo realizado en un area de salud
de la Comunidad Valenciana demostré una reduccion de las
urgencias traumatologicas atendidas en un 58,8% respecto
a los dos afos anteriores y una reduccion del 37,6% de las
fracturas que requirieron ingreso o cirugia urgente, con un
cambio en la distribucion del tipo de fracturas atendidas,
ya que si bien disminuyeron las fracturas apendiculares de
miembros superior e inferior, la tasa de fracturas osteo-
poréticas de cadera y vertebrales permanecio estable. Los
autores lo atribuyen al hecho de que las fracturas apendi-
culares se asocian a una actividad fisica que predispone a
las caidas o a los traumatismos, mientras que las fractu-
ras osteoporoticas de cadera y vertebrales se producen de
forma espontanea o tras una simple caidas en el domicilio®.
Curiosamente, en este estudio el retraso en la cirugia de
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Tabla 1

Datos de los tres hospitales y datos globales respecto al nimero de cirugias realizadas en los dos periodos estudiados:

edad media de los pacientes, dias de ingreso, retraso desde el ingreso en urgencias hasta la cirugia medido en horas, pruebas

PCR realizadas y casos positivos

Variable 2020 2019 p
Numero de cirugias
Palma de Mallorca 43 123
Valencia 27 69 0,01151
Madrid 5 25
Global 75 217
Edad media
Palma de Mallorca 7,7+4,2 8,9+3,7 0,000002802
Valencia 7,3+3,9 8,9+3,7 3.2e-16
Madrid 8,5+4,3 10+3,9 0,000000005973
Global 7,8+4,2 9,3+3,8 2.2e-16
Dias de ingreso
Palma de Mallorca 2,1+1,1 2,6 +3,2
Valencia 2,1+0,8 2,7+1,9
Madrid 1,8+0,8 2,5+3,6
Global 2,0+£0,9 2,627
Retraso (horas)
Palma de Mallorca 6,7+9,9 43457 0,03504
Valencia 10,24+8,9 5,44+4,4 0,000429
Madrid 16,8+7,3 10,54+10,9
Global 8,7+9,7 5,4+6,4 0,004595
PCR realizadas
Palma de Mallorca 25 -
Valencia 27 —
Madrid 5 -
Global 57 -
PCR positivas
Palma de Mallorca 4 -
Valencia 0 —
Madrid 0 -
Global 4 —

Se expresan los valores de p cuando son diferencias estadisticamente significativas; los espacios en blanco corresponden a valores

estadisticamente no significativos.

urgencias fue menor que en los anos previos, hecho que los
autores relacionan con la menor presion de quiréfanos.

Otros estudios a nivel nacional también han observado
una tasa de fracturas osteoporoticas de cadera constantes
durante el confinamiento, a pesar de la disminucion del
nimero total de fracturas®. Una revision de los articulos
publicados, a nivel mundial, sobre el nUmero de fracturas
en adultos observa una disminucion del nimero de fracturas
en la poblacion adulta de una media del 53%, con un rango
desde el 20,3% al 84,6%°.

En nuestro trabajo, la actividad de las urgencias trauma-
toldgicas pediatricas se vio afectada en los tres hospitales
estudiados, pero en distinta magnitud segin las medi-
das sanitarias adoptadas por las distintas comunidades. En
Madrid, donde se decidié que las urgencias traumatoldgicas
infantiles se derivaran a un hospital monografico infantil, la
reduccion fue del 83%; en Valencia, donde no se tomo nin-
guna medida respecto a este aspecto, la reduccion fue del

75%, mientras que en Palma de Mallorca, donde se decidid
que fuera este hospital el centro de derivacion de las urgen-
cias traumatologicas pediatricas, como ocurre de forma
habitual, la reduccion fue del 65,9%. El tipo de organizacion
no estuvo relacionado con la incidencia sino con una deci-
sion de cada comunidad autonoma, y solo hace referencia a
la distribucion de los pacientes en urgencias.

Esta diferencia en la reduccion de urgencias traumato-
logicas también podria verse influenciada por el hecho de
que la primera ola de la pandemia también afecté de forma
diferente a las tres ciudades del estudio, siendo la afecta-
cion maxima en Madrid, media en Valencia y baja en Palma
de Mallorca?.

Esta reduccion fue mayor que en otros estudios realizados
sobre urgencias traumatologicas en adultos, quiza debido a
que el mecanismo de produccion de las fracturas en los nifos
esta directamente relacionado con las actividades de ocio y
deportivas fuera del hogar’:2.
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Un estudio realizado en Finlandia sobre urgencias quirdr-
gicas pediatricas durante el periodo desde del 1 de marzo al
31 de mayo de 2020 en comparacion con el mismo periodo
3afos antes mostré que no hubo una reduccion significa-
tiva en el niUmero de apendicetomias ni de intervenciones
necesarias para una torsion intestinal, pero si se produjo
una reduccion significativa de las intervenciones quirirgicas
para el tratamiento de fracturas, principalmente de miem-
bro inferior, estrechamente relacionadas con la practica
de actividades deportivas. En este pais no hubo un con-
finamiento total como en Espafna, pero si se cerraron los
colegios y se suspendieron todas las actividades deportivas
colectivas’.

Bram et al.'® estudian las fracturas pediatricas atendi-
das en un hospital de nivel 1 en Estados Unidos durante la
primera ola de la pandemia, comparandolas con el mismo
periodo de los 2 afos anteriores. En este pais tampoco hubo
un confinamiento total, pero si un cierre de los colegios y
una limitacion de las actividades deportivas. Estos autores
observan una reduccion del nimero de fracturas pediatricas
del 60% en comparacion con los 2afnos anteriores, princi-
palmente por la disminucion de las fracturas relacionadas
con las actividades deportivas. Este hecho hace que la edad
media de los pacientes fuera menor durante el periodo de
la pandemia'®.

Trabajos similares se han publicado sobre la incidencia
de fracturas pediatricas en el Reino Unido'"'?, Irlanda'?,
Turquia', Irdn'®, Estados Unidos'®'” o Nueva Zelanda'd,
observandose en todos ellos una clara diminucion del
numero de fracturas pediatricas tratadas, con una disminu-
cion de la edad media de los pacientes al haber disminuido
en mayor proporcion las fracturas en niflos mayores y ado-
lescentes relacionados con el deporte y las actividades en
exteriores.

En nuestra revision, la edad media de los pacientes tam-
bién fue menor en el afo 2020, durante la pandemia, con
respecto al afo 2019, con una diferencia estadisticamente
significativa en los tres hospitales estudiados.

Solo hemos encontrado un trabajo publicado en el que se
observaron mas fracturas pediatricas durante el periodo de
confinamiento, pero el estudio se centra en un solo hospital,
con un nUmero realmente bajo (8 fracturas quirGrgicas en
2020 respecto a 3 en el mismo periodo del ano 2018); esto
puede haber influido en los resultados, aunque los autores
lo atribuyen a que el hecho de que los nifos permanezcan
en el hogar aumenta las posibilidades de fracturas por falta
de vigilancia'.

Todos los estudios que hemos citado recogen el nimero
de fracturas pediatricas, pero no el nimero de urgencias de
traumatologia pediatrica. En nuestro estudio también hemos
recogido otro tipo de patologia traumatica, como contu-
siones, esguinces, etc. Por ello, hemos dividido el tipo de
patologia en tres grupos seglin la gravedad y hemos obser-
vado que durante el periodo de la pandemia los pacientes
con patologia de caracter moderado o grave acudieron en
mayor proporcion que el grupo con patologia de carac-
ter leve, en comparacion con el afio anterior. Esto podria
deberse al miedo de la poblacion a acudir al hospital por el
riesgo de contagio del virus?®?',

En un trabajo realizado en un hospital pediatrico de
Barcelona, una zona que también tuvo una elevada inciden-
cia de infeccién por COVID y que actué como hospital de

referencia para las urgencias traumatologicas pediatricas,
se observa una disminucion del 78,6% en el niUmero total de
fracturas, teniendo una mayor gravedad los pacientes que
acudieron a urgencias durante ese periodo, aunque las dife-
rencias con el mismo periodo de los anos 2018 y 2019 no
fueron estadisticamente significativas??.

En nuestro trabajo, el nimero de fracturas quirGrgi-
cas durante la pandemia fue de 75 casos. Se observo un
retraso medio desde la admision en urgencias hasta la ciru-
gia de 8,7 horas, en comparacion con las 5,4 horas del ano
2019, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
Es posible que este retraso se deba a la necesidad de
realizar una prueba PCR para someter al paciente a una
cirugia.

La estancia media de los pacientes ingresados durante la
pandemia fue ligeramente menor (2,0dias) con respecto al
ano anterior (2,6 dias), pero esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa.

La incidencia de infeccion por COVID-19 en la poblacion
pediatrica se ha estimado que es mucho menor que en la
poblacién adulta: alrededor del 2%**%. En todos aquellos
pacientes a los que se realizé una PCR porque requirieron
ingreso o intervencion quirdrgica solo se detectaron 4 casos
positivos, sorprendentemente en Palma de Mallorca, donde
la incidencia de la infeccion era la mas baja del pais en
aquel momento. Otros autores no detectaron casos positivos
en la poblacién pediatrica atendidos por una fractura', al
contrario que en la poblacion adulta, donde se ha recogido
hasta un 5,68% de resultados positivos para COVID-19 en los
pacientes atendidos por una fractura®.

Las limitaciones propias de este trabajo radican en su
caracter retrospectivo, pero es el primero a nivel nacional
que compara tres hospitales terciarios de ciudades donde
la incidencia de la pandemia fue distinta durante la pri-
mera ola, y ademas los recursos sanitarios disponibles se
organizaron de forma distinta segin la comunidad auto-
noma a la que pertenecen. Ademas, si bien se han publicado
varios articulos sobre este tema a nivel mundial, la mayoria
se centran en las fracturas atendidas y no en el conjunto
de las urgencias traumatologicas atendidas, siendo esta
informacién muy Gtil a la hora de planificar los recursos
disponibles.

Conclusiones

La primera ola de la pandemia COVID-19 en Espana y el con-
finamiento decretado para contener los contagios supuso
una reduccion drastica de las urgencias de traumatologia
pediatricas atendidas en los tres hospitales estudiados, aun-
que esta reduccion fue distinta en funcion de las medidas
adoptadas para organizar los recursos sanitarios y de la inci-
dencia de la pandemia. En los tres hospitales se atendio
una mayor proporcion de patologia de caracter moderado
y grave en comparacion con el afno anterior. La edad media
de los pacientes atendidos fue menor en comparacion con
el mismo periodo en el afo anterior. Se ha observado un
retraso en las cirugias realizadas en urgencias en compara-
cion con el afo anterior, probablemente por la necesidad
de solicitar una prueba PCR para detectar una infeccion por
COVID-19.
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