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 3.4.4. Estrategia de búsqueda en SciELO ................................................... 22 
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RESUMEN 

 

Introducción: La asociación de infección por coronavirus junto a una patología de base 

podría agravar su pronóstico e incluso llegar a la muerte. Debido al aumento de la 

vulnerabilidad en pacientes diagnosticados con fractura de cadera en el periodo 

postquirúrgico, será interesante determinar la posible relación y coexistencia entre este tipo 

de fractura y la infección por COVID-19. 

 

Objetivos: Determinar la relación entre la pandemia de COVID-19 y el aumento de 

mortalidad en pacientes con fractura de cadera. Igualmente, identificar el impacto de la 

pandemia, conocer las complicaciones y factores de riesgo y determinar la labor enfermera. 

 

Metodología: Se han utilizado las siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en 

Salud (BVS), Epistemonikos, SciELO, Dialnet, Web Of Science (WOS), Enfispo e IBECS. 

Se ha facilitado la búsqueda utilizando las palabras clave, los términos DeCS y MeSH, los 

filtros de inclusión y exclusión, además de las herramientas de calidad. 

 

Resultados: Se obtuvieron 5.374 artículos, que, tras aplicar filtros manuales, la lectura del 

título, del resumen y del texto completo, y eliminar duplicados, disminuyeron a 24, que han 

sido utilizados para realizar la revisión. Se han organizado según la base de datos de 

procedencia, año de publicación, idioma, tipo de estudio y características comparativas entre 

artículos. 

 

Conclusión: El coronavirus influye evidentemente en el incremento de la mortalidad en 

pacientes con fractura de cadera. Además del gran impacto de la pandemia en distintos 

ámbitos, el desarrollo de un número mayor de complicaciones y de factores de riesgo está 

significativamente elevado. Finalmente, la labor enfermera será esencial con estos enfermos, 

por lo que serán necesarios tratamientos y cuidados óptimos. 

 

Palabras claves: Fractura de cadera, COVID-19 y mortalidad. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The association of coronavirus infection together with an underlying 

pathology could aggravate their prognosis and even lead to death. Due to the increased 

vulnerability in patients diagnosed with hip fracture in the post-surgical period, it will be 

interesting to determine the possible relationship and coexistence between this type of 

fracture and infection by COVID-19. 

 

Objectives: To determine the relationship between the COVID-19 pandemic and the 

increase in mortality in patients with hip fracture. Likewise, to identify the impact of the 

pandemic, to know the complications and risk factors and to determine the nursing work. 

 

Methodology: The following databases were used: PubMed, Virtual Health Library (VHL), 

Epistemonikos, SciELO, Dialnet, Web Of Science (WOS), Enfispo and IBECS. The search 

was facilitated using keywords, DeCS and MeSH terms, inclusion and exclusion filters, as 

well as quality tools. 

 

Results: 5,374 articles were obtained, which, after applying manual filters, reading the title, 

abstract and full text, and eliminating duplicates, were reduced to 24, which were used to 

carry out the review. They have been organized according to the database of origin, year of 

publication, language, type of study and comparative characteristics between articles. 

 

Conclusion: Coronavirus clearly influences increased mortality in hip fracture patients. In 

addition to the great impact of the pandemic in different areas, the development of a greater 

number of complications and risk factors is significantly elevated. Finally, nursing will be 

essential for these patients and optimal treatment and care will be necessary. 

 

Key words: Hip fracture, COVID-19 and mortality. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
1.1.  EL COVID-19 

 
A las puertas del año 2020, se dio a conocer mundialmente una nueva cepa de coronavirus, 

denominada actualmente como SARS-CoV-2 (del inglés severe acute respiratory síndrome 

coronavirus 2). Tiene capacidad patogénica hacia los humanos, tratándose del séptimo tipo 

de coronavirus con esta característica. Este descubrimiento tuvo lugar en Wuhan, población 

de la provincia de Hubei en China1,2. 

 

Respecto a su origen, aunque continúa siendo controvertido, se cree que proviene de una 

transmisión zoonótica provocada por el murciélago. Debido a su alta capacidad de 

propagación y contagiosidad, la mayoría de los países a nivel mundial tuvieron que cerrar 

sus fronteras y confinarse durante semanas, meses e incluso años. La Organización Mundial 

de la Salud declaró el brote de coronavirus como pandemia, el 11 de marzo de 2020, después 

de su extensión global. A 6 de mayo de 2020, esta enfermedad, ya contaba con 3.732.046 

contagios confirmados y más de 261.517 muertes documentadas2,3. 

 

El aislamiento del virus, su detección y prevención y el desarrollo de las vacunas son varios 

de los desafíos que ha supuesto la infección a lo largo de su curso. Se adquiere comúnmente 

de una fuente zoonótica y se propaga a través del contacto y la transmisión por gotas de 

Flügge, que son expulsadas desde la boca o nariz de la persona infectada cuando respira, tose, 

estornuda o habla1,2. 

 

El virus produce en las personas contagiadas un cuadro clínico que puede extenderse desde 

no padecer ningún síntoma hasta sufrir una insuficiencia respiratoria que ocasionalmente 

puede provocar la muerte del afectado. Los síntomas más comunes son la tos, fiebre, 

cansancio y la pérdida del gusto o del olfato. En los casos más comprometidos, el 

compromiso respiratorio o la falta de aire, la pérdida del habla o la movilidad y el dolor en 

el pecho suelen ser los síntomas más incapacitantes que pueden surgir. Los síntomas pueden 

tardar hasta 14 días en remitir. Si se presentan síntomas graves, se deberá acudir al médico 

para controlar la evolución del paciente enfermo. Los ancianos y las personas que presentan 
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enfermedades subyacentes, como cáncer o diabetes, son más propensas a desarrollar una 

afección grave. No obstante, cualquier persona puede contraer el coronavirus y enfermar 

gravemente o morir1,2.  

 

El tratamiento es sintomático. Asimismo, hoy en día disponemos de varios mecanismos 

terapéuticos que ayudan a disminuir las manifestaciones de la enfermedad, como el 

remdesivir. También, se está empleando la vacunación como medida de prevención 

inmunológica4. 

 

España se encuentra en lo alto de la lista de los países más envejecidos, con un 19,3% de la 

población que tiene o supera los 65 años. Además, la media de edad de vida hasta el brote 

era de 83,4 años, siendo el país con una mayor esperanza de vida de Europa. La existencia 

de un gran número de personas mayores explica porque el coronavirus se ha convertido en 

una verdadera emergencia geriátrica. Mayoritariamente se debe a que la población de edad 

avanzada presenta más susceptibilidad a esta infección y a desarrollar complicaciones graves 

asociadas a la misma, así como a tener un mayor índice de mortalidad por el contagio3. 

 

En mayores de 80 años ha aumentado la mortalidad por COVID-19 hasta un 15%. Tanto las 

comorbilidades previas, fundamentalmente la enfermedad cardiovascular, como la fragilidad 

han sido factores determinantes, ya que son circunstancias que normalmente conllevan una 

respuesta inmunológica más pobre3. 

 

1.2.  FRACTURA DE CADERA 

 

Una fractura es una ruptura, normalmente en un hueso. Más específicamente, las fracturas de 

cadera pueden acontecer en el extremo superior redondeado (cabeza) del fémur, en la zona 

más amplia situada justo por debajo del cuello o en la parte angosta del fémur justo por debajo 

de la cabeza (cuello)5,6. 

 

Este tipo de fracturas se producen comúnmente entre las personas ancianas, y suelen estar 

provocadas por caídas leves. En la gran mayoría de los casos, la osteoporosis es un factor de 
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riesgo clave. En las personas con esta afección, las fuerzas ejercidas durante las actividades 

ordinarias, como girar en la cama o caminar pueden fracturar la cadera6. 

 

Normalmente, las fracturas de cadera se producen justo por debajo de la cabeza del fémur. 

Podemos encontrar dos tipos frecuentes:  

 

-Las fracturas de cadera pertrocantéreas. 

 

-Las fracturas de cadera del cuello femoral (subcapital). Suelen ser bastante más 

problemáticas, ya que interrumpen el riego de sangre hacia la cabeza del hueso. Al no 

llegar la suficiente sangre, el hueso no podrá volver a juntarse, y finalmente se 

destruye y muere6. 

 

Con respecto a los síntomas, el dolor suele ser muy intenso y se suele localizar a la altura de 

la ingle. Cuando se tumba, la pierna dañada puede asemejar ser más corta y está rotada hacia 

afuera. No obstante, si los fragmentos óseos han quedado impactados y la fractura es 

pequeña, el paciente puede caminar e incluso presentar únicamente un dolor leve, y la pierna 

aparenta total normalidad6. 

 

Una de las principales complicaciones que puede presentar este tipo de fractura es el 

abundante sangrado. Suele acabar en muchas ocasiones con la vida del paciente. En estos 

casos, el paciente puede sentirse mareado, débil e incluso perder la consciencia. La zona 

puede hincharse, y puede manifestarse un hematoma violáceo6. 

 

La alta mortalidad puede deberse a la gran hemorragia que se produce, a la posible formación 

de coágulos y trombos que pueden obstruir el riego de ciertas estructuras vitales como el 

cerebro o el corazón e incluso a la aparición de una sepsis, la cual es la principal causa de 

muerte en los pacientes mayores que lo padecen6.  

 

Generalmente, el tratamiento de una fractura de cadera consiste en la cirugía. Comúnmente, 

la intervención permite a la persona levantarse de la cama y empezar a caminar lo antes 
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posible. Después de tratar una fractura de cadera, la rehabilitación se inicia tan pronto como 

se pueda. La cadera podrá ser reemplazada con una prótesis cuando la fractura es grave o 

cuando el suministro de sangre a la cabeza del fémur se ha interrumpido6.  

 

Los pacientes con fractura de cadera son habitualmente mayores, frágiles y comórbidos, 

debiendo superar, en cualquier situación, tanto el estrés de la propia fractura como el del 

ingreso y la cirugía necesarias para su tratamiento6.  

 

1.3.  EL PAPEL DE ENFERMERÍA 

 
La pandemia ha afectado a todos los ámbitos y servicios del sistema sanitario, por lo que 

podría decirse que prácticamente todos los enfermeros/as que se encontraban en activo 

durante ese período tuvieron, y siguen teniendo en casos específicos, que lidiar con esta 

situación en diferentes ámbitos. La aparición del coronavirus ha marcado notablemente el 

papel de enfermería provocando cambios en la rutina de asistencia, un incremento en la 

adhesión y comprensión de la importancia y necesidad de disponibilidad de equipos de 

protección apropiados, y causando un aumento en la intensidad de otras medidas preventivas 

de infección ocupacional. Asimismo, ha provocado un aumento del estrés de los 

profesionales sanitarios, lo que afecta a la rutina de trabajo. Por este motivo, es muy 

importante tratar de cuidar y no sobrecargar al personal encargado de sus cuidados para que 

no haya un descenso en la calidad del servicio prestado. Por otra parte, la pandemia ha dado 

a conocer mucho más a la población general, que ha valorado el esfuerzo de todos los 

profesionales sanitarios, el papel de enfermería y ha hecho que se gane cierto reconocimiento 

como fuerza de respuesta esencial al combate de esta. Esto ha provocado que la plantilla 

tenga la posibilidad de luchar por los derechos que desde hace muchos años son deseados. 

Sin duda, estos momentos de gran dificultad, han hecho que se presten los cuidados 

necesarios a la población con respeto, coraje y dedicación7.  

 

Por otra parte, las fracturas de cadera pueden ser tratadas por los profesionales de urgencias, 

pero más específicamente por los trabajadores del servicio de traumatología. Estos serán los 

responsables de realizar una valoración más exhaustiva de las necesidades del paciente, una 

vez que este se encuentre en planta, y de cubrirlas llevando a cabo todos los cuidados 
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posibles. Entre los cuidados se encuentra la administración de fármacos, que alivien o remitan 

el dolor que está sufriendo el/la paciente y anticoagulantes entre otros, la limpieza, cura y 

cambio de apósito de la herida quirúrgica y la ayuda en la rehabilitación. Además, será 

fundamental la prevención de la aparición de posibles úlceras por presión, procurando, junto 

con las auxiliares, una buena higiene postural, ya que la mayoría de los pacientes con este 

tipo de fractura tienen edades muy avanzadas y presentan problemas de movilidad anteriores 

a la lesión o enfermedades degenerativas mentales8.  

 

Durante estos últimos tiempos, los servicios sanitarios y las plantas de los hospitales han 

presentado una alta incidencia de coronavirus, lo que ha provocado que peligre la integridad 

de los pacientes que se encuentren ingresados por causa distinta al COVID-19. En muchos 

casos, la infección, junto a la patología presentada de base, podrán disminuir la esperanza de 

vida del afectado. Por esto, es muy importante que los profesionales de enfermería, más 

específicamente en este caso los trabajadores de la planta de traumatología o medicina 

interna, los cuales están a cargo de paciente con un difícil proceso postoperatorio, cumplan 

los protocolos de prevención e impidan que sus pacientes se contagien. 

 

1.4.  JUSTIFICACIÓN 

 
Es bastante conocido por gran parte de la población la peligrosidad que conlleva que una 

persona de edad avanzada se fracture la cadera. Se estima que las tasas de mortalidad se 

encuentran entre 2 y 7% en los pacientes durante la fase hospitalaria aguda, entre 6 y 12% 

durante el mes posterior y entre 17 y 33% al cabo del primer año tras la fractura9. 

 

A continuación, se expondrán, a lo largo de la revisión, múltiples razones que provocan que 

en estos pacientes la mortalidad se vea exponencialmente aumentada9. 
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Figura 1. Patologías asociadas a aumento de mortalidad en fractura de cadera. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

Además, es ciertamente curioso el dar a conocer la relación entre esta afección del hueso de 

la cadera y un tema como el coronavirus, que ha sido de tanta actualidad durante los últimos 

años. 

 

Me decanté por este tema debido al temario de grandes fracturas y hemorragias impartido en 

la asignatura de urgencias. Por otra parte, el estudiar su relación con el COVID-19 viene 

influenciada por el gran daño que nos ha causado este virus a la población mundial en los 

últimos tiempos, e incluso para realizar una revisión sobre la materia y poder informarme 

más profundamente sobre sus características y peculiaridades. 

 

A pesar de que existe gran cantidad de artículos sobre el tema, me parece curioso el tratar de 

relacionarlo con la función de enfermería e investigar más profundamente acerca de la 

materia. 
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2. OBJETIVOS 

 
2.1.  OBJETIVO GENERAL 

 
- Determinar la relación entre la pandemia de COVID-19 y el aumento de 

mortalidad en pacientes con fractura de cadera. 

 

2.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Comparar la mortalidad en pacientes, positivos y negativos en COVID-19, con 

fractura de fémur proximal. 

 

- Identificar el impacto de la pandemia en los pacientes con fractura de cadera. 

 

- Conocer las complicaciones y los factores de riesgo asociados al coronavirus y 

las fracturas de fémur proximal. 

 

- Determinar la labor de enfermería en el cuidado de estos pacientes. 
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3. METODOLOGÍA 

 
3.1.  DISEÑO DE ESTUDIO 

 
Este trabajo es una revisión integradora de la literatura científica, con el objetivo de conocer 

la influencia del COVID-19 en el aumento de la mortalidad de los pacientes con fractura de 

cadera. La evidencia científica se ha obtenido entre los meses de enero y marzo del año 2023. 

Para ello, ha sido necesario el uso de descriptores y operadores boléanos, que serán 

explicados a continuación, los cuales han sido introducidos en las diferentes bases de datos 

para obtener los artículos necesarios para elaborar el trabajo.  

 

3.2.  PREGUNTA CLÍNICA 

 

La elaboración de la estrategia de búsqueda ha seguido el patrón de una pregunta PICO 

(Patient, Intervention, Comparison, Outcomes). 

 

 
3.3. DESCRIPTORES Y BASES DE DATOS 

 
Mediante el uso de varias palabras clave vinculadas con el tema presente del trabajo, como 

son: “Fracturas de cadera”, “COVID-19”, “Mortalidad” se ha alcanzado una colección de 

diferentes búsquedas bibliográficas sistemáticas. Esto se ha podido realizar gracias al empleo 
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de los respectivos thesaurus en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en Medical 

Subject Headings (MeSH). 

 

 
Tabla 3. Definición de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Fuente: 

Elaboración propia.  

 

DeCS DEFINICIÓN 

 

Fracturas de 

Cadera 

“Fracturas de la cabeza del fémur, el cuello del fémur (fracturas del cuello 

femoral), los trocánteres o la región inter o subtrocantérea. Excluye las 

fracturas del acetábulo y las del hueso femoral por debajo de la región 

subtrocantérea (fracturas del fémur)”10. 

 

Infecciones por 

Coronavirus 

“Enfermedad viral causada por el género coronavirus. Algunos específicos 

incluyen enteritis transmisible de pavos (enteritis, transmisible, de pavos), 

peritonitis infecciosa de felino y gastroenteritis transmisible del cerdo 

(gastroenteritis, transmisible, de cerdo)”10. 

 

 

Mortalidad 

“Usado con enfermedades humanas y animales para estadísticas de 

mortalidad. En estadística, para muertes debidas a diversos procedimientos, 

pero para un fallecimiento que resulte en un caso específico, se usa resultado 

fatal, no mortalidad”10. 
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3.4.   ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA  

 

Para llevar a cabo la obtención de los artículos científicos, se han utilizado las siguientes 

bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual de Salud, Epistemonikos, Scielo, Dialnet, Web 

Of Science, ENFISPO e IBECS. En cada base de datos, dependiendo de la disponibilidad de 

artículos que tiene sobre el tema estudiado, se han utilizado todos o varios términos DECS 

para hacer la búsqueda de manera efectiva. Además, el uso de los operadores boléanos 

“AND”, utilizado para llevar a cabo la unión de varias palabras clave, y “OR”, el cual es 

empleado para unir varios sinónimos referentes a las palabras clave, es de gran utilidad a la 

hora de rescatar una gran cantidad de artículos en nuestra búsqueda sistemática. En referencia 

a los filtros, se ha tenido en cuenta que los artículos tuvieran como mucho un lustro de 

antigüedad, que los artículos estuvieran disponibles en inglés o en castellano, que los estudios 

se basen en humanos adultos de edad avanzada y también, que el texto completo esté 

disponible. 

 

3.4.1. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN PUBMED 

 

En esta base de datos, para realizar la búsqueda bibliográfica, se han empleado los términos 

del lenguaje natural. Además, el lenguaje controlado DeCS y MeSH es de gran importancia. 

Las tres palabras utilizadas han sido “Hip Fractures/Fracturas de Cadera”, “COVID-

19/Coronavirus Infections/Infecciones por Coronavirus” y “Mortality/Mortalidad”. La 

aplicación de los operadores boléanos también es clave, ya que “AND” se utiliza para 

procurar la unión de las diferentes palabras clave, y “OR” para unir los sinónimos. Se ha 

obtenido un total de n=4.955 artículos. Al aplicar los filtros seleccionados, el número 

disminuye a n=694 artículos. Los filtros utilizados han sido: especie humana, texto completo, 

últimos 5 años e idioma castellano o inglés. 
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3.4.2. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN LA BIBLIOTECA VIRTUAL 

EN SALUD 

 

Las bases de datos como son MEDLINE y LILACS están agrupadas dentro de esta 

plataforma de búsqueda. Se aplican, tanto el operador booleano “AND” para la unión de las 

diferentes palabras clave, como el operador booleano “OR” para realizar la unión de los 

sinónimos. Las tres palabras sobre las que se ha cimentado la búsqueda han sido “Hip 

Fractures/Fracturas de cadera”, “COVID-19/Coronavirus Infections/Infecciones por 

Coronavirus” y “Mortality/Mortalidad”. Hay un total de n=31 artículos al redactar las 

palabras clave en la búsqueda avanzada, y al aplicar los filtros de especie humana, texto 

completo e idioma castellano o inglés, disminuye a un total de n=26 artículos. 

 

3.4.3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN Epistemonikos 

 

Para la obtención de la búsqueda bibliográfica en esta base de datos se ha utilizado el lenguaje 

estructurado DeCS “COVID-19”, “Hip Fracture” y “Mortality”. A esto, se le ha sumado el 

uso del operador booleano “AND” para combinar las palabras clave. Se ha logrado un total 

de n=106 artículos, número que se ha mantenido al emplear el filtro que limita la fecha del 

estudio a los últimos 5 años. 

 

3.4.4. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN SciELO 

 

La búsqueda de artículos en SciELO ha sido más compleja, ya que la plataforma solo 

contiene 2 artículos sobre la fractura de cadera, y ninguno relacionado con el COVID-19. Por 

esto, se han empleado los 2 términos restantes del lenguaje natural y el lenguaje controlado 

DeCS y MeSH “COVID-19/Infecciones por Coronavirus” y “Mortality/Mortalidad”. Para no 

generalizar en demasía la búsqueda, sólo se ha utilizado el operador booleano “AND” para 

relacionar ambas palabras y acotar la búsqueda de artículos. Teniendo esto en cuenta, hemos 

encontrado n=19 artículos que pueden aportar información sobre el coronavirus y su 

mortalidad en casos específicos. No se han aplicado filtros. 
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3.4.5. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN Dialnet 

 
En este caso, se han empleado las palabras clave “COVID-19”, “Hip Fractures” y 

“Mortality”, utilizando el operador booleano “AND”, para la obtención de los resultados 

necesarios. Inicialmente se han obtenido n=4 artículos. Más adelante, el número se ha 

reducido a n=2 artículos, aplicando únicamente el filtro del texto completo. 

 

3.4.6. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN WEB OF SCIENCE 

 

En esta base de datos se ha utilizado el lenguaje natural junto con el lenguaje controlado 

DeCS “COVID-19/Coronavirus Infections/Infecciones por Coronavirus”, “Hip 

Fractures/Fracturas de Cadera” y “Mortality/Mortalidad”. Se han empleado los operadores 

boléanos “OR”, para los sinónimos, y “AND” para unir las diferentes palabras clave. Se ha 

obtenido como resultado un total de n=247 artículos, que al utilizar los filtros seleccionados 

se ha reducido a n=92 artículos. Los filtros utilizados han sido que haga referencia a la especie 

humana en los últimos 5 años y que el texto esté disponible completo. 

 

3.4.7. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN ENFISPO 

 

La búsqueda de artículos en ENFISPO también ha tenido varias complicaciones, ya que 

únicamente se han obtenido resultados efectivos y específicos si la estrategia de búsqueda es 

breve, utilizando únicamente las palabras clave “COVID-19” y “Hip Fractures”, uniéndolas, 

utilizando el operador booleano “AND”. Se han logrado en un principio n=6 artículos, y al 

aplicar los filtros de texto completo disponible, artículos de los últimos 5 años y textos 

redactados en inglés o castellano, el número ha bajado a n=5 artículos. 

 

3.4.8. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN IBECS 

 

Por último, se ha utilizado la base de datos IBECS. La estrategia de búsqueda, como en el 

caso anterior, ha tenido que ser bastante simple para obtener los resultados deseados. Las 

palabras clave han sido “Coronavirus”, “Hip Fractures” y “Mortality”, todas ellas unidas 

mediante el uso del operador booleano “AND”. Al no dar la posibilidad de aplicar filtros esta 

base de datos, el número de artículos es único y se trata de n=6 artículos encontrados. 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 24 

La estrategia de búsqueda realizada en cada base de datos se muestra en la tabla 4: 

 

Tabla 4. Estrategia de búsqueda. Fuente: Elaboración propia.  

 

 

Bases de datos 

 

Estrategia de búsqueda 

N.º de 

artículos 

encontrados 

 

Filtros 

empleados 

N.º de 

artículos 

obtenidos 

 

N.º de artículos 

seleccionados 

 

 

 

 

 

PubMed 

((((“Coronavirus 

Infections” [MeSH 

Terms]) OR (COVID-19 

[MeSH Terms])) OR 

(“Infecciones por 

coronavirus”)) AND 

(((“Hip Fractures” 

[MeSH Terms]) OR 

(“Fracturas de Cadera”))) 

AND (((“Mortality” 

[Términos MeSH]) OR 

(Mortalidad)) 

 

 

 

 

 

4.955 

 

 

-Especie 

humana. 

-Texto 

completo. 

-Últimos 5 

años. 

-Idioma: 

castellano e 

inglés. 

 

 

 

 

 

694 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

Biblioteca Virtual 

en Salud 

 

((MH: “Coronavirus 

Infections” OR MH: 

“Infecciones por 

coronavirus” OR 

COVID-19) AND (MH: 

“Hip Fractures” OR MH: 

“Fracturas de Cadera”) 

AND (MH: “Mortality” 

OR MH: “Mortalidad”)) 

 

 

 

 

31 

 

-Especie 

humana. 

-Texto 

completo. 

-Idioma: 

castellano e 

inglés. 

 

 

 

 

26 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

Epistemonikos 

 

(title: (COVID-19) OR 

abstract: (COVID-19)) 

AND (title: (“Hip 

Fracture”) OR abstract: 

(“Hip Fracture”)) AND 

(title: (Mortality) OR 

abstract: (Mortality)) 

 

 

 

 

106 

 

 

 

 

-Últimos 5 

años. 

 

 

 

 

106 

 

 

 

 

9 

 

 

 

SciELO 

 

((COVID-19) OR 

(“Infecciones por 

Coronavirus”) OR 

(“Coronavirus 

Infections”)) AND 

((Mortalidad) OR 

(Mortality)) 

 

 

 

19 

 

 

 

-Ningún 

filtro. 

 

 

 

19 

 

 

 

0 
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Bases de datos 

 

Estrategia de búsqueda 

N.º de 

artículos 

encontrados 

 

Filtros 

empleados 

N.º de 

artículos 

obtenidos 

 

N.º de artículos 

seleccionados 

 

 

Dialnet 

 

(COVID-19) AND (Hip 

Fractures) AND 

(Mortality) 

 

 

4 

 

 

-Texto 

completo. 

 

 

2 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

Web Of Science 

 

((ALL=(COVID-19)) 

OR ALL=("Coronavirus 

Infections")) OR 

ALL=("Infecciones por 

Coronavirus") AND 

((ALL=(“Hip 

Fractures”)) OR 

ALL=("Fracturas de 

cadera") AND 

(ALL=(Mortality)) OR 

ALL=(Mortalidad)) 

 

 

 

 

 

 

 

247 

 

 

 

 

 

-Últimos 5 

años. 

-Texto 

Completo. 

-Especie 

humana. 

 

 

 

 

 

 

92 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

ENFISPO 

 

 

 

 

(COVID-19) AND (Hip 

Fractures) 

 

 

 

 

6 

 

-Texto 

Completo. 

-Últimos 5 

años. 

-Idioma: 

castellano e 

inglés. 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

2 

 

 

IBECS 

 

 

(Coronavirus) AND (Hip 

Fractures) AND 

(Mortality) 

 

 

6 

 

 

 

-Ningún 

filtro. 

 

 

6 

 

 

1 

 

 

TOTAL 

  

 

5374 

  

 

950 

 

 

24 
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3.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Hace referencia los criterios que son considerados de relevancia a la hora de obtener los 

artículos para la búsqueda bibliográfica solicitada. 

 

- Artículos en lenguaje castellano e inglés. 

- Artículos disponibles en texto completo. 

- Artículos publicados en los últimos 5 años. 

- Artículos que traten sobre humanos. 

 

3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

- Artículos cuyo contenido no presente relación con los objetivos establecidos. 

- Artículos duplicados. 

- Artículos centrados en especies de animales. 

 

3.6.  LECTURA CRÍTICA 

 

Para evaluar las revisiones y los estudios de cohortes se ha utilizado el CASPe (Crtical 

Appraisal Skills Programme español), una lectura crítica que se lleva a cabo basándose en 

unas plantillas dependiendo del tipo de estudio. Contiene 10 u 11 preguntas. Las dos o tres 

primeras cuestiones son de SI o No en la respuesta, y sirven para aceptar o descartar los 

estudios. Se considera un estudio de calidad baja cuando las respuestas son menor o igual a 

7, de calidad media entre 8-9 y de calidad alta cuando se obtiene más de 9 respuestas positivas 

(ANEXO IV). 

 

La calidad de los casos clínicos se evalúa empleando la herramienta CARE. Está formada 

por 13 preguntas y el artículo se considera de calidad cuando más de 9 respuestas son 

positivas (ANEXO V). 
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Por último, para la evaluación de las guías de práctica clínica, se utiliza la herramienta de 

AGREE, que está compuesta de 6 dominios con un total de 23 ítems. Se considera el estudio 

de calidad a partir de 16 respuestas positivas (ANEXO VI). 

 

3.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

Seguidamente, se puede observar la distribución de los apartados del trabajo según el mes en 

el cual se han llevado a cabo. 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA Y PROCESO DE 

SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 

 

Una vez finalizada la búsqueda bibliográfica, se ha obtenido un total de n= 5.374 artículos, 

adquiridos de las 8 bases de datos, utilizando las estrategias detalladas en el apartado de 

metodología. 

 

De los 5.374 artículos se han repartido de la siguiente manera: 92,2% (n=4.955) en PubMed, 

0,58% (n=31) en Biblioteca Virtual en Salud, 1,98% (n=106) en Epistemonikos, 0,35% 

(n=19) en SciELO, 0,07% (n=4) en Dialnet, 4,6% (n=247) en Web Of Science, 0,11% (n=6) 

en ENFISPO y 0,11% (n=6) en IBECS. 

 

Tabla 6. Resultados de la estrategia de búsqueda sin filtros. Fuente: Elaboración 

propia. 

 

BASE DE DATOS RESULTADOS BÚSQUEDA SIN FILTROS 

PUBMED 92,2% 

BIBLIOTECA 

VIRTUAL EN SALUD 

0,58% 

EPISTEMONIKOS 1,98% 

SCIELO 0,35% 

DIALNET 0,07% 

WEB OF SCIENCE 4,6% 

ENFISPO 0,11% 

IBECS 0,11% 
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Figura 2. Resultados de la estrategia de búsqueda sin filtros. Fuente: Elaboración 

propia.  

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seguidamente, se aplicaron los filtros en cada base de datos relacionados con los criterios de 

inclusión comentados previamente. Se alcanza un total de n=950 artículos. Con la siguiente 

distribución respecto a las diferentes bases de datos: 73,05% (n=694) en PubMed, 2,74% 

(n=26) en Biblioteca Virtual en Salud, 11,16% (n=106) en Epistemonikos, 2% (n=19) en 

SciELO, 0,21% (n=2) en Dialnet, 9,68% (n=92) en Web Of Science, 0,53% (n=5) en 

ENFISPO y 0,63% (n=6) en IBECS. 

 

Tabla 7. Filtros aplicados en la estrategia de búsqueda. Fuente: Elaboración propia. 

 

FILTROS MANUALES APLICADOS 

IDIOMA: CASTELLANO O INGLÉS 

DISPONIBLE TEXTO COMPLETO 

PUBLICACIÓN ÚLTIMOS 5 AÑOS 

RELACIONADOS CON HUMANOS 
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Figura 3. Resultados estrategia de búsqueda con los filtros aplicados. Fuente: 

Elaboración propia.  

 

 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

Más adelante, al realizar la lectura del título y el resumen de los artículos disponibles tras la 

aplicación de filtros, se consigue un total de n=142 artículos y se excluye un total de n=808 

artículos. Una vez realizado el paso anterior se procede a descartar un total de n=56 artículos 

duplicados, conservándose n=86 artículos tras la eliminación. El último paso para concluir y 

concretar la búsqueda bibliográfica, basándose en el objetivo a conseguir, es el realizar una 

lectura minuciosa del texto completo y aplicar las herramientas de la evaluación de calidad. 

Finalmente se recuperan un total de n=24 artículos.  

 

En la figura 4 se encuentra el diagrama de flujo, donde se puede observar todos los artículos 

encontrados y su proceso de selección. 
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Figura 4. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia.  
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4.2. CARACTERÍSTICAS DE LOS ARTÍCULOS INCLUIDOS  

 

Al finalizar la búsqueda y obtener los 24 artículos, se ha procedido a clasificarlos teniendo 

en cuenta la base de datos de la cual provienen, el año de publicación, el idioma de 

publicación, el tipo de estudio y las características comparativas entre ellos. 

 

4.2.1. BASES DE DATOS SEGÚN PROCEDENCIA 

 

Para realizar la búsqueda se han utilizado 8 bases de datos distintas. En Dialnet y ScieELO 

podemos encontrar artículos relacionados con el tema, pero no se ha utilizado ninguno para 

realizar la revisión. Los (n= 24) artículos se reparten de la siguiente manera: El 12,5% (n=3) 

artículos pertenecen a la base de datos Biblioteca Virtual en Salud. De la misma forma, el 

12,5% (n=3) artículos de Web Of Science, el 8,34% (n=2) artículos de ENFISPO, el 4,16% 

(n=1) artículo de IBECS, el 25% (n=6) de PubMed y el 37,5% (n=9) de Epistemonikos. 

 

Seguidamente, se muestra en la tabla 8 y en la figura 5 la distribución de los artículos en 

función de la base de datos a la cual corresponden. 

 

Tabla 8. Distribución de los artículos en función de la base de datos. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

BASE DE DATOS PORCENTAJE ARTÍCULOS 

EPISTEMONIKOS 37,5% 

PUBMED 25% 

IBECS 4,16% 

ENFISPO 8,34% 

WEB OF SCIENCE 12,5% 

BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD 12,5% 
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Figura 5. Distribución de artículos en función de la base de datos. Fuente: Elaboración 

propia. 

 

               

               

 

4.2.2. ARTÍCULOS SEGÚN AÑO DE PUBLICACIÓN 

 

Durante la búsqueda bibliográfica se aplicó el filtro de “artículos últimos 5 años”. 

Observando las fechas de publicación de los (n=24) artículos seleccionados, se diferencian 

en: 20,83% (n=5) artículos del 2020, 54,17% (n=13) artículos del 2021 y 25% (n=6) artículos 

del 2022. Los estudios se encuentran comprendidos entre el periodo de 2020 y 2022. 

 

En la tabla 9 y en la figura 6 se observa la distribución de los artículos en función del año. 

 

Tabla 9. Distribución de los artículos en relación con las fechas de publicación. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

AÑO PUBLICACIÓN PORCENTAJE ARTÍCULOS 

2020 20,83% 

2021 54,17% 

2022 25% 

 

 

 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Epistemonikos  37,5%

PubMed  25%

IBECS  4,16%

ENFISPO  8,34%

Web Of Science  12,5%

Biblioteca Virtual en Salud  12,5%
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Figura 6. Distribución de los artículos en relación con las fechas de publicación. Fuente: 

Elaboración propia. 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2.3. ARTÍCULOS SELECCIONADOS SEGÚN IDIOMA DE 

PUBLICACIÓN 

 

En el momento de realizar la búsqueda bibliográfica se aplicó el filtro de “idioma inglés o 

castellano”. Atendiendo al análisis de los (n= 24) artículos elegidos, se diferencian en: el 

83,33% (n=20) artículos están publicados en inglés y el 16,67% (n=4) artículos están 

publicados en castellano. 

 

En la tabla 10 y en la figura 7 se observa la distribución de artículos en función del idioma. 

 

Tabla 10. Distribución de los artículos con relación al idioma de publicación. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

IDIOMA DE PUBLICACIÓN PORCENTAJE ARTÍCULOS 

INGLÉS 83,33% 

CASTELLANO 16,67% 
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Figura 7. Distribución de los artículos con relación al idioma de publicación. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

                            
 

4.2.4. ARTÍCULOS OBTENIDOS SEGÚN EL TIPO DE ESTUDIO 

 
Una vez seleccionados los (n= 24) artículos definitivos, se puede observar la presencia de 

diversos tipos de estudios. Hay un total de 4 estudios diferentes, entre los cuales se clasifican 

en: el 4,17% (n=1) artículo se trata de un caso clínico, el 4,17% (n=1) artículo es una guía de 

práctica clínica, el 66,66% (n=16) artículos son estudios de revisión sistemática y el 25% 

(n=6) artículos son estudios de cohortes. 

 

A continuación, en la tabla 11 y en la figura 8 se presenta el encasillado de los artículos según 

el tipo de estudio. 

 

Tabla 11. Artículos distribuidos en función de los tipos de estudios. Fuente: Elaboración 

propia. 

 

TIPO DE ESTUDIO PORCENTAJE ARTÍCULOS 

ESTUDIO CASO CLÍNICO 4,17% 

ESTUDIO GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA 4,17% 

ESTUDIO DE REVISIÓN SISTEMÁTICA 66,66% 

ESTUDIO DE COHORTES 25% 
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Figura 8. Artículos distribuidos en función de los tipos de estudios. Fuente: Elaboración 

propia. 

                  

 

4.2.5. CARACTERÍSTICAS COMPARATIVAS DE LOS ARTÍCULOS 

OBTENIDOS 

 

Entre los (n= 24) artículos, el 62,5% (n=15) trata sobre la comparación de la incidencia de 

mortalidad en pacientes con fractura de cadera contagiados y no contagiados por COVID-19. 

 

El 4,17% (n=1) responde a la evaluación de la gravedad de los síntomas con el paso de los 

días desde el inicio de la infección. De igual manera, solamente el 4,17% (n=1) informa sobre 

la labor de enfermería. 

 

Por último, el 29,16% (n=7) revisa el impacto del coronavirus en las fracturas de cadera. 

 

Seguidamente, en la tabla 12 y en la figura 9, se representa la distribución en función de las 

características comparativas. 

 

Tabla 12. Distribución de los artículos en función de las características comparativas. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

CARACTERÍSTICAS COMUNES PORCENTAJE ARTÍCULOS 

INCIDENCIA MORTALIDAD 62,5% 

EVALUACIÓN GRAVEDAD SÍNTOMAS 4,17% 

IMPACTO COVID EN FFP 29,16% 

LABOR DE ENFERMERÍA 4,17% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Estudio Caso Clínico  4,17%

Estudio guía de práctica clínica  4,17%

Estudio de revisión  sistemática  66,66%

Estudio de cohortes  25%
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Figura 9. Distribución de los artículos en función de las características comparativas. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Clasificados en la tabla 13, según el título, autor, fecha de publicación, base de datos, tipo de 

estudio, objetivos, resultados y conclusión. 

 

Tabla 13. Clasificación de los artículos seleccionados. Fuente: Elaboración propia. 
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5. DISCUSIÓN 

 
Al llevar a cabo la búsqueda bibliográfica se ha obtenido un total de 24 artículos que 

presentan relación con el estudio de dicha revisión. Con el objetivo de determinar la relación 

entre la pandemia de COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de 

cadera. 

 

Acto seguido, realizando la división en apartados según los objetivos específicos, se 

presentarán los resultados de cada artículo. 

 

5.1.  MORTALIDAD EN PACIENTES POSITIVOS Y NEGATIVOS 

EN COVID-19, CON FRACTURA DE FÉMUR PROXIMAL 

 

La mayoría de los artículos encontrados, relacionados con el tema estudiado, están enfocados 

principalmente en comparar la tasa de mortalidad entre los pacientes con fractura de cadera 

que presentan un resultado positivo en COVID-19 y los que tienen un resultado negativo en 

dicha infección. 

 

Cada estudio puede presentar una forma diferente de estudiar la mortalidad. El periodo de 

tiempo, posterior a la operación, sometido a estudio puede ser de 14, 30, 90 o 120 días. 

Incluso, en ocasiones, se deja un margen de hasta 1 año para obtener un mayor y más diverso 

número de resultados. 

 

Previamente a la pandemia, las fracturas de cadera presentaban las siguientes tasas de 

mortalidad en función del tiempo postoperatorio. En los artículos encontrados, todos 

mostraban unos resultados muy parecidos. A los 30 días, la tasa se encontraba entre el 7% y 

el 8%. El porcentaje de mortalidad a los 120 días se ubicaba entre el 12,5% y el 20,1%.  El 

primer año, el dato aumentaba, estando la tasa entre el 20% y el 40%11–14. 

 

En el estudio de Andrew J. Hall et al, se recopilan datos de 7090 pacientes, de los cuales 651 

dieron positivo en coronavirus, ya fuera antes o después de la operación. Pasados los 90 días 
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de este estudio, se observó que los pacientes con COVID-19, en cualquier momento del 

proceso, presentaban una menor probabilidad de supervivencia a los 30 días en comparación 

con las personas no infectadas, 72,7% contra 92,6%, respectivamente. Se cita que en los 

pacientes contagiados se encuentra triplicada la mortalidad a los 30 días, e incluso se 

menciona que los pacientes con fractura de fémur proximal son el grupo de admisiones 

quirúrgicas que presenta un mayor número de muertes relacionadas con el COVID-19. 

Además, mencionan que el contagiarse de coronavirus durante el periodo perioperatorio 

duplica el riesgo de mortalidad de fondo tras la cirugía ortopédica. Durante esta 

investigación, se ha logrado recopilar información de 112 centros hospitalarios y en 14 países 

diferentes, por lo que es fácil su extrapolación a la población en general15. De igual manera 

que el anterior, el estudio de cohorte retrospectivo de Eli B. Levitt et al realizó una 

comparación entre las tasas de mortalidad a los 30 días por cualquier causa de los pacientes 

contagiados y no contagiados. En los pacientes positivos, el porcentaje fue de 14,6%, 

mientras que solamente fue del 3,8% en los pacientes negativos. Además, sin un periodo de 

tiempo, la mortalidad por todas las causas era del 27% en el grupo contagiado y del 12,4% 

en el grupo no contagiado. El artículo sugiere que existe una mortalidad bastante superior en 

los pacientes que se someten a la intervención quirúrgica y que están contagiados 

simultáneamente16.   

 

Asimismo, los resultados del estudio de Tobenna J. Oputa et al son muy similares. Los 

pacientes infectados presentaban una mortalidad a 30 días del 35%, mientras que la de los no 

infectados era del 10%. Como se dice en el primer artículo, los datos de la mortalidad tienden 

a estar triplicados en los pacientes positivos. Por otra parte, la mortalidad a los 120 días era 

también superior cuando se presentaba el contagio, siendo de 63% y 17% respectivamente12. 

Una significativa diferencia fue encontrada también en el estudio de cohorte de Bastian Pass 

et al. Durante su estancia hospitalaria, el 26% de los pacientes positivos murió, mientras que 

únicamente el 5,9% de los pacientes negativos lo hizo17. 

 

En los siguientes dos estudios, a diferencia de los anteriores, la distancia entre los porcentajes 

de ambos grupos es todavía más amplia. No obstante, los resultados generales finales reflejan 

lo mismo. En la revisión de A. Biarnés-Suñé et al se explica que la mortalidad 
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intrahospitalaria de los pacientes sometidos a intervención fue del 20% en los que 

presentaban una PCR positiva, en comparación con el 2,3% del grupo de pacientes que 

testaron negativo. Además, la mortalidad a los 30 días fue del 40% en el grupo positivo, a 

diferencia del 6,8% de los pacientes no infectados13. De igual forma, en la revisión 

sistemática de Firas J. Raheman et al también se defiende que el COVID-19 es un factor que 

aumenta de manera exponencial la mortalidad en pacientes con fractura de cadera18. Los 

resultados finales del estudio de Alice Wignall et al fueron, con respecto a la tasa de 

mortalidad a los 30 días, del 38,2% en pacientes positivos en COVID-19 y del 5,8% en los 

pacientes negativos19. 

 

El siguiente estudio es el único de los artículos empleados que refleja el porcentaje de 

mortalidad a las dos semanas desde la intervención. En el estudio de Josep María Muñoz 

Vives et al, en el que fueron incluidos 136 pacientes, la tasa de mortalidad a 14 días era del 

30,4% en pacientes positivos y del 10,3% en los que habían recibido un resultado negativo 

en la prueba de diagnóstico. Como anteriormente, y coincidiendo con los demás estudios, la 

relación de la mortalidad sigue estando triplicada en los enfermos infectados. Durante este 

estudio se observó que los hospitales con mayor número de casos positivos de coronavirus 

también presentaban las mayores tasas de mortalidad11. 

 

Analizado de una forma más general, en estudios como el de Michael Anthonius Lim et al se 

expone que el coronavirus incrementa siete veces el riesgo de mortalidad en pacientes con 

fractura de cadera. La mortalidad era del 36% en los pacientes positivos y del 2% en los 

pacientes negativos20. De forma similar, en la revisión de Ahmed Fadulelmola et al, la tasa 

de mortalidad a 30 días era del 50% en el grupo infectado y del 7,3% en el grupo no 

infectado21. Esta diferencia en el porcentaje de mortalidad también puede observarse en las 

revisiones de Prasoon Kumar et al14 y de Sujit Kumar Tripathy et al, siendo los datos de esta 

última sobre la mortalidad a 30 días del 32,23% en el grupo positivo y del 8,85% en el grupo 

negativo22. Todas estas observaciones se relacionan también con el estudio de Arvind Kumar 

et al, que plantea que la mortalidad es significativamente superior en pacientes positivos en 

COVID-19 con fractura, del 41,6%, en comparación del 8,33% de los pacientes positivos en 

coronavirus sin fractura de cadera23.  
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Asimismo, en el estudio de cohorte de Nuthan Jagadeesh et al se muestra que la mortalidad 

a los 30 y los 90 días era bastante mayor en el grupo positivo, siendo del 35,2% y del 49,01% 

respectivamente, que, en el grupo negativo, siendo del 10,72% y del 21,97% 

respectivamente24. Los mismos parámetros fueron estudiados en la revisión sistemática de 

Mason D. Vialonga et al y se obtuvieron unos resultados de fallecimientos en el grupo 

positivo del 26,7% y del 41,7% respectivamente, en comparación de los del grupo negativo, 

6% y 17,2% respectivamente. La mortalidad seguía siendo mayor entre los pacientes con el 

coronavirus25. 

 

Por último, algo semejante ocurre con las revisiones como las de Mohit Kumar Patralekh et 

al, Tânia Freitas et al y H. Alcock et al, que coincidían también en que los pacientes con 

infección por COVID-19 presentaban una mayor mortalidad postoperatoria que los pacientes 

no contagiados. El porcentaje de mortalidad oscilaba entre el 34% y el 60% en los pacientes 

contagiados, y no superaba el 10% en los pacientes no contagiados26–29. 

 

5.2.  IMPACTO DE LA PANDEMIA EN PACIENTES CON 

FRACTURA DE CADERA 

 

La revisión sistemática realizada por Shuai-Shuai Gao et al aporta gran cantidad de datos 

sobre el impacto del COVID-19 en las fracturas de cadera. Se puede dividir en tres apartados. 

El primero de ellos es el impacto antes de la hospitalización. Debido a la pandemia, se 

produjeron cambios en el lugar de ocurrencia de la lesión. Prácticamente el 100% de las 

fracturas de cadera ocurrieron en el hogar durante el periodo de confinamiento. Además, 

expone que el número de caderas ingresadas en el hospital durante la pandemia se redujo en 

un 50%. Esto debido a factores como que la gente tenía miedo de acudir al hospital o que las 

actividades de los ancianos habían disminuido. Incluso, que los pacientes pasaran mucho 

tiempo en cama o sentados aumentó la incidencia de infarto cerebral y patologías como el 

estrés o la ansiedad predisponían la aparición de enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares. También el tiempo de llegada al hospital se retrasó 2,5 días de lo habitual. 

El segundo apartado es el impacto tras la hospitalización. Se produjeron graves cambios 

nutricionales antes de las cirugías, por la falta de alimentos o por la falta de actividad de los 
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ancianos. Debido a la positividad en coronavirus de los pacientes aumentó además el tiempo 

de espera para la cirugía. Asimismo, para los pacientes infectados con COVID-19, la 

puntuación ASA fue más alta que la de los pacientes sin infección. Esto provocó que, para 

los pacientes con disnea grave, fiebre y disfunción orgánica sistémica, el tratamiento 

quirúrgico estaba contraindicado. Aumentaron las complicaciones postoperatorias, así como 

la mortalidad después de la operación y las estadías hospitalarias, a 14 días de media, en los 

pacientes contagiados. Por último, el tercer apartado es el impacto del ejercicio de 

rehabilitación después del alta. La rehabilitación domiciliaria fue particularmente importante, 

ya que la duración de la estancia hospitalaria, si no se presentaba infección, se redujo 

significativamente30. Similarmente, se explica también, con respecto a la recuperación 

postoperatoria, en el estudio de cohorte retrospectivo de Bastian Pass et al. Se comenta que 

los pacientes con fractura de fémur proximal positivos en COVID-19 tenían mayores 

dificultades para llevar a cabo la rehabilitación en un centro sanitario de forma efectiva. 

Como se ha explicado anteriormente, al ser enviados a casa si la infección no era grave, no 

tenían los medios necesarios para realizar la recuperación de forma óptima y, además, debido 

al aislamiento protocolario, era imposible llevar a cabo su traslado a otro hospital, residencia 

o punto de fisioterapia y comenzar con una pronta rehabilitación. Por lo tanto, en muchos 

casos, al no poder acudir a estos centros, los pacientes tuvieron que desarrollar técnicas y 

métodos para superar y recuperarse de la lesión por su cuenta y en sus domicilios17. 

 

En otras revisiones, como la de A. Biarnés-Suñé et al se expone también que la duración de 

la estancia hospitalaria de los pacientes con PCR positiva, de 18,25 ± 8,99 días, fue mayor 

que los pacientes no COVID, de 10,9 ± 4,52 días13. También, los estudios de Haoyan Zhong 

et al y Firas J. Raheman et al muestran que tanto la estancia hospitalaria, como el número de 

complicaciones asociadas, aumentan en los pacientes positivos18,31. Del mismo modo, esta 

diferencia en el tiempo de estancia medio era prácticamente la misma que la de la revisión 

de Prasoon Kumar et al. En este último caso era de 4,96 días superior de media, e incluso se 

expone que las tasas de mortalidad intrahospitalaria y de complicaciones son mayores entre 

los pacientes infectados14. Todos estos resultados se encuentran analizados en el estudio de 

cohorte de Nuthan Jagadeesh et al y son prácticamente idénticos, siendo la media de estancia 

hospitalaria de 15,7 ± 12 días en el grupo positivo, y de 10,1 ± 6,1 días en el grupo negativo. 
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Además, también muestra como el número de complicaciones es mayor en el primer grupo24. 

En las revisiones de Mason D. Vialonga et al y de H. Alcock et al, el tiempo medio de estancia 

también es equiparable al de estudios anteriores, encontrándose aumentado en los pacientes 

con infección, siendo la diferencia de unos 4,5 días de media con respecto al grupo sin 

infección25,28. 

 

Igualmente, Alice Wignall et al muestran en su estudio que hubo en el grupo COVID un gran 

descenso en el porcentaje total de reemplazos de cadera, del 11% al 5%. Esto supuso que 

hubiera un incremento en el manejo conservador, del 1% al 5%. El tiempo de actuación era 

casi 10 horas mayor en el grupo positivo, y, al contrario que en los artículos anteriores, la 

duración media de la estancia se encontraba 1 día por encima en el grupo negativo19. Ahmed 

Fadulelmola et al, también mostraban como el tiempo medio de admisión a la cirugía era 

mayor en los pacientes con COVID-19, siendo de 43,1 horas en su caso, y de 38,3 horas en 

los negativos21. 

 

5.3.  COMPLICACIONES Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS 

AL COVID-19 Y LAS FRACTURAS DE FÉMUR PROXIMAL 

 

5.3.1.  POSIBLES COMPLICACIONES DEL COVID-19 Y LAS    

FRACTURAS DE CADERA 

 

Comúnmente, los pacientes con fractura de cadera, los cuales en la mayoría de los casos 

son ancianos y presentan múltiples patologías, atesoran una media de tiempo de espera 

menor y se benefician de una intervención precoz debido a sus condiciones. No obstante, 

la cirugía en presencia de infección por coronavirus activa, parece supeditar una 

morbimortalidad elevada. 

 

Según el caso clínico de J. M. Rabanal Llevot et al, se recomienda realizar la cirugía antes 

de las 72 horas tras la admisión, a no ser que la lesión haya sido causada por u ocurra de 

manera concomitante con otra condición, como las infecciones. Todo esto para tratar de 

minimizar las posibles complicaciones postoperatorios que pudieran aparecer. Si la 
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operación se llevara a cabo a pesar de todo, existiría el riesgo de que el paciente 

desarrollase pulmonía. En los 3 casos, se esperó a que los pacientes no presentaran 

síntomas para llevar a cabo la intervención con cierto margen de seguridad, a pesar de 

que no presentaran una PCR negativa, ya que las complicaciones postoperatorias con una 

infección asociada a la lesión de base son en muchos casos mortales. A pesar de que la 

cirugía temprana beneficia a los enfermos con este tipo de lesión, en estos casos es mejor 

opción realizarla al menos 3 semanas tras el diagnóstico del contagio para reducir el 

riesgo de mortalidad que parece estar asociado con la cirugía en la fase inflamatoria de 

la enfermedad32. 

 

De la misma forma, en la revisión de Shuai-Shuai Gao et al, también se expone que, 

durante la pandemia, las complicaciones postoperatorias de las fracturas de cadera 

aumentaron. La proporción de pacientes positivos en coronavirus que necesitaban recibir 

tratamiento pulmonar y ser transferidos a la UCI fue bastante mayor que la de los 

pacientes negativos, que fue del 67% frente al 10% y del 61% frente a 18,2%, 

respectivamente. Además, las tasas de insuficiencia respiratoria, sepsis y neumonía en 

pacientes con o sospecha de COVID-19 fueron también mucho más altas que las de los 

pacientes no infectados, que fueron de 41,2% frente a 28,6% frente a 1,9%, 17,6% frente 

a 7,1% frente a 2,8%, y 70,5% frente a 35,7% frente a 0,9%, respectivamente30. 

 

La mayoría de los artículos coinciden en cuales son las principales complicaciones 

asociadas. No obstante, el abanico es amplio y existe una gran variedad de las mismas. 

Según el estudio de cohorte retrospectivo de Eli B. Levitt et al, la lesión renal aguda era 

un 7% superior en los pacientes positivos en coronavirus y los datos de formación de 

tromboembolismos venosos eran del 13,5% en el grupo positivo frente al 7,8% del grupo 

negativo16. Igualmente, en las revisiones de Haoyan Zhong et al, Michael Anthonius Lim 

et al y Prasoon Kumar se menciona que los pacientes diagnosticados con COVID-19 

tienen más probabilidad de desarrollar complicaciones pulmonares severas, incluyendo 

pulmonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda y fallo respiratorio. Además, los 

pacientes con fractura de cadera, debido a la movilidad reducida, son susceptibles a 

presentar complicaciones tromboembólicas. Pueden también aparecer otras 
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complicaciones como infección miocárdica o fallo agudo renal. La inflamación 

postquirúrgica unida a la tormenta de citocina inducida por el coronavirus puede conducir 

incluso a la disfunción de múltiples órganos14,20,31. 

 

5.3.2. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL 

CORONAVIRUS Y LA FRACTURA DE FÉMUR PROXIMAL 

  

Existe una gran cantidad de factores de riesgo que, asociados al coronavirus, provocan 

que las personas con fractura de fémur proximal presenten un número mayor de 

complicaciones e incluso una mayor probabilidad de fallecer. Por otra parte, existen 

también los factores que influyen a cada persona a tener más o menos predisposición a 

contagiarse. 

 

Según el estudio de cohorte retrospectivo de Andrew J. Hall et al, las causas asociadas 

con un aumento de la mortalidad a 30 días tras la operación son la edad avanzada, el sexo 

masculino, un elevado NHFS, que la lesión haya sido sufrida al aire libre, la enfermedad 

renal, la enfermedad pulmonar, la demencia y la dependencia. El sexo masculino, por 

ejemplo, estuvo asociado a un riesgo dos veces mayor en la mortalidad a 30 días entre 

los pacientes diagnosticados en COVID-19. También se comentan en este artículo ciertos 

factores que ocasionan que la persona con la lesión tenga más probabilidades de sufrir el 

contagio. Entre estos podríamos encontrar el vivir en una residencia, tener cáncer activo, 

presentar un grado 4 y 5 de ASA y, finalmente, una mayor duración de la estancia en el 

hospital. Este último factor es sin duda el más determinante, ya que la mayoría de los 

contagios de los pacientes son de origen nosocomial, es decir, se producen en los 

hospitales u otros centros sanitarios, por lo que se debería enviar lo antes posible al 

paciente a casa para evitar esta situación y para comenzar rápidamente con la 

rehabilitación15.  

 

Por otra parte, según la revisión de A. Biarnés-Suñé et al, el 44,4% de los pacientes con 

PCR positiva procedía de una residencia geriátrica, en comparación con el 20% de los 

pacientes con resultado negativo13. En las mismas circunstancias, Firas J. Raheman et al 
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y Leanne Dupley et al identifican también la diabetes, la obesidad, la hipertensión y los 

dispositivos de fijación intramedular como factores modificables de malos resultados18,33. 

Otro curioso factor es el tabaquismo. Sujit Kumar Tripathy et al exponen en su revisión 

que la proporción de fumadores es bastante mayor en el grupo COVID-19 que en el grupo 

no COVID-19, siendo de 44% frente a 25,86%, respectivamente22. 

 

5.4.  LA LABOR DE ENFERMERÍA  

 
Todos los artículos relacionados con el tema llegan a una misma conclusión, y es que la 

labor más importante y difícil que tiene enfermería con este tipo de pacientes es el luchar 

contra la transmisión nosocomial de infecciones. La propagación puede producirse en 

cualquier centro, desde la clínica del fisioterapeuta hasta la planta de hospitalización. La 

correcta realización de técnicas y protocolos de prevención de enfermedades, por parte 

de los enfermeros/as y de todos los trabajadores del sector sanitario, será de gran 

relevancia para disminuir la tasa de contagio y de mortalidad. El manejo postoperatorio, 

incluyendo el seguimiento y la rehabilitación, deberán llevarse a cabo cuidadosamente, 

ya que el acudir constantemente a los centros sanitarios aumenta, como se ha mencionado 

anteriormente, el riesgo de contagio12,15,20. 

 

José Ramón Caeiro-Rey et al redactaron una guía de práctica clínica que está formada 

por una serie de recomendaciones propuestas por la Sociedad Española de Fracturas 

Osteoporóticas y la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, donde se plantean 

una serie de protocolos a seguir, en diferentes servicios y situaciones, cuando se presenta 

el caso de un paciente con fractura de cadera positivo en coronavirus. Será necesario 

primeramente llevar a cabo un cribado y una prueba diagnóstica preoperatoria de 

COVID-19 a todos los pacientes con fractura, y especialmente a los ancianos. Una vez 

obtenido el diagnóstico, lo recomendable será separar a los pacientes en dos circuitos. 

Por una parte, se encontrarán los pacientes positivos y por la otra los negativos. Esto se 

realizará para tratar de evitar la infección cruzada entre los pacientes y los profesionales. 

Enfermería será la encargada de realizar una valoración continua de estos pacientes y de 

cubrir sus necesidades, siempre utilizando medidas de prevención de transmisión de la 

enfermedad. Estas medidas son el mantener la distancia, la limpieza de superficies, 
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utilizar el material de protección adecuado y una correcta higiene de manos. Durante su 

estancia, el paciente tendrá que seguir sometiéndose continuamente a pruebas 

diagnósticas de coronavirus. En el quirófano, los enfermeros/as, y el resto del equipo, 

deberán tomar las medidas de nivel III de protección individual, y una vez en la sala 

postoperatoria, el equipo enfermero se encargará de llevar a cabo la reanimación. Por 

último, estos profesionales se encargarán de los procedimientos como la inyección de 

anticoagulantes, porque el COVID-19 unido a la fractura de cadera puede producir 

hipercoagulabilidad; la cura de la herida quirúrgica y de posibles úlceras que pudieran 

surgir debido a la poca movilidad del paciente; e incluso de dirigir mediante 

telerehabilitación la recuperación del paciente, junto a los fisioterapeutas3,20. 
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6. CONCLUSIONES 

 
En cuanto al objetivo general, se ha podido demostrar, a través de los 24 artículos del presente 

estudio, que sí existe un aumento de la tasa de mortalidad en aquellos pacientes con fractura 

de cadera que están infectados por el COVID-19. 

 

En todos los estudios, que aportaban datos en relación con el objetivo principal del trabajo, 

se han obtenido resultados que confirman que la dualidad formada entre la fractura de cadera 

y el contagio por coronavirus provoca un aumento de la tasa de mortalidad de dichos 

pacientes. Todos los artículos utilizados han realizado estudios multicéntricos donde han 

comparado los resultados, en la mayoría de los casos, de muchos centros sanitarios distintos. 

En ciertos hospitales la tasa puede ser más alta o baja, también dependiendo de la muestra a 

estudio de cada investigación, pero la diferencia entre el grupo positivo y el negativo es muy 

significativa. Es indudable, vistos los datos expuestos anteriormente, que la infección del 

coronavirus es totalmente perjudicial para los pacientes con fractura de fémur proximal. 

Debido a esto, es de gran importancia crear protocolos más específicos y mejorar la actuación 

sanitaria con respecto a los pacientes contagiados para que este porcentaje de fallecimientos 

disminuya.  

 

En relación con los objetivos específicos, se ha apreciado el gran impacto que ha supuesto y 

sigue suponiendo hoy en día la pandemia de coronavirus. El aumento del tiempo para llevar 

a cabo la cirugía o la imposibilidad de realizar la rehabilitación postquirúrgica son varias de 

las consecuencias que ha supuesto la enfermedad en estos pacientes. Actualmente, todos 

estos problemas no ocurrirán prácticamente gracias a la bajada en la incidencia y la menor 

gravedad de la infección por COVID-19. Por tanto, desde cada sector se deberá realizar todo 

el esfuerzo posible para manejar estas situaciones de la forma más cotidiana posible, 

mejorando sobre todo las medidas de protección individual para poder tratar de forma óptima 

y a su debido tiempo a los pacientes. 

 

Por otro lado, los factores de riesgo y las complicaciones siempre van a estar presentes y van 

a tener mucha influencia negativa en las infecciones. Incluso, la situación será más grave 
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cuando estas estén asociadas a una lesión. Como se ha descrito anteriormente, son muchos 

los factores y las complicaciones, por lo que se deberá tratar de prevenirlas por todos los 

medios posibles, fundamentalmente promoviendo una vida saludable, y con un correcto 

tratamiento y rehabilitación una vez hayan tenido lugar. 

 

Asimismo, mediante los estudios de Tobenna J. Oputa et al, Andrew J. Hall et al y José 

Ramón Caeiro-Rey et al, mencionados previamente, se ha comprobado que la enfermería, en 

todos los sectores y servicios presenta un papel fundamental. Es esencial la función de los 

enfermeros y las enfermeras, como se ha visto, en prácticamente todas las partes del proceso 

desde que se acude al hospital hasta incluso cuando se encuentra ya de vuelta en su domicilio 

o residencia. 

 

Por último, será de gran importancia el llevar a cabo más investigaciones, ya que, al haberse 

iniciado hace no mucho tiempo, no se conocen los resultados a largo plazo, donde podrían 

surgir complicaciones diferentes o la tasa de mortalidad podría seguir aumentado o disminuir. 
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7. LIMITACIONES 

 
A pesar de existir gran abundancia de artículos relacionados con el coronavirus y las fracturas 

de cadera de manera independiente, a lo largo del estudio se presentaron una serie de 

limitaciones. 

 

Primeramente, al tratarse esta nueva cepa de coronavirus de una enfermedad con poco más 

de 3 años de historia, la publicación de artículos al respecto se ha realizado únicamente 

durante este periodo de tiempo. Esto provoca la falta de estudios longitudinales prospectivos. 

Esta ausencia puede causar un gran desconocimiento sobre las posibles secuelas que pueden 

llegar a aparecer a largo plazo. 

 

Además, encontramos un número limitado de artículos en los que se exponen casos clínicos 

sobre el tema estudiado. Una mayor disponibilidad de estos mismos ayudaría, aún más, a 

entender desde una perspectiva más cotidiana y menos compleja la relación e influencia del 

coronavirus en los pacientes con fractura de cadera. 

 

En ciertas bases de datos no existe prácticamente ningún artículo relacionado con el tema, 

por lo que se debería fomentar, todavía más, la investigación sobre esta materia para poder 

conseguir una evidencia científica incluso más sólida a la actual. Además, el número de 

estudios que están disponibles a escala global es bastante limitado, lo que en ocasiones hace 

complicado el generalizar e igualar todos los resultados obtenidos, ya que en cada 

localización del planeta existen y afectan diferentes factores a los resultados. 

 

Por último, el conseguir información sobre la relación entre el coronavirus, las fracturas de 

cadera y la labor de enfermería, todo en conjunto, no ha sido una tarea sencilla. Por lo tanto, 

esta es una de las facetas en las que se debería procurar indagar con mayor profundidad para 

que los profesionales puedan disponer de mejores protocolos y conocimientos con el fin de 

tratar óptimamente a los pacientes en los que coexista la infección y la fractura. 
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8. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

 
Como futuras líneas de investigación se exponen a continuación ciertos aspectos que 

resultaron ser de gran interés para llevar a cabo su desarrollo en trabajos complementarios y 

que deberán ser considerados en próximos estudios, ya que su alcance escapa a lo 

primariamente planificado. 

 

Será de gran interés estudiar, profundizando aún más en el tema de las fracturas de cadera, si 

existe un peor pronóstico para la vida del paciente cuando la lesión se produce en la zona 

intracapsular o en la zona extracapsular de la misma. 

 

Por otra parte, con respecto al coronavirus, el desarrollar cuales son las principales secuelas 

sintomáticas que aparecen en los pacientes con fractura de cadera a largo plazo sería de gran 

atractivo informativo. No obstante, para esto será necesario el paso del tiempo para que 

aumente la disponibilidad y se puedan llevar a cabo un número mayor de estudios 

longitudinales. 
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10. ANEXOS 

 
Anexo I. Resultado de la lectura crítica mediante la herramienta de CASPe. Fuente: 

Elaboración propia.  

 

 

N.º 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

Resultados preguntas CASPe 

 

    1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     11  

 

TOTAL 

 

CALIDAD 

MTDL. 

F 

1 

“IMPACT-Global Hip Fracture Audit: 

Nosocomial infection, risk prediction 

and prognostication, minimum 

reporting standards and global 

collaborative audit. Lessons from an 

international multicentre study of 7,090 

patients conducted in 14 nations during 

the COVID-19 pandemic”  

 

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓     ✓ 

 

 

11 

 

 

ALTA 

2 “Mortality Rates of Patients with 

Proximal Femoral Fracture in a 

Worldwide Pandemic” 

 

  ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    X     ✓    ✓    ✓      

 

9 

 

ALTA 

4 “El impacto del COVID-19 en las 

fracturas de cadera: una revisión”  
    

  ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

6 “Association Between COVID-19 and 

Mortality in Hip Fracture Surgery in the 

National COVID Cohort Collaborative 

(N3C): A Retrospective Cohort Study”  

 

  ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓     ✓ 

 

11 

 

ALTA 

7 “One Hundred Twenty-Day Mortality 

Rates for Hip Fracture Patients with 

COVID- 19 Infection” 

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

8 “COVID-19 and Proximal Femur 

Fracture in Older Adults- A Lethal 

Combination? An Analysis of the 

Registry for Geriatric Trauma”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   X    ✓    ✓    ✓     ✓ 

 

10 

 

ALTA 

9 “Impacto de la pandemia COVID-19 en 

la mortalidad del paciente anciano con 

fractura de cadera”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   X    ✓    ✓    ✓      

 

9 

 

ALTA 

10 “Hip fracture characteristics and 

outcomes during COVID-19: a large 

retrospective national database review”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   X    ✓    ✓    ✓      

 

9 

 

ALTA 

11 “Meta-analysis and metaregression of 

risk factors associated with mortality in 

hip fracture patients during the 

COVID-19 pandemic”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   X    ✓    ✓    ✓      

 

9 

 

ALTA 

12 “30-day mortality for fractured neck of 

femur patients with concurrent 

COVID-19 infection” 

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

 

13 

“The impact of COVID-19 on the 

management and outcomes of patients 

with proximal femoral fractures: a 

multi-centre study of 580 patients”  

     

✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓     ✓ 

 

 

 

11 

 

ALTA 
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N.º 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO 

Resultados preguntas CASPe 

 

    1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     11  

 

 

TOTAL 

 

CALIDAD 

MTDL. 

14 “Outcomes after perioperative SARS-

CoV-2 infection in patients with 

proximal femoral fractures: an 

international cohort study”  

      

    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓     ✓ 

 

11 

 

ALTA 

15 “Coronavirus disease 2019 (COVID-

19) markedly increased mortality in 

patients with hip fracture – A 

systematic review and meta-analysis”  

 

    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   X    ✓    ✓    ✓      

 

9 

 

ALTA 

16 “The impact of COVID-19 infection on 

hip fractures 30-day mortality”  
    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      10 ALTA 

17 “30-Day Mortality Rate in Hip 

Fractures Among the Elderly with 

Coexistent COVID-19 Infection: A 

Systematic Review”  

 

    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

18 “Perioperative mortality and morbidity 

of hip fractures among COVID-19 

infected and non-infected patients: A 

systematic review and meta-analysis”  

 

    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

19 “Mortality Predictors in COVID-19 

Positive Patients with Fractures: A 

Systematic Review”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

20 “COVID-19 Infection Increases 

Mortality and Complications in 

Patients with Neck of Femur Fracture”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓     ✓ 

 

11 

 

ALTA 

21 “Survivorship Analysis in 

Asymptomatic COVID-19 + Hip 

Fracture Patients: Is There an Increase 

in Mortality?”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

22 “Mortality escalates in patients of 

proximal femoral fractures with 

COVID-19: A systematic review and 

meta-analysis of 35 studies on 4255 

patients”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

23 “Mortality in COVID-19 patients after 

proximal femur fracture surgery: a 

systematic review and meta-analysis”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   ✓    ✓    ✓    ✓      

 

10 

 

ALTA 

24 “Early mortality outcomes of patients 

with fragility hip fracture and 

concurrent SARS-CoV-2 infection”  

 

   ✓    ✓    ✓    ✓    ✓    ✓   X    ✓    ✓    ✓      

 

9 

 

ALTA 
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Anexo II. Resultados de la lectura crítica mediante la herramienta CARE. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

N.º CASO 

CLÍNICO 

1 2 3ª 3b 3c 3d 4 5ª 5b 5c 5d 6 7 8ª 8b 8c 8d 9a 9b 9c 10a 10b 10c 10d 11a 11b 11c 11d 12 13 TOTAL CALIDAD 

MTDL. 

 

 

3 

 

“Hip 

fracture in 

elderly and 

COVID-19 

infection. 

Report of 3 

cases”  

 

 

F 

F 

 

   X                                                                                                                                                         X   X 

 

 

 

10 

 

 

 

ALTA 

 

 

 

Anexo III. Resultados de la lectura crítica mediante la herramienta AGREE. Fuente: 

Elaboración propia. 

 

N.º GUÍAS DE PRACTICA 

CLÍNICA 

1   2   3   4   5   6   7   8   9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  21  22  23 TOTAL CALIDAD 

MTDL. 

 

 

 

 

5 

“COVID-19 y fractura por 

fragilidad de la cadera. 

Recomendaciones 

conjuntas de la Sociedad 

Española de Fracturas 

Osteoporóticas y la 

Sociedad Española de 

Geriatría y Gerontología” 

 

 

 

 
✓   ✓   ✓    ✓  ✓    ✓   ✓   ✓  ✓   ✓      ✓     ✓   X    ✓     ✓    ✓     ✓     ✓    ✓    X     ✓    X     X     

 

 

 

19 

 

 

 

ALTA 
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Anexo IV. Plantilla de herramienta de evaluación CASPe para revisión sistemática34. 
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Anexo V. Plantilla de herramienta de evaluación CASPe para estudio de cohortes35. 

 

          

 
 

 

 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 76 

 

 
 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 77 

 

 
 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 78 

 

 
 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 79 

 

 
 

 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 80 

 



Relación entre el COVID-19 y el aumento de mortalidad en pacientes con fractura de cadera 

Miguel Sáez Miota 81 

Anexo VI. Herramienta de evaluación CARE para casos clínicos36. 
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Anexo VII. Herramienta de evaluación AGREE para guías de práctica clínica37. 
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