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RESUMEN

Introduccién: La fractura de humero representa entre el 5% y el 8% de todas las fracturas del adulto. La literatura
sobre la situacion epidemiolégica de la fractura de humero en Chile es escasa. Objetivo: Describir la tasa de
egreso hospitalario por fractura de humero en el periodo 2021 a 2024, en Chile. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo y cuantitativo con datos del Departamento de Estadistica e Informacién de Salud e
Instituto Nacional de Estadistica. No se requirid aprobacion de comité de ética. Resultado: La mayor tasa del
periodo ocurrié en 2023, con 26,61 por 100.000 habitantes. El sexo femenino presentd la mayor tasa del periodo,
con 26,61 por 100.000 habitantes. El grupo de 80 afios y mas presento la tasa mas alta del periodo, con 71,54
por 100.000 habitantes. Discusién: La tasa de egreso hospitalario se comporté de forma estable durante el
periodo, lo que se asocia a los diversos mecanismos que la producen, considerando que es la tercera fractura
mas frecuente en la poblacion. El sexo femenino presenté la mayor tasa, lo que podria atribuirse a la mayor
fragilidad 6sea de este sexo, en especial en edades avanzadas. El grupo de 80 afios y mas presentd la mayor
tasa, lo que podria relacionarse con la disminucién de la densidad ésea en el envejecimiento. Conclusién: Se
evidencia un grupo de riesgo. Se recomienda fortalecer la pesquisa y el tratamiento temprano de osteoporosis en
mujeres mayores de 50 afios y las estrategias de prevencién de caidas en el adulto mayor.
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ABSTRACT

Introduction: Humerus fractures account for 5% to 8% of all adult fractures. Literature on the epidemiological
status of humerus fractures in Chile is scarce. Objective: To describe the hospital discharge rate for humerus
fractures in Chile from 2021 to 2024. Methodology: An observational, descriptive, and quantitative study was
conducted using statistical data from the Department of Health Statistics and Information and the National Institute
of Statistics. Ethics committee approval was not required. Result: The highest hospital discharge rate occurred in
2023, at 26,61 per 100.000 inhabitants. Females had the highest rate during the period, at 26,61 per 100.000
inhabitants. The 80-and-older age group had the highest rate, at 71,54 per 100.000 inhabitants. Discussion: The
hospital discharge rate remained stable over the period, consistent with the multiple mechanisms involved in this,
the third most common fracture in the population. Females showed the highest hospital discharge rate, which
could be attributed to greater bone fragility in this sex, particularly at older ages. The 80-and-older group showed
the highest hospital discharge rate, which could be related to decreased bone density with aging. Conclusion: A
high-risk group is evident. Strengthening early screening and treatment of osteoporosis in women over 50 and fall-
prevention strategies in older adults is recommended.
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INTRODUCCION

A nivel internacional, la fractura de humero
representa entre el 5% y el 8% de todas las fracturas
del adulto. Las fracturas de humero proximal son las
mas frecuentes, con una distribucion bimodal segun
edad y mecanismo, ya que en personas mayores de
50 afos predominan en mujeres y se asocian a
traumatismos de baja energia, mientras que en
menores de 50 afios son mas frecuentes en hombres,
vinculadas a traumatismos de alta energia’.

En relacion con la anatomia, el humero se divide
en tres segmentos propensos a fracturas, descritos
como epifisis proximal, diafisis y epifisis distal. Su
irrigacion depende de la arteria humeral y sus ramas
circunflejas, y su inervacion compromete los nervios
axilar, radial, mediano y ulnar. Esta anatomia explica
la propensidon a complicaciones neurovasculares,
entre las que destacan la lesién del nervio radial,
conocida como “mano caida”, y la lesién del nervio
axilar?.

El diagnostico es clinico e imagenoldgico. La
radiografia simple con proyecciones especificas
segun el segmento afectado es el examen inicial;
ademas existe la tomografia computarizada,
reservada para fracturas complejas o intraarticulares
gue requieren planificacion quirtrgicad. EI manejo
conservador mediante cabestrillo o brace funcional,
analgesia multimodal y rehabilitacion kinésica
corresponde al 80% de los casos, correspondientes a
fracturas no desplazadas. La cirugia de reduccion
abierta con fijacion interna, enclavado endomedular o
artroplastia reversa de hombro, se indica en fracturas
desplazadas, fractura-luxacion o compromiso
neurovascular®.

Las complicaciones mas relevantes abarcan la
rigidez articular, la pseudoartrosis, la necrosis
avascular de la cabeza humeral, la lesion neurolégica
y la infeccién del sitio quirdrgico, con impacto directo
sobre la funcionalidad y los costos asistenciales®®. La
hospitalizacion obedece principalmente a la
indicacion quirdrgica, dolor agudo no controlable con
analgesia oral, complicaciones infecciosas que
requieren antibioticoterapia endovenosa o revision
quirurgica, y descompensacion de comorbilidades
cronicas desencadenada por el evento traumatico”8.

Las fracturas por fragilidad, entre ellas la de
himero, se asocian a una carga creciente de
morbilidad en personas mayores con osteoporosis,
con un impacto sanitario relevante en Latinoamérica®.
En adultos mayores, ademas, se ha descrito una
mayor tasa de complicaciones postoperatorias
asociada a la fragilidad 6sea’®.

En Chile la informacién epidemioldgica sobre la
fractura de humero es escasa. Frente a esto, surge la
pregunta: jcual es el comportamiento de la Tasa de
Egreso Hospitalario (TEH) por fractura de himero en
Chile entre 2021 y 2024, segun sexo, grupo etario y
tipo de diagndstico? Se plantea como hipotesis de
trabajo que la TEH se mantiene relativamente estable
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durante el periodo, con tasas mas altas en mujeres y
en adultos de 80 afios y mas, en linea con el perfil
epidemioldgico de las fracturas por fragilidad descrito
en la literatura internacional.

La motivacion para este estudio surge del interés
de los autores por profundizar en el conocimiento
epidemiolégico de una fractura frecuente en la
practica clinica diaria, pero escasamente
caracterizada en la literatura nacional. Por los
antecedentes presentados, se considera importante
caracterizar la TEH por fractura de humero a nivel
nacional. Esto permitirda implementar medidas mas
efectivas, mejorar tratamientos y orientar Ia
asignacion de recursos de salud publica para este
diagndstico.

Este articulo se organiza en las siguientes
secciones: objetivos, materiales y métodos,
resultados, discusiéon y conclusion, empleando una
metodologia cuantitativa de tipo observacional,
descriptivo y transversal.

Objetivo general
Describir la TEH por fractura de humero en el
periodo 2021 a 2024, en Chile.

Objetivos especificos

- Comparar descriptivamente la TEH segun sexo.

- Establecer la TEH segun grupo etario.

- Detallar el promedio de estadia hospitalaria por
fractura de humero.

- Analizar descriptivamente el promedio de estadia
hospitalaria segun sexo.

- Determinar la distribucion porcentual
diagndstico de egreso.

segun

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo y transversal, disefio coherente con la
pregunta de investigacion planteada, ya que permite
caracterizar el comportamiento de la TEH por fractura
de humero en un periodo determinado sin necesidad
de establecer relaciones causales.

Se incluy6 a poblacién pediatrica (desde menores
de 1 afo), adultos y adultos mayores en Chile durante
2021 a 2024, utilizando las variables sexo, edad,
localizacion anatdémica y dias de estadia hospitalaria.
Los datos se obtuvieron del Departamento de
Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de
Salud de Chile (DEIS). Los criterios de inclusion
fueron los egresos hospitalarios con diagnédstico de
fractura de humero, identificados con los cddigos
CIE-10 S42.2 (epifisis superior), S42.3 (diafisis) y
S42.4 (epifisis inferior), registrados entre 2021 y
2024. Para los indicadores epidemioldgicos se
usaron proyecciones de poblacion del Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

El universo correspondiéo a la totalidad de los
egresos hospitalarios por fractura de humero
registrados en la base DEIS entre 2021 y 2024. Al
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tratarse de un estudio de tipo censal sobre datos
secundarios de un registro oficial, no se aplicé una
técnica de muestreo ni se definié una muestra distinta
del universo; la unidad de analisis correspondié a
cada egreso hospitalario registrado que cumplié los
criterios de inclusién y exclusion.

Se excluyeron los registros con diagndstico
secundario o codificacién incompleta, los egresos
correspondientes a un reingreso por la misma
fractura dentro del periodo de estudio, y los casos en
que los datos de sexo, edad o dias de estadia se
encontraban incompletos o no disponibles en la base
DEIS.

La informacion utilizada en este estudio proviene
de un registro administrativo oficial y estandarizado
(DEIS-MINSAL), cuya validez y confiabilidad estan
respaldadas por los estandares de codificacion CIE-
10y los protocolos de reporte del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL).

A partir de la poblacién en estudio se realizé un
analisis descriptivo con las variables mencionadas.
Se calculé la TEH segun la siguiente formula:

N¢ de egresos hospitalarios por fractura de himero en determinado afo

TEH x100.000

Poblacién total enriesgo

N® de egresos hospitalarios por fractura de himero en hombres o mujeres

Poblacién total del mismo sexo x100.000

TEH segun sexo:

) . Total de estancia
Promedio de estancia:

Total de egresos hospitalarios

Para el analisis se utilizd el programa Microsoft
Excel®, mediante el cual los datos fueron tabulados
y expresados en frecuencia, porcentaje y tasa de
egresos segun las variables descritas.

El estudio no requirié evaluacion por un comité de
ética, debido a que la informacidn se obtuvo de bases
de datos publicas y oficiales del pais y no contiene
datos de identificacion personal. Por ultimo, los
autores declaran no tener conflictos de interés que
interfieran en la realizacion del estudio.

RESULTADO

Entre 2021 y 2024 se registraron 19.412 egresos
hospitalarios por fractura de humero en Chile, con
una TEH global de 26,26 casos por 100.000
habitantes. La distribucién anual se mantuvo
relativamente estable, entre 25,97 (2021) y 26,61
(2023) casos por 100.000 habitantes (Figura 1A).

Segun sexo, las mujeres presentaron una TEH
promedio superior a la de los hombres durante todo
el periodo (26,61 frente a 25,89 por 100.000
habitantes). En mujeres, la tasa aumento
progresivamente de 26,31 (2021) a 26,84 (2024),
mientras que, en hombres, la tasa fue mas variable,
con un maximo en 2023 (26,59) y un minimo en 2024
(25,42) (Figura 1A).

Segun grupo etario, la TEH mas alta correspondio
a los adultos de 80 afios y mas (71,54 por 100.000
habitantes), seguidos por el grupo de 5 a 9 afios
(61,72) y el de 0 a 4 afios (50,48). Los grupos de 65
a 79 afos (45,97) y de 45 a 64 afos (21,47)
presentaron tasas intermedias, mientras que las mas
bajas se observaron en el grupo de 15 a 19 afios
(11,42) y en el de 20 a 44 afios (15,33) (Tabla 1).

El promedio de estadia hospitalaria aumenté de
forma sostenida durante el periodo, de 4,26 dias en
2021 a 4,76 dias en 2024. Las mujeres presentaron
una estadia promedio mayor que los hombres en
todos los afos (4,83 frente a 4,37 dias en promedio),
con un incremento progresivo de 4,34 dias (2021) a
5,04 dias (2024), mientras que, en hombres, la
estadia se mantuvo mas estable, entre 4,16 y 4,45
dias (Figura 1B).

Segun el diagnostico de egreso, las fracturas de
diafisis humeral representaron el 38,5% de los casos,
seguidas por las de epifisis inferior (34,5%) y epifisis
superior (27,1%) (Tabla 1).

v~ Ambos sexos Hombres Mujeres
Hombres Mujeres
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Figura 1. A) TEH por fractura de himero por 100.000 habitantes, segun afio y sexo. B) Promedio de estadia hospitalaria (dias), segun afio y sexo. Chile, 2021-2024.
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Tabla 1. TEH por fractura de himero por 100.000 habitantes
segun grupo etario, y distribuciéon porcentual segun diagnéstico
de egreso. Chile, 2021-2024.

Grupo etario TEH
0 a 4 anos 50,48
5a 9 afios 61,72
10 a 14 anos 15,84
15 a 19 afios 11,42
20 a 44 anos 15,33
45 a 64 afios 21,47
65 a 79 afios 45,97
80 afios y mas 71,54

Distribucién segun diagnéstico de egreso
Fractura de diafisis humeral 38,5%
Fractura de epifisis inferior 34,5%
Fractura de epifisis superior 27,1%

DISCUSION

Las fracturas de humero son un problema
frecuente a nivel mundial. Representan entre el 5% y
el 8% de todas las fracturas del adulto. El segmento
proximal es el mas comprometido, con cerca del 79%
de los casos, y se ubica como la tercera fractura
osteoporética mas frecuente después de las de
caderay radio distal. Su comportamiento bimodal con
traumatismos de alta energia en hombres jovenes y
fracturas por fragilidad en mujeres mayores tras
caidas de baja energia justifica analizar el
comportamiento de los egresos hospitalarios en el
contexto chileno.

En Chile, la resolucion quirargica es la principal
causa de egreso hospitalario por esta patologia.
Mientras hasta el 80% de las fracturas proximales no
desplazadas se maneja de forma ambulatoria, las
que requieren reduccion abierta con fijacion interna,
enclavado endomedular o artroplastia generan
necesariamente una hospitalizacion34. Esto explica
que, en los resultados obtenidos en esta
investigacion, las fracturas de diafisis (38,5%) y de
epifisis inferior (34,5%) lideraran los egresos?, ya que,
al presentar mayor inestabilidad biomecanica que el
segmento proximal, la cirugia deja de ser una
alternativa y pasa a ser la herramienta necesaria para
restaurar la arquitectura ésea y la funcionalidad del
brazo®*. Estos segmentos concentran ademas un
mayor riesgo de compromiso neurovascular en
particular de los nervios radial y axilar, lo que exige
vigilancia hospitalaria estricta para detectar
precozmente complicaciones como la “mano caida”2.

Al comparar la TEH segun sexo, las mujeres
presentaron una tasa superior a la de los hombres
(26,61 frente a 25,89 por 100.000 habitantes),
hallazgo consistente con la disminucion progresiva de
la densidad mineral ésea asociada al envejecimiento
y a los cambios hormonales posmenopausicos, que
aumentan la prevalencia de osteoporosis y fragilidad

o
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esquelética®. Esta mayor fragilidad se refleja no solo
en una mayor tasa de egresos, sino también en
estancias hospitalarias mas prolongadas (4,83 frente
a 4,37 dias en hombres), por la necesidad de

optimizacién preoperatoria 'y manejo  de
comorbilidades crénicas que pueden
descompensarse tras el evento traumatico”°.

Segun grupo etario, se observé un

comportamiento bimodal con tasas mas altas en los
extremos de la vida. El grupo de 80 afios y mas
present6 la TEH mas alta (71,54 por 100.000
habitantes), consistente con el aumento de fracturas
por fragilidad asociado al envejecimiento y a la menor
densidad mineral 6sea'?. Este grupo también mostré
las estancias hospitalarias mas prolongadas,
coherente con la necesidad de optimizacion
preoperatoria y manejo de comorbilidades crénicas.
Un segundo peak se observo en el grupo de 5 a 9
afos (61,72 por 100.000 habitantes), explicable por
factores propios del desarrollo éseo, ya que en la
etapa escolar la epifisis inferior es fisiolégicamente
mas delgada y de menor densidad, lo que la convierte
en el punto de menor resistencia mecanica ante
traumatismos3. Las tasas mas bajas se registraron en
el grupo de 15 a 19 afios (11,42 por 100.000
habitantes), lo que sugiere que en Chile la
hospitalizacién por esta patologia esta condicionada
principalmente por la inmadurez esquelética o la
fragilidad 6sea senil, mas que por la exposicién a
traumatismos de alta energia propia de la
adolescencia y adultez joven.

Estos hallazgos tienen implicancias directas para
la practica clinica y la gestion sanitaria. Para el
médico de atencion primaria y el traumatdlogo,
identificar a los grupos de mayor riesgo como mujeres
mayores de 50 afios y adultos de 80 afos y mas,
permite orientar la derivacién oportuna a pesquisa de
osteoporosis, reforzar la educacion en prevencion de
caidas 'y priorizar el seguimiento clinico
postoperatorio, lo que puede disminuir reingresos y
complicaciones. Para la gestién hospitalaria, conocer
la distribucion por segmento anatémico y el promedio
de estadia permite anticipar la demanda de camas
quirurgicas y de cupos de rehabilitacién, y optimizar
la asignacion de recursos en los servicios de
traumatologia.

Una limitacion de este estudio es que la base de
datos del DEIS registra egresos hospitalarios y no
consultas de urgencia, por lo que existe un sesgo de
seleccion hacia las patologias que requieren
intervencién quirdrgica o manejo de complicaciones
graves. No obstante, el uso de datos oficiales de INE
y DEIS es una fortaleza metodoldgica, pues otorga
representatividad nacional y favorece la aplicacion de
los resultados a nivel poblacional.

CONCLUSION
Los resultados de este estudio muestran que la
TEH por fractura de humero en Chile se mantuvo
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estable entre 2021 y 2024, con valores entre 25,97 y
26,61 por 100.000 habitantes, y con un patrén influido
por el sexo y la edad, con mayor carga en mujeres
adultas mayores, asociada a osteoporosis y fragilidad
6sea, y un peak adicional en la poblacion pediatrica
de 5 a 9 afos, vinculado a caracteristicas
biomecanicas propias del desarrollo 6seo. El
promedio de estadia hospitalaria y la distribucion
segun diagndstico de egreso evidencian, ademas, la
heterogeneidad clinica de esta patologia y su impacto
sobre los recursos del sistema de salud.

Para el autor en formacién de pregrado, la
realizacion de este estudio constituyd una
oportunidad formativa relevante, ya que le permitié
aplicar herramientas de epidemiologia descriptiva al
analisis de bases de datos publicas y desarrollar
competencias de investigacion clinica que exceden la
practica asistencial habitual del internado. Estos
resultados, ademas, aportan evidencia nacional en
un area donde la literatura chilena es escasa, y
respaldan la relevancia de fortalecer la pesquisa y el
tratamiento temprano de osteoporosis en mujeres
mayores de 50 afios, junto con las estrategias de
prevencion de caidas en el adulto mayor.

Quedan como vacios de conocimiento la
caracterizacion de los mecanismos de lesion
especificos, el tipo de manejo (quirdrgico versus
conservador) y los desenlaces funcionales a mediano
plazo, aspectos no capturados por los registros
administrativos utilizados en este estudio. Futuros
estudios de disefio prospectivo, o que incorporen
variables clinicas adicionales, permitirian profundizar
en estos aspectos y orientar de forma mas precisa las
estrategias de prevencion y manejo de la fractura de
hdamero en Chile.
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