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RESUMEN

Introduccion: El grupo de fracturas mas frecuentes son las del antebrazo. Se describe en la literatura una
distribucién etaria bimodal, con primer peak en la infancia/adolescencia secundario a actividad deportiva y un
segundo peak posterior a los 50 afios, secundario a traumatismos de baja energia. A nivel nacional no existen
estudios epidemiolégicos que caractericen estas fracturas, haciendo imperativo analizar y caracterizar a las
poblaciones de mayor prevalencia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo utilizando datos del Departamento de Estadistica e
Informacidn de Salud (DEIS), caracterizando segun sexo y grupo etario, subtipo de fractura y estadia hospitalaria
los egresos hospitalarios por fractura de radio y ulna en Chile en el intervalo 2019-2021, seleccionando a
individuos con el criterio diagnéstico “S52 Fractura de Radio y Ulna” segtin CIE-10.

Resultados: El intervalo presenta una tasa de egreso hospitalario (TEH) de 61,23 por cada 100.000 habitantes.
Destaca leve predominio femenino, presentando TEH de 64,94, contrastando la TEH masculina de 60.94 en este
intervalo. Se evidencia preponderancia pediatrica con una TEH en los intervalos de 5-9 y 10-14 afos de 128,39 y
113.89 respectivamente, con un segundo aumento en los adultos mayores, con una TEH de 128.39 en el grupo
64-79 anos. La poblaciéon masculina de 10-14 afios presenta TEH de 184.86, siendo la tasa mas alta del periodo
estudiado. El subtipo de fractura mas frecuente fue la fractura de la epifisis inferior del radio, con una TEH de 87,
siendo un 35% del total. La estadia hospitalaria promedio es de 2.89 dias durante el periodo.

Conclusion: Se evidencia similitud entre los datos nacionales y la literatura internacional, respaldando la
implementacién de politicas de prevencién de este tipo de fracturas segin las caracteristicas poblacionales.

Palabras clave: Epidemiologia; Fracutra de radio; Fractura de ulna.
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ABSTRACT

Background: The most frequent group of fractures are those of the forearm. A bimodal age distribution is described in
the literature, with a first peak in childhood/adolescence secondary to sports activity and a second peak after 50 years
of age, secondary to low energy trauma. Nationwide, there are no epidemiological studies that characterize these
fractures, making it imperative to analyze and characterize the populations with the highest prevalence.

Methods: Descriptive and retrospective study using data from the Department of Statistics and Health Information
(DEIS), characterizing by sex and age, fracture subtype and in-patient stay the hospital discharges for radius and ulna
fracture in Chile in the interval 2019-2021, selecting individuals with the diagnostic criterion "S52 Radius and Ulna
Fracture" according to ICD-10.

Results: The mean hospital discharge rate (HDR) during the studied interval was 61.23 per 100,000 inhabitants. There
was a slight female predominance, with an HDR of 64.94, in contrast to the male HDR of 60.94. There is an evident
pediatric preponderance with an HDR in the intervals of 5-9 and 10-14 years of 128.39 and 113.89. A second HDR peak
was described in older adults, with an HDR of 128.39 in the 64-79 age group. The male population aged 10-14 years had
a HDR of 184.86, being the highest of the studied period. fracture of the lower epiphysis of the radius was the most
frequent fracture subtype with an HDR of 87, and 35% of the total fractures during the studied period. Average hospital
stay was 2.89 days.

Conclusion: Similar evidence was found between national data and international literature, supporting the
implementation of prevention policies for this type of fractures according to population characteristics.

Keywords: Epidemiology; Ulna fractures; Radius fractures.

INTRODUCCION sindrome compartimental, lesiéon vasculonerviosa;
mientras que en las tardias se encuentran las alteraciones
de la consolidacion, la necrosis avascular y el sindrome de

El antebrazo esta compuesto por dos huesos: el radio y la
b b y dolor regional complejo.(2

ulna. Las fracturas que comprometen a ambos huesos son
consideradas fracturas de antebrazo, mientras que las
fracturas aisladas se consideran fracturas de radio o
fractura de ulna segtn corresponda. Este tipo de fracturas
son las fracturas mas frecuentes a nivel mundial.(!)

Las fracturas del antebrazo son el tipo de fractura mas
frecuente en la poblacion pediatrica y son, a la vez, mas
frecuentes en poblacidon pediatrica que en adultos®@).
Seglin datos obtenidos a través del Sistema Nacional de
Vigilancia Electrénica de Lesiones (NEISS) de Estados
Unidos, al afio 2010, el 14,7% de todas las consultas
pediatricas en urgencias fueron relacionadas a fracturas,
correspondiendo las de antebrazo a un 17.8% del total de
estas(®. En Suecia la incidencia de las fracturas distales de
antebrazo en adultos aumenté en un 23% entre el periodo
de 1999 y 2010 siendo los mayores de 64 anos el grupo
con mayor incidencia®.

El cuadro clinico de un paciente con fractura de radio o
ulna es caracterizado por dolor en el segmento anatémico,
limitacion del rango de movimiento, deformidad, edema y
equimosis local, precedido por un evento de lesion
traumatica. Ante la sospecha de una fractura de antebrazo,
una radiografia en planos posteroanterior y lateral son
suficientes para realizar el diagnésticol). Si esta no es
concluyente puede repetirse posteriormente o

complementarse con una tomografia computarizada. (1) . ) . ) . ,
Anivel regional, en un estudio realizado en Arequipa, Pery,

El mecanismo de lesién mas comin es la caida sobre la  S€ encontré que las fracturas de radio distal fueron mas
extremidad superior con extension del codo, aunque fr~ecueptes en adultos d € Sex0 masculin(? de entre 18y 27
también puede ser por traumatismo directo. Entre los afos, siendo la extre_mldad derechala mas afectada (52%)),
factores de riesgo se encuentra la edad, donde producto de mecanismos de alta energia (71,43%), y las

encontramos una distribucién bimodal, con un primer lesiones neuroldgicas fueron la complicacion mas
peak en la edad pediatrica/adulto joven, en relacién a frecuente(?.

actividades deportivas; y luego vuelve a aumentar a los 50
afios, asociado a traumatismos de baja energia,
osteoporosis y comorbilidades que disminuyen la calidad
0sea, como lo es la enfermedad renal, accidente
cerebrovascular secuelado, artritis reumatoide.(1

En Chile, no existen estudios que hablen sobre la
epidemiologia de esta lesion. Es por eso que, a raiz de la
alta frecuencia de esta lesion y la falta de literatura
nacional al respecto, se vuelve imperativo realizar un
andlisis cuantitativo de la informacién disponible
buscando caracterizar aquellas poblaciones con mayor

Las complicaciones se pueden dividir por su cronologia, )
prevalencia.

dentro de las agudas se encuentran: fractura expuesta,
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Objetivo general:

Describir la tasa de egreso hospitalario por fracturas de
radio y ulna entre los afios 2019-2022 en Chile.

Objetivos especificos:

1. Establecer la tasa de egreso hospitalario segin sexo y
grupo etario.

2. Calcular la tasa de egreso hospitalario segin grupo
etario.

3. Identificar el porcentaje de egresos
segun subtipo de fractura.

4. Detallar el promedio de estadia hospitalaria total y
por sexos

5. Comparar los resultados obtenidos con los hallazgos
en la literatura en estudios similares de otros paises.

hospitalarios

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio ecoldgico, agregado, descriptivo y
retrospectivo, donde se estudiaron los egresos
hospitalarios por fractura de radio y ulna en Chile entre los
afilos 2019 a 2022, utilizando la base de datos
proporcionada por el Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud (DEIS) para la obtencién de la
muestra. Se seleccionaron aquellos individuos cuyo c6digo
diagnostico, de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Décima Edicion (CIE-10), correspondia a la
categoria “S52 Fractura de Radio y Ulna”. (Tabla 1) Este
registro es rutinario y obligatorio para los egresos
hospitalarios de todos los establecimientos de salud del
pais, estén o no dentro de los servicios de salud publicos.
Todos los registros fueron incluidos en el analisis
(muestreo no probabilistico por conveniencia). Para los
datos poblacionales se utilizaron los publicados del CENSO
2017 desde el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Tabla 1: Tipos de fractura de radio y ulna, y su cédigo CIE-10

S$52.0 Fractura de la epifisis superior de la ulna

S52.1 Fractura de la epifisis superior del radio

§52.2 Fractura de la diafisis de la ulna

§52.3 Fractura de la diafisis del radio

S52.4 Fractura de la diafisis de la ulna y del radio

S$52.5 Fractura de la epffisis inferior del radio

S52.6 Fractura de la epffisis inferior de la ulna y del radio
S$52.7 Fracturas multiples del antebrazo

S52.8 Fractura de otras partes del antebrazo

S$52.9 Fractura del antebrazo, parte no especificada

Tabla 1. Tipos de Fractura de radio y ulna estudiadas, y su c6digo segin
la Clasificacidn Internacional de Enfermedades - 10 (CIE-10)

Dentro de las variables se consideraron las caracteristicas
el sexo, grupo etario (organizado de 0 a 4 afios, 5 a 9 afios,
10 a 14 afos, 15 a 19 anos, 20 a 44 anos, 45 a 64 anos, 65
a 79 y mas 80 afios) y dias de estadia hospitalaria de cada
individuo. Se realizé un analisis exploratorio de los datos
brutos. Se aplicé estadistica descriptiva con calculo de
porcentajes, medidas de tendencia central y variabilidad.

Se calcularon las tasas de egreso hospitalario en bruto
(TEH) por cada 100.000 habitantes por afio, por sexo y
grupo etario.

Nimero de egresos hospitalarios por "Fractura de Radio y Ulna" en determinado afio
Poblacién total en riesgo

Tasa de egreso hospitala x100.000

Para el procesamiento de datos, el analisis tanto
descriptivo como estadistico se utiliz6 el programa
Microsoft Excel 365. Dado que los datos se encontraban
abiertos a todo publico, estaban anonimizados y eran de
caracter confidencial segin lo dispuesto en la Ley
N217.374, Articulo 29, no fue necesario la resolucion de un
comité de ética.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 44.023 egresos hospitalarios
durante el periodo 2019-2022. La tasa de egreso
hospitalario (TEH) del periodo fue de 61,23 por cada
100.000 habitantes. El afio 2019 fue el afio que present6 la
mayor TEH, siendo esta de 68,41. Por el contrario, el afio
con menor TEH fue el afio 2020, con una tasa de 56,44.

En relacion a la distribucion por sexo de la TEH durante el
periodo estudiado, se observa una leve predominancia del
sexo femenino, siendo su TEH del periodo de 64,94
mientras que la TEH del periodo para el sexo masculino
fue de 60,87. Con respecto a las mujeres, se observo que el
afio con mayor TEH fue el afio 2022, siendo esta de 70,74.
El afio con una menor TEH para el sexo femenino fue el afio
2019 con una tasa de 55,18. Con respecto al sexo
masculino, se observdé una TEH de 82,21 el afio 2019,
siendo la tasa mas alta registrada tanto para el sexo
masculino como femenino. Por otro lado, la TEH mas baja
registrada para los hombres fue de 47,45 durante el afio
2020 (Figura 1).

8221
7074

Dospitalario p

65,05 66,74

5518
4745 poAs 48,72

Figura 1. Tasa de Egreso Hospitalario por cada 100.000 Habitantes
por Fractura de Ulna y Radio Segun Afo, Sexo y Poblacién General
Durante el Periodo 2019-2022 en Chile.

Al analizar la distribucion de los casos segun grupo etario,
se observa una preponderancia de estos en la poblacién
pediatrica, principalmente en los intervalos de 5 a9 afios
y 10 a 14 afos, con un promedio en la TEH del periodo de
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128,39 y 113.89 por cada 100.000 habitantes
respectivamente. Ademas, destaca un segundo aumento
enla TEH en el caso de los adultos mayores, promediando
84.08 entre los 64 y 79 afios, 69.52 casos por cada
100.000 habitantes en pacientes mayores de 80 afios.El
menor numero de casos se observa en el grupo etario de
15-19 afios con un promedio de 28.26 casos por cada
100.000 habitantes en el periodo estudiado. En cuanto a la
relacién entre sexo y grupo etario, destaca una mayor
frecuencia en el sexo masculino a edades tempranas,
observandose una TEH promedio del periodo de 184,86
por cada 100.000 habitantes en hombres entre los 10-14
afios, siendo la mas alta tasa durante el periodo estudiado.
En el sexo femenino, por otra parte, se observan picos
bimodales entre los 5-9 afios y sobre los 65 afios, siendo
estos de 88,67 y 117,80 por cada 100.000 habitantes
respectivamente.

150,00 »

ada 100,000 habitantes

10000

4o del periodo por ca
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11389
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Figura 2. Tasa de Egreso Hospitalario Promedio por cada 100.000
Habitantes por Fractura de Ulna y Radio Segin Grupo Etario Durante el
Periodo 2019 - 2022.

Se calculé la distribucion en porcentaje de cada subtipo de
fractura donde se observa una mayor TEH por fractura de
la epifisis inferior del radio con una tasa de 87,44 seguido
por la fractura de la epifisis superior de la ulna con una
tasa de 31,8. Por el contrario la menor TEH fue dada por la
fractura de la epifisis superior del radio con una tasa de
9,68. Cabe destacar que la TEH por fractura de la epifisis

Figura 3. Porcentaje de egreso hospitalario por subtipo de fractura
de radio y ulna durante el periodo 2019 - 2022 en Chile.

inferior del radio corresponde al 35% (n=X) del total de
fracturas siendo 2 veces mayor que el segundo subtipo con
mayor TEH y 10 veces mayor que el subtipo con menor
TEH (Figura 3).

El promedio de estadia hospitalaria es de 2,89 dias.
Destaca un leve predominio en hombres con 2,92 dias de
media, en comparacién con las mujeres con 2,86 dias. El
afio con mayor promedio de estadia hospitalaria fue el
2019, en cual la estadia hospitalaria promedio fue de 3,02
dias, con una tendencia a la baja en los afios posteriores
(Figura 4).
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Figura 4. Promedio de Estadia Hospitalaria por Fractura de Ulna y Radio,
Segtn Sexo y Afio Durante el periodo 2019 -2022 en Chile.

DISCUSION

La incidencia de fracturas del radio y la ulna muestra
variaciones relacionadas con el sexo y la edad, con varios
estudios que contribuyen a la comprension de estos
patrones. La literatura describe una incidencia mas alta de
fracturas de radio y ulna en hombres de grupos
pediatricos. Kumar (2019)(6) encontré que las fracturas
son significativamente mas comunes en nifios, con el radio
siendo el hueso mas cominmente fracturado. Stidow
(2021) (7). respalda esta tendencia, ya que encontr6 una
mayor incidencia de fracturas del radio distal en una
poblacion pediatrica sueca, con predominio de pacientes
varones con una edad promedio de 10 afios. Estos
hallazgos son similares a los obtenidos en el presente
estudio, en donde se observa que la TEH promedio mas
altas del periodo en hombres se concentran entre los
grupos de 5-9 y 10-14 afios, siendo estas de 150,78 y
184,86 por cada 100.000 habitantes respectivamente.
Esto puede estar relacionado a actividades deportivas,
recreativas y juegos. Por otra parte, Gradl (2018) (8) y
Loyola (2017) (9) senalan que las fracturas del antebrazo
distal eran mas frecuentes en adultos mayores de 35 afios
y en el grupo de edad de 18 a 27 afios, respectivamente,
afectando principalmente alos varones. Estos hallazgos no
coinciden con lo observado en este estudio, en particular
con las frecuencias observadas en esos mismos grupos
etarios. Si bien las fracturas de radio y ulna predominan a
esas edades en varones, no son las que presentan las
mayores TEH. Estos hallazgos sugieren que la incidencia
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de fracturas del radio y la ulna varia segin diferentes
grupos de edad y poblaciones.

En cuanto al sexo femenino, se observa una mayor
incidencia en grupos de adultos y adultos mayores, en
particular en mujeres mayores a 65 afios. Nuestros
hallazgos coinciden con los descritos por Oestern (2014
)(10) quien informé tasas mas altas de fracturas en el eje
del antebrazo en mujeres, con una proporcion significativa
de fracturas del radio distal. Esta diferencia y cambio en
modalidad puede atribuirse a osteoporosis y la fragilidad
0sea que afectan a las mujeres posmenopausicas.
Asimismo, se observa que la incidencia en mujeres a lo
largo del periodo va en aumento, similar a lo descrito por
Yin (2014) (11) quien destac6 cambios en la incidencia a
lo largo del tiempo, con un aumento en la proporcién de
mujeres con fracturas del radio distal y ulna en un estudio
en China. Estos cambios pueden estar relacionados con
factores demograficos principalmente.

En cuanto a la distribucién por grupo etario, se observa en
el presente estudio una distribucion bimodal de la
frecuencia de las fracturas de radio y ulna, destacando un
pico entre los 5-14 afios, particularmente en hombres, y
sobre los 65, principalmente en mujeres. Esto concuerda
con lo descrito por Milutinovi¢ (2013) (12), quien informé
de dos grupos de edad pico: 18-25 afios para los varones y
personas mayores (mas de 65 afios) para las mujeres. Karl
(2015) (13) respald6 esto, identificando la incidencia mas
alta de fracturas del radio distal y la ulna entre las
personas menores de 18 afios y las mayores de 65 afios.
Ademas, la incidencia de fracturas del radio distal esta
bien documentada, con Nellans et al. (2012)(14)
sefialando que representan aproximadamente el 25% de
las fracturas en poblaciones pediatricas y hasta el 18% en
personas de edad avanzada.

Lo anterior cobra importancia ya que las diferencias en la
incidencia por sexo y edad tienen importantes
implicaciones para el tratamiento y la prevencién de las
fracturas. En pacientes mas jovenes, especialmente
varones, pueden ser necesarios enfoques de tratamiento
mas activos debido a las fracturas relacionadas con la
actividad fisica y capacidad de regeneracion ad integrum,
mientras que, en mujeres mayores con osteoporosis, se
enfatiza la prevencion de fracturas y el tratamiento de la
fragilidad 6sea como principal medida a adoptar. Ademas,
es crucial enfatizar que las fracturas del radio y la ulna
pueden tener implicaciones mas amplias. Staa (2002) (15)
encontrd que los pacientes con una fractura del radio/ulna
tenfan un mayor riesgo de sufrir fracturas posteriores en
otros sitios del esqueleto, por lo que la prevencién cobra
aun mas importancia en grupos etarios vulnerables.

En cuanto al promedio de estadia hospitalaria, este es un
indicador poco descrito en estudios observacionales

respecto a este tema, siendo utilizado en un estudio que
compara el periodo pre pandemia COVID-19 con el
periodo pandémico. Olech (2021) (16) encontré un
promedio de estadia hospitalaria en 2019 de 3,82 y 2,92
para poblacién pediatrica y adulta respectivamente,
comparado con el 2020 con 3,38y 2,55(17). Aligual que lo
observado en este estudio se observa una tendencia a la
baja que coincide con la pandemia Covid-19, esto por un
mayor manejo quirdrgico de las fracturas(18), ademas de
una menor exposicion al exterior, lo que reduciria la
frecuencia de accidentes. Sin embargo, la caida en el
promedio de egreso hospitalario es mas marcada en el
estudio de Olech (2021)17, esto porque solo considera la
poblacion de dos hospitales terciarios en un periodo de
dos afios, comparado con este estudio que considera la
poblacion de un pais.

En cuanto al subtipo de fractura, este estudio identificd
que las fracturas de epifisis distal del radio fueron las mas
comunes, lo cual es concordante con la literatura
disponible; como mencionamos anteriormente, Nellans et
al. (2012)(18) seiiala que representan aproximadamente
el 25% de las fracturas en poblaciones pediatricas y hasta
el 18% en personas de edad avanzada. Hipotetizamos que
esto se debe principalmente a la anatomia particular de
esta zona, la cual es, en comparacién con el resto de la
extremidad superior hacia proximal, bastante mas delgada
y se encuentra constantemente sujeta tensiones
mecanicas; a los mecanismos lesionales, los cuales se
relacionan con las caidas, frecuentes en la poblacién
pediatrica y en la poblacién mayor de 65 afios (19). Por
otra parte, es escasa la literatura regional y nacional al
respecto. Proponemos documentar mas exhaustivamente
estas fracturas con el fin de poder realizar estudios
comparativos con una mejor calidad de evidencia.

Fortalezas y debilidades

Una de las principales fortalezas de este estudio reside en
el uso de una base de datos soélida y confiable
proporcionada por el departamento de estadistica e
informaciéon de Salud (DEIS), lo que nos ha permitido
trabajar con una muestra de resultados valida, sin
embargo, es importante tener en cuenta las posibles
variaciones en los resultados debido al impacto de la
pandemia de COVID-19 y su significado para las
estadisticas epidemiolégica.

CONCLUSIONES

Los datos recopilados en este estudio revelan similitudes
entre la realidad nacional en cuanto a las fracturas de
antebrazos y los estudios internacionales previos. Estos
hallazgos respaldan la implementacion de politicas
publicas destinadas a la prevenciéon de este tipo de
fracturas, considerando las diversas caracteristicas
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epidemioldgicas y poblaciones de riesgo segun lo
estudiado en este trabajo.
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