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EGRESOS HOSPITALARIOS 2001 - 2019

• Personas de 50 años o mas - Códigos CIE 10:
- S 72.0: cuello
- S 72.1: pertrocanterea
- S 72.2: sub trocantérea

• 119.145 egresos Fx de cadera osteoporóticas

• Mujeres 89.502 - Hombres 29.643 casos (3:1)

• Aumento progresivo Número total de Fx por año
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Egresos por Fx cadera 50 años y más, por edad y sexo
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50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 y +

hombres mujeres

Grupos edad 
años Hombre Mujer Total

50-54 1.478 1.129 2.607

55-59 1.745 1.875 3.620

60-64 2.067 3.024 5.091

65-69 2.791 5.121 7.912

70-74 3.645 8.812 12.457

75-79 4.587 14.152 18.739

80 y + 13330 55.389 68.719

Total 29.643 89.502 119.145



Incidencia Fractura de cadera mujeres, hombres y población 
Total de 50 años y más, por 100.000 personas – Chile 2001/2019



Ormeño JC y col
Archives of Osteoporosis (2022) 17:26 

- Reducción
- 1,4% hombre
- 0,9% mujer

- Obesidad?
- < caídas?

- Tabaco?
- Ejercicio?
- Urbanización?

- Mejor tto OP?
- Mejor prevención?



RIESGO COMPARATIVO POR GRUPO EDAD 
MUJERES
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50-54 1

55-59 1,94 1,77 - 2,12

60-64 3,83 3,51 - 4,17

65-69 8,07 7,44 - 8,76

70-74 17,20 15,88 - 18,63

75-79 35,59 32,90 - 38,51

80 y + 110,73 102,47 - 119,66



RIESGO COMPARATIVO POR GRUPO EDAD 
HOMBRES
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50-54 1

55-59 1,42 1,30 - 1,55

60-64 2,12 1,95 - 2,31

65-69 3,79 3,49 - 4,11

70-74 6,68 6,18 - 7,23

75-79 12,01 11,12 - 12,98

80 y + 35,41 32,89 - 38,12



CONSECUENCIAS
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Características epidemiológicas y clínicas de las fracturas 
de cadera en adultos mayores en un hospital público chileno 

Dinamarca JL, Améstica G, Rubio R, Carrasco A, Vásquez A 
Rev Med Chile 2015; 143: 1552-1559 

Ø 60 años  /  01-01-2010 a 31-12-2012
Ø CIE10 72.0, 72.1 y 72.2



Características epidemiológicas y clínicas de las fracturas 
de cadera en adultos mayores en un hospital público chileno 

Dinamarca JL, Améstica G, Rubio R, Carrasco A, Vásquez A 
Rev Med Chile 2015; 143: 1552-1559 



CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y CLÍNICAS DE LAS FRACTURAS 
DE CADERA EN UN HOSPITAL DE REGIÓN: REVISIÓN PRELIMINAR 

• 215 pctes Fx cadera 2018

• 60-91 años (prom 81)

• 26% (1/4) Fx previa

• Sobrevida 12 24 ms
- operados:   89    83%
- no operad:  38    35%

CASTRO I., PARRA S., SAAVEDRA Y., MUÑOZ F., SCHETTINO F., ROJAS F 
Rev chil reumatol 2019; 35(3): 74-125 



FRACTURAS DE CADERA POR FRAGILIDAD 2018-2022: 
Cirugía y mortalidad intrahospitalaria - HHHA

• Egresos CIE 10 S72.0, 72.1 y 72.2
• Total egresos 1.023 (76% mujeres)
• Mortalidad total 46 pctes (4,5%)

• Operados 976 (95,4%)
• NO operados 47 (4,6%)

• MORTALIDAD
- operados 20 (2,04%)
- NO operados 26 (55,3%)



Survival After Hip Fracture: A Comparative Analysis
Between a Private and a Public Health Center in Chile 

• Comparación 2 centros: Publico y Privado (distantes 1,1 Km)

• Cirujanos similar nivel de entrenamiento (2 ambos sitios)
Acceso a misma marca y tipo materiales de osteosíntesis y prótesis

• Comparación sobrevida 2012 a 2018

• Registro civil: vivos al 30 julio 2019

Barahona M, Martinez A, Barrientos C, et al. (November 29, 2020) 
Cureus 12(11): e11773. DOI 10.7759/cureus.11773 



Survival After Hip Fracture: A Comparative Analysis
Between a Private and a Public Health Center in Chile 

Barahona M, Martinez A, Barrientos C, et al. (November 29, 2020) 
Cureus 12(11): e11773. DOI 10.7759/cureus.11773 3240 pctes: 2493 mujeres (77%)



Expectativa de vida en años post Fx vs población gral

Barahona M, Martinez A, Barrientos C, et al. (November 29, 2020) 
Cureus 12(11): e11773. DOI 10.7759/cureus.11773 



• Egresos hospitalarios Chile 2017: CIE 10 S72.0, 72.1, 72.2

• 7421 Fx cadera / 6542 (88,15%) > 60 años. 

• Mediana edad 81 años (rango: 1 a 106)

• Mujeres 72,7%

Barahona M, Martínez A, Brañes J, Rodríguez D, Barrientos C



ESTADIA HOSPITALARIA
> 60 años

• Estadía hospitalaria mediana 11 días (rango: 1 a 259)

• FONASA mediana estadía: 12 días (rango: 1 a 259)

• ISAPRE mediana estadía: 6 días (rango: 1 a 117)

• Estadía hospitalaria FONASAs según lugar de atención:
- atención red pública (n = 5271) = 12 días
- atención centro privado (n =   436) =   6 días

Barahona M, Martínez A, Brañes J, Rodríguez D, Barrientos C



TRATAMIENTO QUIRURGICO
> 60 años

• Operados = 5847 (78,79%), no operados = 1574 (21,21%)

• NO operados 
- FONASA = 1280 (22,4%)
- ISAPRE =     27   (6,6%)

• OR NO operación:
- FONASA vs ISAPRE 4,1 (2,75 a 6,07). 

• FONASA OR ser operado:
- atención centro privado vs red publica 3,33 (2,36 a 4,70). 

Barahona M, Martínez A, Brañes J, Rodríguez D, Barrientos C



MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
> 60 años

• Fallecidos según sistema previsional:
- ISAPRE =     3 (0,73%) 
- FONASA = 201 (3,52%) OR 5,72 (1,82 a 17,94). 

• FONASA, fallecimientos según centro de atención:
- red publica = 197 (3,74%) 
- centro privado    =     4 (0,92%) OR 4,20 (1,55 a 11,35).

• Principal factor de riesgo muerte intrahospitalaria es no recibir cirugía
(ajustado por edad, sexo, tipo de establecimiento y estadía hospitalaria)

Barahona M, Martínez A, Brañes J, Rodríguez D, Barrientos C



¿QUE PASA CON LOS 
QUE SOBREVIVEN …?



Balasubramanian A, Zhang J, Chen L, Wenkert D, Daigle SG,  Grauer A, Curti JR.
Osteoporosis International (2019) 30:79–92 

• Cohorte retrospectiva base datos MEDICARE
• Mujeres de 65 o mas años c/Fx vertebrales y no Vb
• Incidencia acumulada de nuevas Fxs años 1, 2 y 5

• 377.561 mujeres (210.621 y 10.969 para resultados años 2 y 5).

• Riesgo acumulado nueva FX:
- año 1 10%
- año 2 18% 
- año 5 31%



Mortalidad acumulada: basal, post Fx inicial y post re-Fx

Center JR: Curr Osteoporos Rep. 2017 Mar 3. doi: 10.1007/s11914-017-0352-5



¿PORQUE HABLAR DE FRACTURA DE CADERA?

• POR SU FRECUENCIA

• POR SUS CONSECUENCIAS

• CONOCER RESULTADOS DE 
LO QUE HACEMOS

• PORQUE PODEMOS 
MEJORAR LO QUE HACEMOS



PREVENCION

SECUNDARIA



PROGRAMAS PREVENCION SECUNDARIA

K.E. Åkesson
Osteoporos Int. 2022; 33(8): 1659–1676

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8943355/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8943355/










Mortalidad y reingreso de pacientes con fractura por fragilidad 
ingresados a una Unidad de Coordinación de Fractura 

• Fx por fragilidad atendidos centros PUC entre mayo 2020 y julio 2021. 

• Invitación: 210 (33%) pacientes aceptaron ingresar. 

• Comparación Participantes vs NO Participantes:

- Sin diferencias en sexo, edad y ubicación de la fractura (p>0,05). 
- Mortalidad participantes 5% (10 pctes) vs 
- no participantes 12% (50 pctes), p=0,005. 

• No hubo diferencias en la proporción de reingresos entre ambos grupos

Ianiv Klaber Rosenberg 







PREVENCION

SECUNDARIA

RESULTADOS



Fracture prevention in Kaiser 
Permanente Southern California 

Dell RM: Osteoporos Int (2011) 22 (Suppl 3):S457–S460  

Healthy
Bones
Program
2009

Reducción
40% vs
esperado 



Models of care for the delivery of secondary fracture prevention
after hip fracture HEALTH SERVICES AND DELIVERY RESEARCH  VOLUME 4 ISSUE 28 SEPTEMBER 2016 


