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Resumen 

Introducción: La incidencia de fractura de cadera presenta un aumento exponencial en 

la mediana edad, constituyendo un problema de salud prevalente en adultos mayores. Se realizó 

una revisión bibliográfica de los Registros Internacionales de Fracturas de Cadera y un estudio 

epidemiológico multicéntrico para conocer la incidencia, costos y mortalidad en nuestro país. 

Material y métodos: Para el análisis bibliográfico se utilizaron las bases de datos: 

Pubmed, Portal Timbó, MedlinePlus, Scielo y Biblioteca Virtual en Salud. Se llevó a cabo un 

análisis descriptivo observacional retrospectivo y multicéntrico en 4 instituciones de pacientes 

mayores de 50 años con fracturas de cadera intervenidos quirúrgicamente; evaluando edad, sexo, 

tipo de fractura, incidencia y costos. Se incluyeron datos de fracturas de cadera del Registro del 

Fondo Nacional de Recursos durante el año 2019. Se utilizó el software estadístico SPSS para 

establecer asociaciones univariadas, bivariadas y multivariadas. Para comparar las proporciones 

se empleó el test estadístico de chi cuadrado. 

Resultados: El análisis multicéntrico contó con 646 pacientes con fracturas de cadera. 

Destacamos la alta prevalencia en pacientes mayores de 79 años (63,1%), de sexo femenino 

(77,6%), en concordancia con los registros internacionales, con asociación significativa entre 

ambas variables (valor P < 0,0001). A diferencia de los registros, fue más frecuente la fractura 

del cuello de fémur (43%). El tiempo entre fractura y cirugía y los días de internación, oscilaron 

entre 2,6 y 7,2 respectivamente en la institución de atención más efectiva. La incidencia de 

fracturas de cadera nacional en mayores de 50 años oscila entre 235 y 391 en 100.000 habitantes. 

El costo calculado de la serie fue de U$S 2.855.320 y el gasto general para nuestro país se 

aproxima a los U$S 20.000.000/año.  

 Conclusión: La fractura de cadera presenta una elevada incidencia, costos y 

morbimortalidad en adultos mayores, comparable con datos internacionales. Un Registro 

Nacional de Fractura de Cadera podría establecer políticas adecuadas de prevención y 

tratamiento. 

Palabras clave: Uruguay, fractura de cadera, incidencia, costos, registro.  
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Summary  

Introduction: The incidence of hip fracture shows an exponential increase from middle 

age, representing a prevalent health problem in older adults. A bibliographic review of the 

International Registries of Hip Fracture was carried out. Subsequently, a multicenter 

epidemiological study was carried out to determine the incidence, costs and mortality of this 

pathology in our country. 

Material and methods: For the bibliographic analysis the following databases were 

used: Pubmed, Portal Timbó, MedlinePlus, Scielo and Virtual Health Library. A descriptive 

observational retrospective multicenter analysis, of patients over 50 years of age who underwent 

surgery for hip fracture in 2019 was carried out in 4 Institutions, evaluating sex, type of fracture, 

incidence and costs. Data from the Registry of the National Resources Fund were included. SPSS 

statistical software was used to establish univariate, bivariate and multivariate associations. To 

compare the proportions, the CHI Square Statistical Test was used.  

Results: The multicenter analysis included a total of 646 (100%) patients with hip 

fracture. We highlight the high prevalence of this pathology in patients older than 79 years 

(63,1%), female (77,6%). Unlike the registries, the most frequent fracture was the femoral neck 

(43%). The times between the fracture and the surgery, and the days of hospitalization, were 2,6 

and 7,2 respectively, in the healthcare Institution providing the most effective attention. The 

national incidence of hip fractures in people over 50 ranges between 235 and 391 per 100.000 

inhabitants. The calculated cost was U$S2.855.320 and generates an expense for our country that 

is close to U$S20.000.000 per year. 

Conclusion: Hip fracture has a high incidence, costs, morbidity and mortality in the 

elderly population, comparable with internacional data. A National Hip Fracture Registry could 

help establish appropriate prevention and treatment policies.  

Keywords: Uruguay, hip fracture, incidence, costs, registry.  



5 

Introducción 

La cadera es una articulación conformada por la cabeza del 

fémur en su unión con el acetábulo del hueso coxal. La fractura de 

cadera se define como la ruptura del fémur precisamente por 

debajo de dicha articulación. Existen diferentes tipos dentro de los 

cuales encontramos: fractura del cuello de fémur, pertrocantérica, 

subtrocantérica y de la cabeza del fémur. Los mismos están 

representados, de forma esquemática, en la figura 1. A modo de 

aclaración, la fractura del acetábulo no entra dentro del tema a 

tratar. Cabe mencionar que las fracturas de cabeza femoral, poco 

frecuentes en el universo investigado, se producen en contexto de traumatismos violentos de alta 

energía, fundamentalmente en individuos jóvenes por lo cual no se incluye en este análisis. 

Habitualmente, las fracturas per y subtrocantéricas, y las de cuello de fémur no desplazadas se 

tratan con osteosíntesis (reducción y fijación), mientras que las fracturas desplazadas del cuello 

femoral, requieren una prótesis de cadera (artroplastia, sustitución) cuando se trata de pacientes 

mayores de 65 años. [1] 

La fractura de cadera constituye un problema de salud prevalente en la población de adultos 

mayores. Su incidencia se incrementa de manera exponencial desde la mediana edad de un 

individuo (50 años), con implicancias significativas en términos de morbimortalidad, calidad de 

vida y costos [2] para todo el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Teniendo en cuenta 

los datos del último censo nacional realizado en el año 2011, que muestra que la tasa de personas 

mayores a 65 años era 14,1%, siendo la más alta de los países de América del Sur y el doble que 

la registrada por el censo de 1963 [3], es esperable que la incidencia de las fracturas de cadera 

continúe aumentando en la misma dirección. Actualmente, Uruguay no cuenta con un registro de 

fracturas de cadera que permita conocer la incidencia, distribución por sexo, mortalidad, costos, 

complicaciones ni otras variables relacionadas con la patologíaa.  

Un registro es una herramienta que permite la recolección, organización y control de datos 

permitiendo su respectivo análisis e interpretación, contribuyendo a un adecuado uso de los 

recursos. [4] Su elaboración posibilita conocer la incidencia nacional de cualquier problema, así 

como también las dificultades que existen para abordarlo en las distintas áreas vinculadas a la 

salud. [5] A nivel Internacional existen múltiples países que presentan un Registro Nacional de 

Fractura de Cadera (anexo 1). En estos países, en el correr de los años, se ha visto una mejoría de 

todas las variables involucradas, tales como: una óptima calidad asistencial, menor 

morbimortalidad, menores estancias hospitalarias y menor costo para el Sistema de Salud. 

Conocer las variables que pueden estar implicadas en el desarrollo de esta patología, así como 
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también, aquellas que pueden determinar una mejor o peor respuesta al tratamiento empleado, 

resulta fundamental a la hora de implementar políticas de salud pública que sean costo- eficientes. 

[6] 

Este trabajo, realizado en el marco de desarrollo de la monografía de sexto año de la carrera 

Doctor en Medicina de la Universidad de la República (UDELAR), pretende realizar una 

aproximación a la incidencia de esta patología, así como su distribución por edad y sexo, tipo de 

fractura, estadía hospitalaria, mortalidad y costos que implica para las distintas Instituciones 

pertenecientes al SNIS en el año 2019. Las Instituciones involucradas en el estudio son las 

siguientes: Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatología (INOT), Centro de Asistencia de la 

Agrupación Médica de Pando (CAAMEPA), Corporación Médica de Canelones (COMECA), 

Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay (CASMU), y Fondo Nacional de 

Recursos (FNR). A partir de este momento las mencionaremos como Instituciones A, B, C, y D 

a los efectos de preservar la identidad de los involucrados, excepto el FNR cuyos datos son de 

acceso público digital [7]. Además, se pretende realizar una comparación entre las variables de las 

distintas Instituciones de nuestro país, evaluar la posibilidad de extrapolarlo al resto del territorio 

nacional, y motivar a la creación de un Registro Nacional de Fractura de Cadera, recomendando 

aspectos útiles para impulsar su establecimiento.  

Objetivos 

General:  

- Realizar un estudio epidemiológico de incidencia, costos y mortalidad de fracturas de 

cadera, a partir de datos anonimizados de pacientes provenientes de los siguientes 

prestadores de salud: ASSE-INOT, CASMU, CAAMEPA, COMECA y FNR. 

Específicos:  

- Realizar una revisión bibliográfica y actualizar la literatura Nacional de las variables 

planteadas (incidencia, costos y mortalidad). 

- Realizar una revisión bibliográfica no sistematizada de los Registros Internacionales 

existentes de fractura de cadera, y analizar sus componentes más importantes, como guía 

de nuestro trabajo.  

- Recolectar y analizar las variables epidemiológicas en estudio y comparar las mismas con 

los Registros Internacionales. 

- Establecer un protocolo de llenado de variables que se consideren de utilidad en esta 

patología, para evaluación y comparación a nivel Nacional e Internacional.  
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Material y métodos 

Nuestro trabajo radica en el estudio descriptivo observacional retrospectivo y 

multicéntrico de pacientes con Fracturas de Cadera, tomando en cuenta las siguientes variables: 

edad, sexo, incidencia, tipo de fractura, tipo de cirugía realizada, costos y mortalidad.  

La población en estudio cumple con los siguientes criterios de inclusión: pacientes 

pertenecientes a las Instituciones mencionadas, mayores de 50 años que sufrieron fractura de 

cadera y fueron intervenidos quirúrgicamente, mediante osteosíntesis, a lo largo del año 2019. El 

universo de análisis está conformado por las Instituciones que realizan operaciones de cadera y 

manifestaron disposición a colaborar con este estudio. Entre ellas contamos con el Hospital de 

referencia traumatológico de ASSE con más cirugías del país, y tres Instituciones privadas, siendo 

una de ellas la más grande de la capital en cuanto a número de socios, y dos Instituciones del 

interior. Esto nos permitió tener un número muy alto de pacientes, y una buena asociación en la 

relación paciente fracturado/población cautiva institucional. Por disposición de las mismas, los 

datos fueron extraídos de salas de operaciones en tres de las Instituciones, y de Registros Médicos 

en la restante. A partir de la página web del FNR [7], recabamos datos que fueron tenidos en cuenta 

para valorar las características de los pacientes con fractura de cadera que requirieron artroplastia 

en el período de estudio. Habitualmente, este procedimiento se realiza en pacientes mayores de 

65 años que presentaron fractura desplazada del cuello femoral. 

Como se explicó en la introducción fueron excluidos los pacientes con fracturas de la 

cabeza femoral y del acetábulo, al igual que los pacientes con fracturas de cadera no tratados 

quirúrgicamente. 

La investigación se llevó a cabo en dos tiempos. Inicialmente se realizó una revisión 

bibliográfica de registros internacionales utilizando las siguientes bases de datos: Pubmed, Portal 

Timbó, MedlinePlus, Scielo y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Fueron incluidos los términos 

MeSH “hip fractures”, “incidence”, “mortality”, “costs”, “prostheses and implants”, “registry”, 

con los operadores booleanos AND y OR para favorecer nuestra búsqueda e intentar evaluar 

posteriormente el número de registros de carácter nacional, fecha de su inicio, recolección del 

tipo y forma de datos y resumir los números que nos ofrecen. 

Cabe mencionar que el Comité de Ética de la Facultad de Medicina y el Comité de Ética 

del CASMU autorizaron la realización del presente estudio. 

Luego se solicitaron a las Instituciones mencionadas los siguientes datos: número de 

socios de cada una de ellas a mediados del 2019, separados por sexo y grupo etario, número de 

fracturas de cadera no protésica de cada Institución separados por grupo etario, tipos de fractura 

de cadera, tipos y número de implantes utilizados, costos de implantes utilizados para cada 
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Institución, tiempo promedio de internación para las fracturas de cadera, costo/día de internación 

para cada Institución; siendo éstos anonimizados de forma irreversible. Dada la negativa de una 

de las Instituciones a aportar y permitir el uso de datos económicos, los mismos fueron evaluados 

en forma de promedio. Se utilizaron datos de una de las Instituciones y datos de la página del 

FNR. Este último paga un monto definido por todos los gastos que genera la artroplastia, 

incluyendo implante e internación postoperatoria durante 2 días.  

           Para cada uno de los Servicios de salud participantes, se pretende establecer una relación 

entre el total de socios activos y el número total de pacientes con fracturas de cadera que se 

atienden de manera anual (tomando en cuenta los criterios de inclusión y sabiendo previamente, 

que esto no es posible en la Institución pública-INOT, ya que se desconoce su población cautiva).  

              El análisis estadístico consistió en la descripción de las variables cuantitativas y 

cualitativas utilizando el programa estadístico SPSS, realizando asociaciones univariadas, 

bivariadas y multivariadas, las cuales fueron presentadas en tablas en forma de frecuencia y 

porcentaje. En las comparaciones de proporciones se utilizó el Test de CHI Cuadrado.  

 Se calculó además la tasa por 100.000 habitantes, utilizando para esto, la relación entre 

fracturados y socios o población cautiva de cada Institución, y los datos del FNR.  

Resultados 

En la Tabla 1 (anexo 1) se mencionan los Registros Nacionales de Fracturas de Cadera, 

contando con la siguiente información: nombre del registro, página web en donde se encuentra y 

fecha de inicio. Dichos registros manifiestan no contar con el 100 % de los hospitales, siendo los 

más completos los países de: Suecia, Noruega, Irlanda, Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda. 

No obstante, en el correr de los años se evidencia un aumento en el número de Instituciones que 

aportan la información referida a esta patología. De los datos podemos destacar que la mayoría 

de los informes se representan a través de gráficas o tablas, incluyendo: sexo, edad, estado general 

del paciente (ASA), tipo de fractura, tipo de intervención, tiempo entre la fractura y la cirugía, 

tipo de anestesia, porcentaje de fracturados por 100.000 habitantes, reintervenciones, mortalidad 

inmediata y alejada, y seguimiento a los 3, 6 y 12 meses (algunos más completos que otros).  

La muestra total de pacientes con fracturas de cadera en el año 2019 en las Instituciones 

evaluadas fue de 646 y los datos demográficos de dicha población se muestran en la Tabla 2 

(anexo 1). En dicha tabla se observa que del total de pacientes con fractura de cadera que se 

registraron, 56% pertenecen a la Institución B, 30,5% a la D, 7% a la A y 6,5% a la C. El 77,6% 

son de sexo femenino. En cuanto al rango etario, 63,1% de los pacientes son mayores de 79 años. 

Con respecto al tipo de fractura, 43% de los pacientes presentan fractura del cuello de fémur, 
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40,6% fractura pertrocantérica, 3,6% fractura subtrocantérica, 6,3% otros tipos de fractura y no 

contamos con los datos del 6,5% del total.  

A partir de las edades de todos los pacientes incluidos en este trabajo se calculó la media, 

mediana y moda de dicha variable, siendo estos resultados de 80,84, 83 y 83 respectivamente. 

Para valorar si la relación entre la edad y el sexo es estadísticamente significativa se realizó el 

Test Estadístico CHI cuadrado, el cual evidenció un nivel de significancia menor al 0,0001.  

De la Tabla 3 (anexo 1) se ve que en la Institución A el 66,7% de los pacientes presentan 

más de 79 años, el 73,3% de los pacientes son de sexo femenino y el 88,9% presentan fractura 

del cuello de fémur. En la Institución B el 70,4% de los individuos tienen más de 79 años, 79,3% 

son de sexo femenino y 54,9 % de los pacientes presentan fractura del cuello de fémur. En la 

Institución C, 66,7% de los pacientes presentan más de 79 años, 78,6% son de sexo femenino. En 

la Institución D 51,3% presentan más de 79 años, 75,1% son de sexo femenino y 55,8% presentan 

fractura pertrocanteriana. 

 A partir de la Tabla 4 (anexo 1) se observa que el 67,3% de los pacientes pertenecen al 

sexo femenino mayores de 79 años, siendo esta tendencia igual cuando se analiza por separado 

cada una de las Instituciones.  

Para completar el registro de los resultados, utilizamos la Tabla 5 (anexo 1) que 

constituye una fortaleza de nuestro país: el Registro Nacional de Artroplastias del FNR. Este 

incluye todas las fracturas de cadera que requieren artroplastia total o parcial, las cuales 

corresponden, en principio, a todos aquellos pacientes mayores de 65 años con fracturas 

desplazadas del cuello de fémur. De la totalidad de fracturas de cadera protésicas autorizadas en 

el 2019, 1153 corresponden a pacientes mayores de 50 años. Dentro de ellas, 304 corresponden a 

las prestaciones realizadas en las Instituciones incluidas en el presente trabajo.  

Solo una Institución (C) informó acerca del tiempo entre la fractura y el día de la cirugía. 

La misma osciló entre 1 y 18 días, con un promedio de 2.6 días. De las dos Instituciones que 

obtuvimos los días de internación, las mismas fueron en promedio 7,2 días para la Institución C 

y 11,3 días para la A. 

Dado que los datos fueron anonimizados no fue posible evaluar la mortalidad de nuestra 

serie. 

Para calcular la tasa por 100.000 habitantes en nuestro país, se utilizó la Institución B, 

por ser la de mayor población cautiva (socios), y ser la única que aportó todos los pacientes que 

sufrieron fracturas de cadera en el año 2019, incluyendo los pacientes que requirieron artroplastia. 

Así, tuvimos que esta Institución contaba con 87.448 socios mayores de 50 años, y en ellos hubo 
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362 fracturas. Al realizar el cálculo por 100.000 habitantes por año, nos da que esta Institución 

tuvo 413/100.000 socios mayores de 50 años en el año 2019.  

Para poder evaluar una tasa aproximada total en Uruguay, tomamos los datos del último 

Censo Nacional del 2011 [8], y los datos de la web del FNR [7]. Sobre los 982.073 habitantes 

mayores de 50 años en Uruguay, hubo 1153 fracturas desplazadas del cuello femoral que 

requirieron artroplastia en el año 2019. Según las estadísticas internacionales, éstas serían entre 

un 30 y un 50% del total de las fracturas de cadera, por lo cual, debemos pensar que en Uruguay 

ocurren entre 2306 y 3843 fracturas de cadera por año en la población en estudio. Esto implica, 

que la tasa de fracturas de cadera por 100.000 habitantes mayores de 50 años en Uruguay estaría 

entre 235 y 391. Como vemos, la población de la Institución B, con 413/100.000 se encuentra 

pasando el límite superior de los rangos nacionales encontrados, lo que quizás pueda tener 

relación con el tipo de población envejecida dentro de la misma, ya que el rango etario de mayores 

de 50 es muy amplio.        

 Con respecto al costo y teniendo en cuenta que alguna Institución se opuso a dar su 

información, se tomó como costo por paciente el arancel del FNR del 2019 que serían U$S 3100 

y que incluyen cirugía, costo del implante y dos días de internación. Teniendo en cuenta que la 

Institución que informa el menor tiempo de internación promedio fue de más de 7 días y que el 

costo/día de internación aportado por una de las Instituciones es de U$S 264, sumamos 5 días al 

arancel del FNR, es decir, U$S 1320. Por ende, cada paciente con fractura de cadera le cuesta a 

nuestro país (Sistema de Salud) en promedio U$D 4420, teniendo en cuenta que se utilizan 

implantes con un costo entre U$D 200 y 300 (que es lo habitual) por paciente. Por lo tanto, el 

costo de nuestros 646 pacientes oscila los U$S 2.855.320. Esto, siempre que no existan 

complicaciones, reintervenciones, o tiempos de internación prolongados. 

Discusión  

Debemos destacar nuevamente el estudio de una patología prevalente y en aumento, la 

cual se presenta en una población añosa, encontrándose en aumento a nivel mundial. Nuestro país 

no escapa a esta estadística, y las autoridades se han preocupado por darle la mayor atención a 

esta población a través del Sistema Nacional de Cuidados [9] [10]. A pesar de la existencia del 

mismo, aún no se ha puesto énfasis en la prevención ni en los criterios terapéuticos o de 

rehabilitación de esta patología. 

En el análisis de los resultados de nuestra serie de datos, podemos ver, por un lado, una 

concordancia con lo observado en los Registros Internacionales evaluados, en donde la 

predominancia se da en el paciente mayor de 79 años y el sexo femenino. Es esta población la de 

mayor riesgo frente a estas lesiones independientemente de la procedencia y del nivel 
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socioeconómico del individuo. Por otro lado, observamos una incoherencia entre los datos 

proporcionados por las instituciones y la información recabada en bibliografía científica [11] 

respecto al predominio de las fracturas pertrocantéricas y la desplazada del cuello femoral.  

En la bibliografía científica, la fractura más frecuente es la fractura pertrocantérica y la 

segunda en frecuencia es la fractura desplazada del cuello femoral, la cual corresponde entre un 

30 y 50% del total [11]. Esta constatación nos hace reflexionar sobre la imprecisión de la 

información registrada, ya sea durante la etapa de la intervención quirúrgica como en el registro 

del archivo médico, además de la falta de un protocolo riguroso para discriminar las fracturas de 

cadera (osteosíntesis-artroplastia). Esta situación marca una sustancial diferencia con nuestro 

análisis por lo que se presume que los datos proporcionados, en cuanto a la frecuencia de la 

fractura desplazada del cuello femoral, no es preciso. Creemos que puede existir un error en la 

codificación del diagnóstico. Tres de las 4 Instituciones no deberían tener fracturas desplazadas 

del cuello femoral en pacientes mayores de 65 años (porque no se incluyeron prótesis de cadera), 

2 de ellas las informan como las de mayor frecuencia e incluso una notifica, a través de la 

codificación del CIE-10, que el 88% son fracturas de cuello femoral, lo que no se corresponde 

con el tipo de procedimiento realizado. Esto nos obliga a trasmitir nuestra inquietud de que el 

registro de esta patología en alguna etapa no es correcto (registro médico o administrativo), lo 

que implica una desconfianza en los datos que surgen a partir del mismo. Es lo antedicho uno de 

los motivos que impulsa nuestro planteo final.   

La mortalidad de los pacientes con fractura de cadera es de un 30% al año, lo que aumenta 

en pacientes añosos con comorbilidades [12] [13] [14]. Este es un dato que no lo pudimos confirmar 

en nuestro trabajo dada la anonimización irreversible de los datos, quedando abierta la posibilidad 

de seguir estudiando como derivación diferenciadora de esta temática. 

En cuanto al análisis del costo, podemos confirmar según los datos obtenidos en nuestra 

serie que los pacientes con fracturas de cadera generan un altísimo costo al Sistema de Salud. Es 

así, que quisimos ahondar en este tema que consideramos de extrema importancia. En el año 2019 

las fracturas desplazadas del cuello femoral en nuestro país que requirieron artroplastia fueron 

1153 (datos obtenidos del FNR), las mismas representan según las estadísticas internacionales, 

entre un 30 y un 50% del total de las fracturas de cadera [11]. Es por esto que debemos pensar que 

en Uruguay ocurren entre 2306 y 3843 fracturas por año. Teniendo en cuenta los costos analizados 

y un mínimo de 7 días de internación por paciente, el costo anual para nuestro Sistema de Salud 

oscila entre 10.160.000 y 16.986.060 dólares. Debemos tener en cuenta que a estos gastos base, 

se les debe agregar aquellos por dentro y fuera del Sistema de Salud. Dentro del mismo implican: 

más días de internación por cualquier causa (una de las Instituciones informó 11 días de promedio 

de internación en sus pacientes), reintervenciones (que oscilan entre 12 y 20% en esta patología) 
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[15], complicaciones sobreagregadas (infección, trombosis, tromboembolismos, infartos, muerte, 

etc.), gastos de rehabilitación. Por otro lado, aquellos que, sin estar dentro del sistema de salud, 

generan gastos irrecuperables para el paciente, sus familias, o el propio estado, como son: 

cuidados del paciente en domicilio o traslados a casas de salud, discapacidades definitivas o 

transitorias, entre otros. Estos elementos nos obligan a pensar que nuestro país gasta en el 

tratamiento de esta patología, una suma cercana o superior a los 20 millones de dólares anuales, 

y que el estudio y registro de la misma está demasiado subestimado para el gasto que genera, sin 

la posibilidad de registrar para organizar una política de prevención y tratamiento adecuadas, y 

esto, conforma el segundo motivo de nuestro planteo final.   

La mayor debilidad de nuestro trabajo está marcada, en que no todas las Instituciones 

pudieron aportar todos los datos solicitados, y esto es en parte, porque el registro de las mismas 

no es correcto, o es incompleto a través de los sistemas actuales en esta patología (CIE-9 y CIE-

10). Otra dificultad que se nos presentó a lo largo del trabajo fue que no todas las Instituciones 

nos permitieron acceder a las distintas variables que buscamos estudiar. Por ejemplo, uno de los 

objetivos que inicialmente se planteó fue estudiar la variable mortalidad, sin embargo, su estudio 

no fue posible por tener los datos anonimizados, lo que impide conocer la incidencia de dicha 

variable en pacientes con fracturas de cadera en Uruguay. Además, otras variables, como tipo y 

número de implantes utilizados y tiempo promedio de internación, fueron dados únicamente por 

una Institución de las cuatro participantes, lo cual no nos permite lograr representatividad en la 

muestra.  

Dentro de las fortalezas que encontramos del presente estudio, podemos destacar que 

todas las Instituciones se mostraron con buena disposición al planteo del mismo, enviando los 

datos que tenían dentro de los que solicitamos. El número de pacientes fracturados logrados en la 

serie de datos fue muy importante, lo que nos permitió obtener resultados que serán de utilidad 

para el futuro estudio de esta grave patología a nivel nacional. También nos permitirá plantear 

algún mecanismo de control para su tratamiento, así como, eventuales investigaciones y 

establecimiento de políticas en su atención, como vimos con la creación de los diferentes 

Registros Internacionales. La existencia del registro del FNR, de acceso público y gratuito, nos 

permite aproximarnos a la creación de nuestro Registro Nacional de Fracturas de Cadera de 

Uruguay (RNFCU).  

Tanto las debilidades como las fortalezas son elementos que estimulan el planteo final de 

la creación de un Registro Nacional de Fracturas de Cadera. 
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Conclusión  

 El proceso de estudio nos ha exigido mirar nuestro país en relación al mundo, con el 

propósito de mejorar en forma paulatina, colaborativa y contextualizada. Somos conscientes que 

no podemos extrapolar presupuestos ni procedimientos característicos de otros países, pero 

creemos que podemos comprender e incorporar mejoras en nuestro Sistema de Salud a partir del 

conocimiento de otras realidades. El análisis realizado requirió seleccionar, jerarquizar y focalizar 

el objeto de estudio de una condición compleja y variada.  

Del presente trabajo podemos concluir que la fractura de cadera es un problema creciente 

en nuestra población envejecida y que tiene, de acuerdo a nuestra serie de datos, una presentación 

demográfica similar a otros Registros Internacionales. Representa un costo muy importante para 

el país y además, a los datos a los que se accede, son insuficientes para poder programar 

estrategias de mejoras en la profilaxis y el tratamiento adecuado de esta enfermedad. Impresiona 

un altísimo gasto, sin una política nacional de control del mismo. 

A partir de esto, planteamos establecer un cronograma de acción para instaurar la creación 

de un Registro Nacional de Fracturas de Cadera, utilizando como base, el registro actual del FNR, 

y agregando pequeñas modificaciones a su protocolo, que permitan rápida y fácilmente tenerlo 

en funcionamiento. Es probable, que, para esto, sea necesaria la participación y el impulso activo 

de las autoridades del Ministerio de Salud Pública, Fondo Nacional de Recursos y Programa de 

Ayuda al Adulto Mayor. Solo así podremos establecerlo e incorporarlo como obligatorio para 

futuras mejoras de nuestro sistema sanitario.  
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Anexos  

Anexo 1: Presentación de las Tablas 

Tabla 1: Registros Internacionales de Fractura de Cadera.  

País Nombre del Registro 

Año de 

inicio del 

Registro 

Dirección de internet 

Suecia [2] Rikshoft 1988 https://www.xn--rikshft-e1a.se/ 

Escocia [16] The Musculoskeletal Audit 1993 https://www.shfa.scot.nhs.uk/ 

Finlandia [17] 

PERFECT (Lonkkamurtuma 

Hoitoketjun toimivuus, vaikuttavuus ja 

kustannukset lonkkamurtumapotilailla) 

2004 https://thl.fi/fi/ 

Noruega [18] The Norwegian Hip Fracture Register 2005 http://nrlweb.ihelse.net/eng/ 

Inglaterra, Gales, 

Irlanda del Norte [19] 

NHFD (National Hip Fracture 

Database) 
2007 https://www.nhfd.co.uk/ 

Malasia [20] 
NORM (National Orthopaedic 

Registry of Malaysia) 
2008 http://www.acrm.org.my/norm/ 

Irlanda [21] 
NOCA (The National Office of 

Clinical Audit) 
2012 https://www.noca.ie/ 

Australia [22] 
ANZHFR (Australia and New Zealand 

Hip Fracture Registry) 
2012 https://anzhfr.org/ 

Nueva Zelanda [22] 
ANZHFR (Australia and New Zealand 

Hip Fracture Registry) 
2012 https://anzhfr.org/ 

Alemania [23] AltersTraumaRegister DGU 2016 
http://www.alterstraumaregister-

dgu.de 

España [6] FFN (Fragility Fracture Network) 2017 http://rnfc.es/ 

 

  

 

https://www.rikshöft.se/
https://www.shfa.scot.nhs.uk/
https://thl.fi/fi/
http://nrlweb.ihelse.net/eng/
https://www.nhfd.co.uk/
http://www.acrm.org.my/norm/
https://www.noca.ie/
https://anzhfr.org/
https://anzhfr.org/
http://www.alterstraumaregister-dgu.de/index.php?id=1421
http://www.alterstraumaregister-dgu.de/index.php?id=1421
http://rnfc.es/
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Tabla 2. Datos univariados.  

Instituciones  N (%) 

 A 45 (7,0) 

 B 362 (56,0) 

 C 42 (6,5) 

 D 197 (30,5) 

 Total 646 (100) 

Rango etario   

 50- 64 años 54 (8,2) 

 65- 79 años 178 (27,1) 

 mayor de 79 años 414 (63,1) 

 Total 646 (100) 

Sexo   

 Femenino 501 (77,6) 

 Masculino 145 (22,4) 

 Total 646 (100) 

Tipo de fractura   

 
F. del cuello de 

fémur 
278 (43,0) 

 F. Pertrocanteriana 262 (40,6) 

 F. Subtrocanteriana 23 (3,6) 

 
Otros tipos de 

fractura 
41 (6,3) 

 Sin dato 42 (6,5) 

 Total 646 (100) 
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Tabla 3. Datos bivariados. Comparación de la variable institución con el rango etario, sexo, 

tipo de fractura y costos.  

  A B C D 

  N (%) N (%) N (%) N (%) 

Rango Etario      

 50- 64 años 3 (6,7) 16 (4,4) 1 (2,4) 34 (17,3) 

 65- 79 años 12 (26,7) 91 (25,1) 13 (31,0) 62 (31,5) 

 mayor de 79 años 30 (66,7) 255 (70,4) 28 (66,7) 101 (51,3) 

 Total 45 (100) 362 (100) 42 (100) 197 (100) 

Sexo      

 Femenino 33 (73,3) 287 (79,3) 33 (78,6) 148 (75,1) 

 Masculino 12 (26,7) 75 (20,7) 9 (21,4) 49 (24,9) 

 Total 45 (100) 362 (100) 42 (100) 197 (100) 

Tipo de fractura      

 F. del cuello de fémur 40 (88,9) 199 (54,9) S/D 39 (19,8) 

 F. Pertrocantérica 1 (2,2) 151 (41,7) S/D 110 (55,8) 

 F. Subtrocantérica 0 (0) 7 (1,9) S/D 16 (8,1) 

 Otros tipos de fractura 4 (8,9) 5 (1,38) S/D 32 (16,2) 

 Total 45 (100) 362 (100) 42 (100) 197 (100) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

Tabla 4. Datos multivariados. Comparación de la variable rango etario, institución y sexo.  

 

   50- 64 años 65- 79 años 
Mayores de 

79 años 
Total 

Instituciones   N (%) N (%) N (%) N (%) 

A Sexo Femenino 1 (3,0) 7 (21,2) 25 (75,8) 33 (100) 

  Masculino 2 (16,7) 5 (41,7) 5 (41,7) 12 (100) 

  Total 3 (6,7) 12 (26,7) 30 (66,5) 45 (100) 

B Sexo Femenino 11 (3,8) 69 (24) 207 (72) 287 (100) 

  Masculino 5 (6,7) 22 (29,3) 48 (64,0) 75 (100) 

  Total 16 (4,4) 91 (25,1) 255 (70,4) 362 (100) 

C Sexo Femenino 0 (0) 10 (30,3) 23 (69,7) 33 (100) 

  Masculino 1 (11,1) 3 (33,3) 5 (55,6) 9 (100) 

  Total 1 (2,4) 13 (31,0) 28 (66,7) 42 (100) 

D Sexo Femenino 20 (13,5) 46 (31,1) 82 (55,4) 148 (100) 

  Masculino 14 (28,6) 16 (32,7) 19 (38,8) 49 (100) 

  Total 34 (17,3) 62 (31,5) 101 (51,3) 197 (100) 

Total Sexo Femenino 32 (6,4) 132 (26,3) 337 (67,3) 501 (100) 

  Masculino 22 (15,2) 46 (31,7) 77 (53,1) 145 (100) 

  Total 54 (8,4) 178 (27,6) 414 (64,1) 646 (100) 
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Tabla 5. Datos obtenidos del Fondo Nacional de Recursos (FNR).  

 

Total de 

prestadores 

en Uruguay 

Prestadores 

privados 

Prestadores 

públicos 
A B C D 

Autorizadas total 1158 880 278 16 190 16 83 

Autorizadas mayor 

de 50 años 
1153 877 276 16 190 15 83 

% total Sexo masculino 21.93 21.02 24.82 43.75 24,74 31,25 22.89 

% total Sexo femenino 78.07 78.98 75.18 56,25 75.26 68,75 77.11 
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Anexo 2: Formulario para un Registro Nacional de Fractura de Cadera.  
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