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Es, quizás, en tiempos actuales, donde - tras una pande-
mia que atestó contra nuestra integridad psico-emocional 
de una manera que aun no terminamos por desmantelar - 
que la salud mental infantojuvenil ha cobrado más relevan-
cia. Se han hecho esfuerzos por documentar, en años ante-
riores, la prevalencia de las diversas patologías psiquiátricas 
infantojuveniles en nuestro país. No obstante, no es hasta 
más allá del año 2012, tras la publicación de De La Barra, et 
al., abarcando 4 provincias a lo largo de Chile, que se ha po-
dido tener datos más precisos. Ya hace 11 años, se registraba 
una prevalencia total para cualquier trastorno psiquiátrico 
+ discapacidad psicosocial de 22,5%, evidenciándose los 
Trastornos Disruptivos como los más prevalentes (14,6%), 
sin diferencias por género, y liderados por el Trastorno de 
Déficit Atencional con Hiperactividad (TDAH), seguidos de 
los Trastornos Ansiosos (8,3%) con predominio en mujeres, 
liderados por el Trastorno de Ansiedad de Separación. [1]. 
A la vez, se evidenciaba un alto porcentaje de comorbili-
dad psiquiátrica (39,3%), liderada por Trastornos Afectivos 
+ Ansiosos, seguida por Trastornos Afectivos + Disruptivos. 
Estos autores, como muchos otros, ya advertían la manera 
en que diversos factores de riesgo, centrados en aspectos 
como la percepción del buen funcionamiento familiar, ni-
vel socioeconómico, antecedentes de maltrato, deserción 
escolar, y otras variables - intuitivamente medulares, si ud 
lo comparte – eran fundamentales para determinar el de-
sarrollo de patología psiquiátrica infantojuvenil.

A su vez, avanzando en el tiempo, los datos estadísticos 
nacionales reportaban que uno de cada cinco niños, niñas 
y adolescentes en Chile presentaba algún proble¬ma de 
salud mental acompañado de discapacidad, y las ya preo-
cupantes cifras de suicidio se habían incrementado [2]. Es 
lamentable, entonces, sostener la insoslayable conjetura 
que dichas cifras podrían haberse acrecentado si intenta-
mos conmensurar la agresividad emocional que implicó la 
pandemia recientemente vivida, en la medida en que ob-
servamos los recientes estudios que han salido al respecto 
tanto en nuestro país como el mundo.

La pandemia COVID-19 implicó un quiebre significativo en 
la rutina de todos: adultos y niños. Diversas escuelas, jar-
dines y centros formativos de los menores debieron ser 
cerrados. A la vez, muchos recintos laborales y oficinas su-
frieron el mismo destino. El perder el contacto social con 
pares habría sido tan sólo un aspecto. Se debe sumar, por 
un lado, la interrupción del proceso formativo académico y 
físico, reemplazado, en lo posible por clases online. Por otro, 
se perdieron los límites entre trabajo y familia, debiendo 
coexistir en un mismo lugar. Así mismo, en la sombría rea-
lidad de la incertidumbre laboral y económica, sumado al 
constante miedo a enfermar, y a la imprecisa información 
de los medios, no es de extrañar los altos niveles de estrés 
pesquisados en los adultos a lo largo del planeta [3]. Es de 
vaticinar, entonces, que las relaciones entre los miembros 
de la familia, bajo tales niveles de estrés, se habría visto 
fuertemente mermada, repercutiendo sobre el adecuado 
funcionamiento familiar. Al respecto, la bibliografía avala 
que el confinamiento prolongado y el desempleo aumen-
tan el riesgo de los padres de mayores consumo de alcohol 
y otras sustancias, maltrato de pareja, discordias familiares, 
maltrato infantil y abuso sexual [4]. Por otro lado, es impor-
tante saber que son diversas las formas en que las rutinas 
pueden influenciar la salud mental infantil, incluyendo sa-
lud mental parental, eficacia parental, monitorización de 
comportamiento, cohesión familiar, y el sueño en los niños 
– todos elementos que se ven reforzados teniendo una ru-
tina adecuada. Estudios, de hecho, refuerzan este conoci-
miento en la medida que han reportado que el impacto de 
la pandemia COVID-19 en la salud mental infantil puede 
verse aliviado por la presencia de rutinas familiares, funcio-
nando como organizadores integrales de la vida de hogar 
con el potencial de proteger a las familias en tiempos de 
incertidumbre y adversidad [5]. 



¿QUÉ SE HA PODIDO VISLUMBRAR AL RESPECTO? 

Quizás los primeros atisbos más concretos de la disfunción 
emocional de nuestros jóvenes, fueron plasmados en los 
diversos noticieros a lo largo del país. En la medida en que 
evidenciaban las alzas en materias de agresividad, conflic-
tos con autoridad y entre pares, desde la apertura de los 
recintos educacionales [6, 7], situación que no pasó des-
apercibida por la población. En actualidad, si bien no hay 
reportes nacionales de prevalencia de patologías post pan-
demia, se ha logrado evidenciar una significativa presencia 
de sintomatología de salud mental en los menores, repor-
tándose como cifras más altas: síntomas asociados a difi-
cultades atencionales e hiperactividad (70,8%), problemas 
de sueño (52,5%), síntomas de baja tolerancia a la frustra-
ción (38%), además de otros (síntomas ansiosos, conductas 
disruptivas, síntomas regresivos, síntomas físicos) [8]. Otras 
fuentes coinciden con la sintomatología expuesta, a la vez 
que refieren que la sintomatología inicialmente presenta-
da puede  evolucionar  hacia  trastornos  ansiosos,  depresi-
vos,  estrés  postraumático, obsesivo compulsivo, síntomas 
somáticos, problemas de conducta, irritabilidad, alta des-
concentración [9]. Al respecto, resulta interesante destacar, 
que los resultados mostraron estar en concordancia con 
antecedentes previos a la pandemia pues los niños y ni-
ñas mayores presentan sintomatología más internalizante, 
relacionada con síntomas de tipo ansioso o depresivo, así 
como con problemas de sueño, mientras que los niños y 
niñas más pequeños presentan más conductas disruptivas 
y baja tolerancia a la frustración. [4]. Por otra parte, se evi-
dencia que los adolescentes parecen ser el grupo con ma-
yor afectación en su salud mental, debido al aislamiento y 
pérdida de sus relaciones, una experimentación de soledad 
que es difícilmente combatible, incluso por medios masi-
vos de comunicación, y que puede asociarse a la importan-
cia del grupo de pares en la construcción de la identidad y 
el apoyo durante esta etapa del desarrollo. [9]

¿QUÉ SUCEDE CON LOS JÓVENES QUE YA CUENTAN 
CON TRASTORNOS PSIQUIÁTRICOS? 

Es de suponer que la situación de pandemia habría concluí-
do por exacerbar sintomatología expuesta. En un estudio 
en relación con un espectro un poco más acotado de pa-
tologías (TDAH, TEA, Discapacidad Intelectual, Trastornos 
de ansiedad, Trastorno Obsesivo Compulsivo, Trastorno por 
Estrés Postraumático), la pandemia actual por COVID-19 y 
el confinamiento son una amenaza para exacerbar los sín-
tomas de los niños y jóvenes con un trastorno psiquiátrico 
previo. Esto se produce dentro de una dinámica familiar 
afectada por una crisis económica y social [4, 9].

En la actualidad, desconocemos acerca de los efectos a 
largo plazo de la pandemia en la salud mental de niñas, 
niños y adolescentes y es una brecha importante para la 
investigación [9]. Al respecto, no podemos hacer más que 
destacar la importancia de iniciativas nacionales como el 
programa “Saludable-mente” [11, 12] que tiene como objeti-
vo fortalecer la oferta pública de atención de salud mental. 
No olvidemos que, quizás, nunca ha sido más importante 
potenciar la protección y alivio de la población más vulne-
rable de nuestra sociedad, pues el futuro de nuestra nación 
yace en sus hombros, a la vez que los nuestros se van en-
corvando por el inevitable peso del tiempo.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. De La Barra F, Vicente B, Saldivia S, Melipillán R. Estu-
dio de Epidemiología Psiquiátrica en Niños y Adoles-
centes en Chile. Estado Actual. Rev Med Clin Condes. 
2012;23(5):521-529.

2. Zúñiga-Fajuri A, Zúñiga FM. Propuestas para am-
pliar la cobertura de salud mental infantil en Chi-
le. Acta Bioethica. 2020;26(1):73. doi:10.4067/s1726-
569x2020000100073.

3. Brooks SK, Webster R, Smith L, Woodland L, Wessely 
S, Greenberg N, Rubin GJ. The psychological impact of 
quarantine and how to reduce it: Rapid review of the 
evidence. Lancet. 2020;395(10227):912-920. doi:10.1016/
s0140-6736(20)30460-8.

4. Palacio-Ortiz JD, Londoño-Herrera JP, Nanclares-Már-
quez A, Robledo-Rengifo P, Quintero-Cadavid CP. Tras-
tornos psiquiátricos en los niños y adolescentes en 
tiempo de la pandemia por COVID-19. Rev Colomb Psi-
quiatr. 2020;49(4):279-288. doi:10.1016/j.rcp.2020.05.00.

5. Glynn LM, Davis EL, Luby JL, Baram TZ, Sandman CA. 
A predictable home environment may protect child 
mental health during the COVID-19 pandemic. Neuro-
biol Stress. 2021;14:100291. doi:10.1016/j.ynstr.2020.100291.

6. Asto M. (2022). “¿Qué hay detrás del aumento de la vio-
lencia escolar post pandemia que preocupa a Chile?”. 
El Comercio. Accedido en https://elcomercio.pe/mun-
do/latinoamerica/chile-que-hay-detras-del-aumen-
to-de-la-violencia-escolar-post-pandemia-que-pre-
ocupa-a-chile-coronavirus-covid-19-noticia/ el 20 de 
julio de 2022.

7. Rojas T & Valenzuela S. (2022). Violencia escolar: los 
agitados primeros días del regreso a clases. La Terce-
ra. Accedido en https://www.latercera.com/paula/vio-
lencia-escolar-los-agitados-primeros-dias-del-regre-
so-a-clases/ el 23 de mayo de 2022.

8. Escobar M. Efectos de la Pandemia y las Medidas de 
Confinamiento sobre la Salud Mental en Población 
Infantil de Chile. Psykhe. 2023;32(2):1-14. doi:10.7764/
psykhe.2021.31815

9. Retamal Parra D. Efectos de la pandemia COVID-19 en 
la salud mental infantojuvenil: revisión bibliográfica. Ars 
Medica. 2022;47(3). Disponible en: https://www.arsme-
dica.cl/index.php/MED/article/view/1913/1778.

10. SaludableMente [Internet]. Ministerio de Salud de Chile; 
[fecha desconocida] [citado 11 de septiembre de 2023]. 
Disponible en: https://www.minsal.cl/saludablemente/.

11. Morales P. (2021). Salud mental en pandemia y su im-
pacto infanto-juvenil. Biblioteca del Congreso Nacional 
de Chile/BCN

12. MINSAL (2020). Programa saludablemente. Accedido 
en https://www.minsal.cl/saludablemente/platafor-
ma-web-saludablemente/ el 18 de marzo de 2022.



REVISIONES BIBLIOGRÁFICAS



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 13 Octubre 2023 | Volume 17

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Una aproximación actualizada hacia el tratamiento de la Es-
clerosis Múltiple

AN UPDATED APPROACH TO THE TREATMENT OF MULTIPLE SCLEROSIS
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RESUMEN

La presente es una revisión bibliográfica actualizada sobre 
el manejo de la Esclerosis Múltiple (EM), enfermedad neu-
rológica progresiva de tipo desmielinizante más frecuente 
a nivel mundial. En Chile, su presentación remitente-recu-
rrente (RRMS) es patología GES, por lo que se vuelve rele-
vante para el médico general y estudiantes del área de la 
salud reconocer e identificar las terapias disponibles para 
el control de esta patología. Si bien la EM no es un cuadro 
frecuente, su sintomatología es alarmante e incapacitan-
te, por lo que, con frecuencia, el primer acercamiento del 
paciente es a los servicios de urgencia, tornándose nece-
sario contar con nociones básicas sobre el tratamiento y 
manejo. La presente revisión recopiló artículos publicados 
entre 2019 y 2023 de distintos motores de búsqueda con 
énfasis en el tratamiento farmacológico y no farmacológi-
co de esta enfermedad. Además de describir el tratamien-
to convencional como la inmunomodulación, las terapias 
biológicas, el soporte con glucocorticoides y los fármacos 
remielinizantes, se abordan nuevas líneas de investigación 
prometedoras, como el rol inmunogénico de la microbiota 
intestinal, la capacidad epigenética de la dieta, estrategias 
de rehabilitación cognitiva y el potencial uso de cannabi-
noides para el manejo paliativo del dolor. Se concluye que 
un tratamiento oportuno con fármacos modificadores de 
la enfermedad, tanto de primera línea como de segunda, 
son imprescindibles para el manejo de la EM, sin embargo, 
la calidad de vida puede verse significativamente acrecen-
tada por la incorporación de estrategias que se encuentran 
al alcance del médico general y que no requieren de deri-
vación a nivel secundario. 
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ABSTRACT

This is an updated bibliographical review on the manage-
ment of Multiple Sclerosis (MS), the most common progres-
sive neurological disease of demyelinating disorders world-
wide. In Chile, its relapsing-remitting presentation (RRMS) 
is a state-covered illness pathology, so it becomes relevant 
for the general practitioner and med students to recognize 
and identify therapies available for the control of this de-
sease. Although MS is not a frequent condition, its symp-
toms are alarming and disabling, which is why, frequently, 
the first approach of the patient is to the emergency ser-
vices, making it necessary to have basic knowledge about 
treatment and management. The present review compiled 
articles published between 2019 and 2023 from different 
search engines with an emphasis on the pharmacological 
and non-pharmacological treatment of the MS. In addition 
to describing conventional treatment such as immunomo-
dulation, biological therapies, glucocorticoid support and 
remyelinating drugs, new promising lines of research are 
addressed, such as the immunogenic role of the intestinal 
microbiota, the epigenetic capacity of the diet, strategies 
on cognition rehabilitation and the potential use of can-
nabinoids for the palliative management of pain. It is con-
cluded that the classic treatment with disease-modifying 
drugs, both first-line and second-line, are essential for the 
management of MS; however, quality of life can be signifi-
cantly increased by incorporating strategies found at the 
reach of the general practitioner and do not require referral 
at a greater complexity center.

Keywords: 
Multiple Sclerosis, Therapy, Immunomodulators, demyeli-
nating disease.



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 14 Octubre 2023 | Volume 17  

INTRODUCCIÓN

La Esclerosis Múltiple (EM) es una condición degenerativa 
autoinmune. Se caracteriza por fenómenos desmielinizan-
tes, gliosis y daño neuronal que afectan principalmente la 
sustancia blanca del paciente.1

El daño tisular es resultado de una compleja interacción 
molecular entre el sistema inmune, la glía y la neurona. 
Durante la patogénesis de la enfermedad se concentran 
mayor cantidad de linfocitos citotóxicos (CD8 + T) en el pa-
rénquima cerebral, los que por medio de mediadores infla-
matorios, atacan la vaina de mielina del axón, induciendo a 
la muerte neuronal por neurotmesis.2

La EM es la enfermedad neurológica progresiva más fre-
cuente a nivel mundial, su incidencia y prevalencia aumen-
tan año tras año, afectando a aproximadamente 2,5 millo-
nes de personas. La edad de presentación más frecuente 
es entre los 20 y 30 años y se evidencia una proporción mu-
jeres-hombres de 3:1.3

Actualmente, afecta a cerca de 400.000 pacientes en los 
Estados Unidos, con una tasa de incidencia de 309.2 por 
100.000 habitantes y una proporción mujeres-hombres de 
2.8:1.1,4 En Chile, existe escasa documentación acerca de la 
incidencia y prevalencia de esta enfermedad, sin embargo, 
estimaciones indican que la prevalencia chilena es de 14 
por 100.000 habitantes, con igual proporción entre sexos.5

La EM en su forma remitente-recurrente es el problema de 
salud no.67 cubierto por la ley de Garantías Explícitas en 
Salud (GES), la cual establece plazos de 60 y 30 días para la 
confirmación diagnóstica y el acceso a tratamiento. Asimis-
mo, la patología también se encuentra contemplada den-
tro de la ley 20.850 (Ley Ricarte Soto) que otorga protección 
financiera para patologías y medicamentos de alto costo, 
y cubre, en este caso, el tratamiento de segunda línea, es 
decir, Natalizumab, Fingolimod, Alemtuzumab, Cladribina 
y Ocrelizumab.6

OBJETIVO DE LA REVISIÓN

La esclerosis múltiple si bien no es una patología frecuente, 
su sintomatología es alarmante y extremadamente incapa-
citante, por ello, con mucha frecuencia, el primer acerca-
miento del paciente es a los servicios de urgencia a cargo 
del médico general. Por lo tanto, se vuelve necesario que 
este incluya la EM dentro de sus posibilidades diagnósti-
cas, considerando nociones básicas y actualizadas acerca 
del manejo por especialista. 

CLÍNICA

Durante el curso total de la enfermedad, la EM se subcla-
sifica en distintas etapas con manifestaciones fenotípicas 
particulares.

El debut clásico corresponde al síndrome clínicamente 
aislado (SCA), el cual corresponde a la sintomatología aso-
ciada al primer evento desmielinizante que ocurre en el pa-
ciente. No obstante, cabe mencionar que la presencia de 
SCA no es confirmatoria de EM, sólo altamente sugerente. 
El SCA es muy productivo semiológicamente; la desmielini-
zación inicial va a provocar Disfunción de vías largas, princi-
palmente alteraciones sensitivas, unilaterales y transitorias 
como parestesias o disestesias, sin embargo, no es infre-
cuente que se acompañen de alteraciones motoras como 
la impotencia funcional.7

Otras formas del debut son la Neuritis óptica, disminución 
súbita y unilateral de la visión, acompañada de dolor ocu-
lar, escotoma central y dificultad en la visión de color.8 En 
menor proporción, hay pacientes que debutan con disfun-
ciones de tronco cerebral o cerebelosas las que se mani-
fiestan con oftalmoplejía, parálisis de nervios craneales, 
disartria escándida, incoordinación motora e inestabilidad 
de la marcha, esta última siendo la alteración más incapa-
citante de todo el cuadro.9, 10

Cualquier aparición súbita de la sintomatología anterior, en 
un patrón monofásico, de duración aguda o subaguda su-
perior a 24 horas, en ausencia de fiebre o sepsis, con o sin 
recuperación, se le denomina brote, y es uno de los aspec-
tos a considerar para realizar el diagnóstico. 

Sin embargo, la etapa predominante durante la enferme-
dad es la fase remitente-recurrente (RRMS), la que se 
consolida al existir dos eventos de afectación neurológica 
distintos (recurrencias o brotes), ocurridos en sitios anató-
micos distantes, en un periodo de tiempo de al menos un 
mes, con periodos de inactividad inmunológica entre ellos 
(remisión). 2,9

La fase progresiva se consolida al primer año de evolución 
clínica, donde la enfermedad mantiene su mecanismo au-
toinmune activo a pesar de estar en un estado subclínico, 
con resultados imagenológicos alterados y acarreando el 
daño neuronal previo.9, 11

Otra entidad diagnóstica es el síndrome radiológicamen-
te aislado (SRA), el cual corresponde a un hallazgo inciden-
tal de las lesiones desmielinizantes características de la EM 
en un paciente asintomático, detectadas en el contexto de 
una resonancia magnética aplicada por otro motivo.9

DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de EM considera aspectos clínicos, image-
nológicos y de laboratorio. Este comprende una alteración 
franca del examen neurológico más lesiones desmielini-
zantes a la resonancia magnética en distintos sitios ana-
tómicos del SNC (Diseminación en el espacio, DIS) y/o le-
siones separadas en el tiempo (Diseminación en el tiempo, 
DIT). Estos aspectos fueron estandarizados en la actuali-
zación del 2017 de los criterios de McDonald, vigentes a la 
fecha (Tabla 1). Otros exámenes como el análisis de LCR o 
una OCT podrían contribuir al diagnóstico pero no son im-
perativos.9, 12
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Tabla 1. Criterios Diagnósticos de McDonald para EM (2017)

METODOLOGÍA

La presente revisión bibliográfica recopila información de 
artículos publicados entre 2019 a 2023 obtenidos por medio 
de los motores de búsqueda de PubMed y Google Scho-
lar que incluyeran los términos MeSH “Multiple Sclerosis”, 
“therapy”, “update” y “demyelinating disease”. Se aplicaron 
filtros para favorecer la selección de artículos de revisión, 
revisiones sistemáticas, metanálisis y ensayos controlados 
aleatorizados.  

La ecuación de búsqueda arrojó 129 resultados en Pubmed 
y 1140 en Google Scholar, de los cuales se seleccionaron 
67 artículos y 128 artículos, respectivamente (Figura 1). Los 
criterios de elegibilidad (Tabla 2) se establecieron en base 
a la estrategia PICO, dónde se excluyeron todos los artícu-
los que no incluyeran en su título alguno de los términos 
MeSH.

MANEJO NO FARMACOLÓGICO
Ejercicio Físico

Genera un ambiente antiinflamatorio capaz de disminuir 
las recurrencias de la enfermedad, así como también me-
jorar la calidad de vida al reducir el dolor, fatiga y enlente-
cer la pérdida ósea atribuida al uso crónico de corticoides.13 
Además se ha sugerido su contribución en el aumento del 
volumen de materia gris y las conexiones hipocampo-cor-
ticales.14 Respecto a lo anterior, un metaanálisis en red de 
58 estudios, concluyó que el ejercicio ya sea de resistencia 
o combinado, es una estrategia efectiva para disminuir la 
fatiga15, así como el riesgo de caídas16, que pueden llegar a 
perjudicar a casi el 60% de los pacientes de manejo ambu-
latorio. De hecho, un metaanálisis de 14 artículos concluyó  
que la práctica de pilates,  si bien no presenta beneficios su-
periores en torno a otras terapias físicas, tiene efectos sobre 
la fatiga y mejora el rendimiento físico.17  

Tabla 2. Criterios de Inclusión.

Figura 1.

Cabe señalar, que el ejercicio no es una actividad masiva-
mente practicada por los pacientes con EM14, no obstan-
te, un metaanálisis que abarcó 24 estudios sugiere que las 
intervenciones de tipo conductual permitirían poder cam-
biar esto, al hacerlo un hábito.18

Microbiota intestinal

El aumento de la permeabilidad de la barrera intestinal por 
disbiosis e inflamación de la microbiota, contribuye a pro-
ducir mediadores químicos similares a los de la respuesta 
autoinmune en los pacientes con EM, lo que daña la barrera 
hematoencefálica. Esto desarrolla un desequilibrio inmuni-
tario que permite el aumento de células proinflamatorias 
Th1 y Th17 en el SNC, en desmedro de los linfocitos T regula-
dores, perpetuando así la inflamación crónica evidenciada 
en la EM.19, 20 Frente a lo anterior, a pesar de que no existe 
mucha evidencia en humanos,  un metanálisis recopiló va-
rios ensayos clínicos que han demostrado efectos positivos 
del uso de probióticos, entre ellos un ensayo de 9 pacientes 
con EM y 13 voluntarios sanos demostró una disminución 
de la disbiosis e  inflamación de la microbiota, además de 
un efecto sinérgico con la medicación.21 Igualmente un 
ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo 
en 60 pacientes con EM arrojó una mejora en la calidad de 
vida de los mismos.21 Por otro lado, el trasplante de micro-
biota fecal (que si bien no posee mucha evidencia), se le 
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reconoce su potencial terapéutico al mitigar infecciones re-
currentes, evitar la progresión de la enfermedad, combatir 
el estreñimiento y facilitar el desarrollo de actividad física 
en los pacientes.20

Vit D

El calcitriol modula el sistema inmune en estados proinfla-
matorios. A nivel celular inhibe la maduración de las células 
dendríticas al suprimir la expresión de MHC II. En los linfo-
citos T inhibe la producción de IL-2, IL-17 e IFN y permite la 
activación de células T reguladoras, además de disminuir 
la proliferación y diferenciación de linfocitos B.22 No obs-
tante, un metaanálisis reciente mostró que clínicamente 
no tenía afectación significativa en niveles de IL-10, IL-17 e 
IFN-γ, con una evidencia limitada por estudios heterogé-
neos y a corto plazo.23

Inclusive, estudios con ensayos clínicos que probaron altas 
dosis de vitamina D, no obtuvieron resultados clínicamente 
significativos, pero sí evidenciaron cambios en la resonan-
cia magnética y menor progresión imagenológica. En es-
tos, las dosis entre 10 000 y 40 000 UI/día parecían seguras 
como terapia complementaria. Mayores dosis podrían ser 
tóxicas o simular progresión de la EM.24 

Los datos concluyen la necesidad de corregir la insuficiencia 
vitamínica por suplementación en dosis recomendadas, ya 
que su deficiencia podría ser un factor de riesgo tanto para 
el desarrollo como para la mayor actividad clínica e image-
nológica en EM establecida. Autores recomiendan indicar 
suplementación con niveles séricos bajos <50 nmol/l y has-
ta alcanzar un objetivo de 75-100 nmol/l.25

Dieta

La nutrición es un factor trascendental en la patogenia y 
evolución de la EM. Respecto a las dietas estudiadas en 
esta patología, se agrupan en dos grupos principalmente. 
Las dietas mediterráneas y bajas en grasas; y las dietas altas 
en grasas y bajas en carbohidratos.26

Las dietas mediterráneas como la dieta McDougall, Swank 
y paleolítica, son dietas que priorizan el consumo de frutas, 
verduras, nueces, granos enteros, y algunas de ellas, la in-
gesta moderada de carnes sin procesar, excluyendo lácteos 
y gluten. Respecto a estas dietas se ha demostrado que re-
ducen marcadores inflamatorios, protegen en enfermeda-
des cardiovasculares y metabólicas, disminuyen la tasa de 
fatiga y protegen contra la desmielinización e inflamación 
en estos pacientes.27

Las dietas altas en grasas y bajas en carbohidratos, dentro 
de las que destaca la cetogénica, se ha encontrado que 
disminuye la expresión de enzimas proinflamatorias en pa-
cientes con EM, además de disminución significativa en el 
índice de masa corporal, mejoras en los resultados metabó-
licos, así como en las puntuaciones de depresión y fatiga. 
También se ha observado una disminución en los niveles 
de leptina en sangre, lo que sugiere un posible papel de 
las adipocinas proinflamatorias en los efectos beneficiosos 
observados. Por el contrario, esta dieta puede presentar 
deficiencia de vitaminas, pérdida de peso y síntomas gas-
trointestinales.27

Terapia Cannabis Medicinal

La Cannabis contiene Tetrahidrocannabinol (THC) y Can-
nabidiol (CBD); esta última tiene efectos antioxidantes y 
antiinflamatorios estudiados a nivel neurológico,28 los que 
han observado disminución del dolor crónico y de la espas-
ticidad de los pacientes.29 No obstante, se han reportado 
casos de reacciones adversas como cefalea y náuseas, ade-
más de un mayor riesgo de pérdida cognitiva.28

Pacientes que han usado Nabiximols (solución para pulveri-
zación bucal que contiene 2.7mg de THC y 2.5mg CBD) han 
tenido una disminución del dolor considerable después de 
14 semanas de tratamiento.30 En Chile el equivalente a Na-
biximols es Sativex, aprobado recientemente por el ISP.

Este tipo de terapia se ha hecho más reconocida en el últi-
mo tiempo debido a la refractariedad de los  síntomas a las 
terapias convencionales y podría considerarse su uso  como 
terapia adyuvante, sin embargo hay que considerar que fal-
tan estudios comparativos entre el uso de cannabis y otros 
tipos de terapias sintomática.30 

Dolor

Síntoma frecuente en EM, que se relaciona directamente 
con el curso de la enfermedad, su duración y la edad del pa-
ciente. Para su comprensión se puede dividir en: (Tabla 3).

El dolor neuropático es el más común (afectando a un 86% 
de los pacientes), sobre todo a mujeres y de tipo disesté-
sico: de extremidades inferiores, asociado a ardor, hormi-
gueo y palpitación de piernas y pies. Su origen se asocia 
a la interrupción de la transmisión del dolor por el tracto 
espinotalámico o disfunción de las neuronas gabaérgicas, 
lo que lleva a la transición del dolor neuropático agudo a 
crónico.31, 32

En relación con el tratamiento, la primera línea corres-
ponde a antidepresivos tricíclicos y los inhibidores de la 
recaptación de serotonina/norepinefrina, así como los an-
ticonvulsivos gabapentina y pregabalina, sin embargo, se 
ha estudiado también el uso de terapias de neuroestimula-
ción. Según una revisión sistemática de 279 estudios, las de 
tipo no invasivo sobre la corteza motora primaria y prefron-
tal dorsolateral izquierda evidencian mejores resultados.33 

Tabla 3. Tipos de dolor en EM.

Rehabilitación cognitiva 

Aproximadamente 2/3 de los pacientes con EM tendrán de-
terioro cognitivo, siendo la pérdida de memoria e ineficacia 
de aprendizaje lo predominante. El deterioro cognitivo en 
las etapas tempranas de la enfermedad predice fenotipos 
de peor pronóstico de la enfermedad, así como mayor dis-
capacidad física; es por esto que el  tamizaje y rehabilita-
ción temprana de la enfermedad es importante. La rehabi-
litación cognitiva está compuesta por una rehabilitación de 
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tipo “restaurativo” (reforzar y restaurar habilidades cogniti-
vas  a través  de ejercicios cognitivos asistidos por computa-
dora) y una de tipo “compensatorio” (a través de estrategias 
internas como visualización y recordatorios.34

Test psiconeurológicos estandarizados ayudan a evaluar el 
grado de deterioro cognitivo inicial de los pacientes, dentro 
de estos, el SDMT  (Symbol Digit Modalities Test) es el más 
importante por su sensibilidad de 76% y especificidad de 
87% en pacientes con EM.35

La evidencia disponible en numerosos estudios sugiere 
que la rehabilitación cognitiva es eficaz en el deterioro cog-
nitivo relacionado a la EM. Este tipo de terapia es de bajo 
costo-beneficio, además se ha observado que los pacientes 
se sienten más seguros de sus habilidades y con mejor ca-
lidad de vida luego de la rehabilitación.36, 37

   
MANEJO FARMACOLÓGICO

Primera Línea
Interferones

El interferón beta, posee una respuesta reguladora y antiin-
flamatoria  en EM, lo que lo ha encasillado entre los fárma-
cos modificadores de la enfermedad de eficacia moderada 
(Tabla 4), al reducir la tasa de recaídas, y la acumulación de 
lesiones imageneológicas en la RRMS.38

Cuenta con metaanálisis y estudios de fase IV en más de 
600 pacientes para respaldar su seguridad y eficacia. Sin 
embargo, su uso no se encuentra exento de EA, como re-
acciones en el lugar de la inyección y cuadro pseudogripal 
que cede a tratamiento sintomático y suele ser autolimi-
tado. Igualmente se asocia a disfunción hepática, leuco-
penia, anemia, depresión, disfunción tiroidea, nefropatía y 
microangiopatía trombótica, por lo que es absolutamente 
necesario el control con exámenes.38, 39

Un hecho importante a destacar, es la formación de anti-
cuerpos neutralizantes de 12-24 meses tras iniciado el fár-
maco, lo que obligaría a cambiar el tratamiento, incluso 
aunque la enfermedad no esté activa.39

Tabla 4. Presentación farmacológica y consideraciones so-
bre el Interferón Beta.

Acetato de glatirámero

Es un inmunomodulador similar a la proteína básica de la 
mielina del SNC.  Reduce la tasa de recaída en un 30%. Su 
mecanismo se basa en bloquear los receptores de los lin-
focitos T activados, impidiendo la respuesta autoinmune, 
induciendo una respuesta TH2 reguladora. Su uso habitual 
es de 20mg al día o 40mg cada 3 días por vía subcutánea. 
Útil en la lactancia, pues se ha demostrado que no atraviesa 
la barrera placentaria y al parecer no causa efectos adver-
sos en lactantes.40

Teriflunomida

Inhibidor de la dihidroorotato deshidrogenasa, enzima cla-
ve en la síntesis del ácido pirimidínico, el cual facilita la ex-
pansión clonal de los linfocitos activos. Su administración 
es por vía oral en dosis de 14mg al día.41 Cuenta con es-
tudios fase III en 1088 y 1169 pacientes, que demostraron 
la disminución significativa en la tasa de remisión anual 
(ARR) con respecto al grupo placebo.42

Dimetilfumarato

Dimetilfumarato (DMF) es un ácido fúrico de segunda ge-
neración que ha demostrado eficacia, beneficio y bajo ries-
go en pacientes con RRMS.43 Particularmente útil por su 
acción inmunomoduladora, la cual modifica el perfil de ci-
toquinas de las células T-helper; de proinflamatorias a an-
tiinflamatorias.44 Se utilizan 120mg 2 veces al día, aumen-
tando la dosis a 240mg después de la primera semana. Los 
efectos secundarios incluyen rash cutáneo y síntomas gas-
trointestinales.

DMF se asocia a una reducción de 50% de recaídas al año 
comparado y con  disminución en el grado de  progreso 
de discapacidad . Se ha demostrado una disminución en la 
atrofia cerebral en los pacientes. Puede causar linfopenia 
en algunos casos, por lo que los pacientes debieran contar 
con exámenes de control al inicio del tratamiento y  perió-
dicamente. Su uso debería suspenderse en casos de lin-
fopenia prolongada. También se recomienda vigilar perfil 
hepático y  función renal. 43, 44

Segunda Línea
Fingolimod

Es el primer fármaco dentro de las terapias modificadoras 
de la enfermedad y el único fármaco aprobado para pa-
cientes pediátricos. Es un modulador del receptor de es-
fingosina-1-fosfato (S1P), un lípido endógeno que regula la 
actividad linfocitaria y la permeabilidad vascular. Su meca-
nismo de acción consiste en bloquear la salida de linfoci-
tos desde los linfonodos hacia la sangre. El fármaco  cruza 
con facilidad la barrera hematoencefálica  teniendo   efecto 
neuroprotector, regenerativo y promielinizante. Es  eficaz  
y seguro; no obstante  se recomienda vigilar bradicardia y 
bloqueo AV tras su administración.45
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Terapias Biológicas

De los utilizados en Chile, según se detalla en el protocolo 
MINSAL 2019, corresponden a los anticuerpos monoclona-
les Natalizumab, Ocrelizumab y Alemtuzumab (Tabla 5).6

Natalizumab corresponde a una Inmunoglobulina recom-
binante IgG4k que selectivamente se une al complejo a1/
b1-Integrina, implicado en la inmunidad celular de la EM.46 
Su uso maneja  formas particularmente agresivas de RRMS 
ya que reduce la frecuencia de las exacerbaciones, el núme-
ro de lesiones cerebrales a la RMN y retrasa la progresión de 
las complicaciones asociadas.47 Al inicio del tratamiento se 
requiere un recuento leucocitario normal y esquemas de 
vacunación completos, ya que su uso se asocia al desarro-
llo de leucoencefalopatía multifocal, un cuadro potencial-
mente mortal derivado de la reactivación del virus de Jo-
hn-Cunningham. El riesgo de desarrollar esta complicación 
es la principal razón para descontinuar este fármaco.48

Ocrelizumab y Alemtuzumab corresponden a fármacos 
denominados “depletores de Células CD20” ya que indu-
cen la citotoxicidad de linfocitos maduros al generar com-
plejos antígeno-anticuerpo con la proteína de membra-
na CD52.49 Anterior a su administración se recomienda 
realizar screening serológico para VHB y TBC y completar 
esquemas de vacunación, ya que el uso de estas terapias 
aumenta el riesgo de infección. Sus principales reacciones 
adversas son rush cutáneo, dolor de garganta y anafilaxis, 
la que se puede prevenir administrando dosis bajas de 
corticoide IV previo a la infusión.50 Ocrelizumab particu-
larmente, cuenta con dos estudios consecutivos de fase 3, 
que demostraron una menor tasa de recaídas comparadas 
a la del interferón-beta 1a.43, 49 

Tabla 5. Terapias Biológicas disponibles en Chile

Cladribina

Corresponde a un análogo sintético del nucleótido deoxia-
denosina que selectivamente identifica leucocitos implica-
dos en síndromes linfoproliferativos y los induce a la apop-
tosis, causando linfopenia transitoria. El mecanismo por el 
cual causa inmunosupresión es desconocido, sin embargo 
la reducción selectiva de la inmunidad adaptativa juega un 
rol central.43 Actualmente, el fármaco se encuentra apro-
bado para el manejo de la fase aguda de la enfermedad 
(RRMS) o en EM refractaria a tratamiento de primera línea. 
Presenta un perfil de seguridad aceptable, con tasas de 
infección similares al placebo para la mayoría de microor-

ganismos, excepto una discreta alza en la colonización por 
Herpes Zoster.51 Cuenta con un ensayo clínico de fase III, 
dónde se les asignó aleatoriamente cladribina en dosis de 
5.25mg/kg,  3.5mg/kg o placebo a 1326 pacientes, del cual 
se desprende que reduce la tasa de recaída a las 96 sema-
nas, comparada con el placebo.52

Manejo de brotes

El pilar terapéutico en descompensación aguda son los 
corticoides sistémicos como la metilprednisolona, que dis-
minuye la producción de citocinas proinflamatorias, y el 
edema tisular. Sus dosis habituales son de 1.000mg al día 
por vía intravenosa por 3 a 5 días, no habiendo diferencias 
con la prednisona por vía oral. Ambas vías de administra-
ción no requieren de reducción gradual ya que su uso es 
acotado.53

CONCLUSIÓN

A través de la revisión ha quedado patente la gravedad del 
cuadro y la importancia de realizar un diagnóstico precoz 
haciendo especial énfasis en los signos de alarma, muchas 
veces, la sospecha de EM a nivel primario, puede hacer una 
gran diferencia con respecto al pronóstico y la sobrevida. 
Las terapias con mayor efectividad y las que acumulan ma-
yor cantidad de evidencia a su favor, son indiscutiblemente 
los fármacos modificadores de la enfermedad, sin embar-
go, existen factores ambientales como el ejercicio físico o la 
rehabilitación cognitiva que son susceptibles de modificar 
por el médico general y que tendrán un gran impacto en el 
curso de la enfermedad. 

Si bien se han hecho grandes avances en los últimos años 
con respecto a EM, principalmente al garantizar acceso y 
oportunidad por medio de mecanismos gubernamentales, 
se vuelve necesario seguir investigando en el manejo mul-
tidimensional a fin de mejorar aún más la calidad de vida 
de los pacientes.
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RESUMEN

Introducción: El hipotiroidismo es la insuficiente produc-
ción de hormona tiroidea, para satisfacer las necesidades 
corporales. Este puede ser primario (con pérdida de la 
función de la glándula tiroidea) o secundario (por falta de 
estimulación de la glándula). Dada la alta prevalencia del 
hipotiroidismo, y frecuentes asociaciones con otras enfer-
medades, se realizó una revisión que puntualiza aspectos 
de interés clínico en esta patología, que pueden resultar 
útiles en la práctica médica.

Metodología: Se efectuó una búsqueda bibliográfica en 
PubMed, PubMed Central, MEDLINE Complete, Epistemo-
nikos, Europe PMC y Scielo. Se buscaron los términos “hi-
potiroidismo” y “tiroides”, y se acortaron los artículos a los 
últimos 5 años.

Resultados: Se incluyeron en total 36 artículos publicados 
en Inglés y en Español. Se seleccionaron aquellos relaciona-
dos al hipotiroidismo que exponen asociaciones con otras 
patologías. Entre estas patologías se encuentra la diabetes, 
las dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, hepáti-
cas, entre otras.

Conclusiones: El hipotiroidismo es una patología preva-
lente que se asocia de forma frecuente con muchas otras 
comorbilidades que hay que tener en cuenta a la hora de 
abordar estos pacientes, y con ello tomar las mejores deci-
siones diagnósticas y terapéuticas.
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ABSTRACT

Introduction: Hypothyroidism is the insufficient produc-
tion of thyroid hormone to meet the bodily needs. This can 
be primary (with loss of function of the thyroid glands) or 
secondary (due to lack of stimulation of the glands). Gi-
ven the high prevalence of hypothyroidism, and frequent 
associations with other diseases, a review was carried out 
that points out aspects of clinical interest in this pathology, 
which may be useful in medical practice.

Methodology: A bibliographic search was carried out in 
PubMed, PubMed Central, MEDLINE Complete, Epistemo-
nikos, Europe PMC and Scielo. The terms “hypothyroidism” 
and “thyroid” were searched, and the articles were shorte-
ned to the last 5 years.

Results: A total of 36 articles published in English and Spa-
nish were included. Those related to hypothyroidism that 
exhibit associations with other pathologies were selected. 
These pathologies include diabetes, dyslipidemia, cardio-
vascular and liver diseases, among others.

Conclusions: Hypothyroidism is a prevalent pathology that 
is frequently associated with many other comorbidities 
that must be taken into account when dealing with these 
patients, and thus make the best diagnostic and therapeu-
tic decisions.

Keywords: 
Hypothyroidism; Thyroid Diseases; Dyslipidemias; Cardio-
vascular Diseases; Infertility.
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INTRODUCCIÓN

El hipotiroidismo es la insuficiente producción de hormona 
tiroidea, para satisfacer las necesidades corporales. El hipo-
tiroidismo primario (la mayoría de los casos) es la destruc-
ción o pérdida, generalmente permanente, de la función 
de la glándula tiroidea, siendo la causa más frecuente la 
tiroiditis crónica de Hashimoto. El hipotiroidismo central 
o secundario se produce por una falta de estimulación de 
la glándula, debido a alguna enfermedad hipotalámica o 
hipofisaria, o de defectos en la molécula de TSH. (1) Dada 
la alta prevalencia del hipotiroidismo, y frecuentes asocia-
ciones con otras enfermedades, se realizó una revisión que 
puntualiza aspectos de interés clínico en esta patología, 
que pueden resultar útiles en la práctica médica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se efectuó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Pub-
Med Central, MEDLINE Complete, Epistemonikos, Europe 
PMC y Scielo. Se buscaron los términos “hipotiroidismo” y 
“tiroides”, y se acortaron los artículos a los últimos 5 años. 
Se incluyeron en total 36 artículos, siendo la gran mayoría 
artículos originales y revisiones publicados en PubMed. Se 
seleccionaron aquellos relacionados al hipotiroidismo que 
exponen asociaciones con otras patologías. Se analizaron y 
discutieron reportes de casos, ensayos controlados aleato-
rios, ensayos clínicos, revisiones y metaanálisis escritos en 
Inglés y en Español. Se seleccionaron artículos hasta el 31 
de mayo de 2023.

Hipotiroidismo y Diabetes Mellitus

Se han investigado diversas relaciones entre estas pato-
logías. Se ha observado que el riesgo relativo de Diabetes 
tipo 1 (DM1) y Diabetes tipo 2 (DM2) es mayor en pacien-
tes que son hipotiroideos, siendo estos de ambos sexos 
y menores de 65 años. En ese estudio en los mayores de 
65 años no se encontró mayor riesgo. (2) Con respecto a la 
DM1, se ha observado asociación con la disfunción tiroidea 
autoinmune, encontrándose una mayor prevalencia de hi-
potiroidismo (e hipertiroidismo) en DM1 en comparación a 
pacientes sin antecedentes de esta enfermedad, además 
de mayor presencia de anticuerpos contra la peroxidasa ti-
roidea (TPOAb). En ese estudio la DM2 no se asoció con la 
mayor prevalencia de hipotiroidismo. (3) En relación a otras 
comorbilidades, se encontró que pacientes con DM2 e hi-
potiroidismo poseen una mayor prevalencia de obesidad, 
hipertensión, dislipidemias o enfermedad cardiovascular 
ya establecida. (4)

A diferencia del hipotiroidismo manifiesto, no se encontró 
asociación entre hipotiroidismo subclínico e incidencia de 
diabetes. (5)

Anticuerpos Antitiroideos y Obesidad

Se ha estudiado que el hipotiroidismo no se asocia a obe-
sidad (RR 1; p 0,960). (6) En un estudio observacional se vio 
que existía una relación con tiroiditis autoinmune crónica, 
aunque no se pudo establecer una causalidad. (7)

Respecto al papel de los anticuerpos antitiroideos en los 

trastornos metabólicos, se ha visto que el título elevado de 
TPOAb es un predictor de obesidad visceral en pacientes 
que ya tienen DM2. (8) Desde otro punto de vista, la obesi-
dad, así como los altos niveles de colesterol de lipoproteínas 
de baja densidad (LDL-C) y la hiperuricemia se correlacio-
naron positivamente con la prevalencia de autoanticuer-
pos tiroideos positivos en sujetos eutiroideos. (9)

Hipotiroidismo y Enfermedades Hepáticas

No existe una asociación estadística entre hipotiroidismo e 
hígado graso no alcohólico (EHGNA). (10) Sin embargo, en 
sujetos con diabetes y EHGNA, se encontró un aumento de 
TPOAb que se correlacionó significativamente con la gra-
vedad del hígado graso. Además, el peor control de la glu-
cemia, reflejado en la hemoglobina glicosilada (HbA1c), así 
como el colesterol total, los triglicéridos, la hormona tiroes-
timulante (TSH), anticuerpos anti tiroglobulina (TPOAb/
TgAb) y la gravedad del hígado graso, fueron factores de 
riesgo de autoinmunidad tiroidea. (11) Otro estudio indica 
que tener una TSH ≥2,5 (aún estando en rangos normales), 
se asocia significativamente con un mayor riesgo de fibro-
sis hepática en pacientes con EHGNA. (12)

En una revisión sistemática del eje Hormona tiroidea/Re-
ceptor de Hormona tiroidea como blanco para el posible 
tratamiento de enfermedades hepáticas, se muestra que 
las hormonas tiroideas pueden causar la regeneración he-
pática, y pueden regular el metabolismo hepático de tri-
glicéridos y colesterol. Sin embargo, se describe en la en-
fermedad hepática alcohólica, que este eje puede causar 
un estado hipermetabólico del hígado y con ello daño a los 
hepatocitos. (13) Asimismo, se observó que puede afectar 
la progresión del carcinoma hepatocelular, evidenciándo-
se resultados tanto estimulantes como inhibitorios, por lo 
que sólo se concluye que existen efectos duales y que son 
requeridos mayores estudios.  (14)

Hormonas tiroideas y Dislipidemias

Las hormonas tiroideas juegan varios papeles en la regula-
ción del metabolismo del colesterol hepático, incluyendo 
síntesis, endocitosis a través del receptor de colesterol LDL 
(LDL-R) y captación periférica, y excreción hepática a través 
de transporte inverso de colesterol, con el efecto neto de un 
aumento en los niveles de colesterol LDL. (15) En esta línea, 
el hipotiroidismo puede ser una causa secundaria de dis-
lipidemia, lo que se revierte con levotiroxina, a menos que 
exista una dislipidemia subyacente. (16)

Se ha corroborado, en adultos y en población pediátrica, 
que los niveles de colesterol total, colesterol LDL y coleste-
rol HDL aumentan en el hipotiroidismo. Cuando se norma-
liza el perfil tiroideo en sujetos hipotiroideos, se evidencia 
una reducción de los niveles de colesterol total, triglicéridos 
y colesterol LDL. (17) Además de esto, se ha visto que la le-
votiroxina reduce de forma muy leve el colesterol total y el 
LDL en pacientes con hipotiroidismo subclínico. (18)

Hipotiroidismo y Enfermedades Cardiovasculares

El hipotiroidismo se ha asociado con disfunción diastólica, 
bradicardia, hipertensión diastólica leve, presión de pulso 



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 24 Octubre 2023 | Volume 17  

estrecha, presión arterial media ligeramente aumentada, y 
una fracción de eyección y un volumen minuto ligeramente 
reducidos. (19) Además se ha visto que los cuadros de dis-
función tiroidea pueden causar un aumento de la gravedad 
clínica de las cardiopatías e incrementar la mortalidad. (20)

También, se ha estudiado la relación particular con la fibri-
lación auricular (FA), mostrándose el hipotiroidismo como 
un factor protector en la FA, y el hipertiroidismo como un 
factor de riesgo. (21)

Hipotiroidismo y Enfermedades Renales

Existen ciertas asociaciones con glomerulopatías. Se han 
detectado enfermedades glomerulares hasta en el 30% 
de los pacientes con tiroiditis autoinmune. Dentro de las 
glomerulopatías, se ha observado que el síndrome nefró-
tico aumenta significativamente la dosis de reemplazo de 
levotiroxina en pacientes con hipotiroidismo primario pre-
viamente diagnosticado, siendo ésto debido a la pérdida 
urinaria de estas proteínas en la patología renal. (22) Asi-
mismo, el síndrome nefrótico puede manifestarse como 
una complicación infrecuente de la tiroiditis autoinmune. 
(23)

También se ha visto que aquellos pacientes que tienen 
enfermedad renal crónica pueden presentar un hipotiroi-
dismo subclínico. La frecuencia de éste aumenta progre-
sivamente con la disminución de la tasa de filtración glo-
merular. (24)

Tiroides y COVID-19

Las alteraciones tiroideas de pacientes COVID-19, particu-
larmente de pacientes graves, son similares al síndrome 
de enfermedad no tiroidea (eutiroidismo enfermo) y no re-
quieren intervención. (25) En los pacientes que ya tienen 
enfermedades tiroideas basales, no hay un mayor riesgo de 
contraer o transmitir el SARS-CoV-2, y la disfunción tiroidea 
basal no fomenta una peor progresión de COVID-19. (26)

Se han reportado casos de tiroiditis subaguda en sujetos 
con enfermedad leve por COVID-19, y de tiroiditis indolo-
ra y destructiva en pacientes hospitalizados con infección 
grave. (27) También se han documentado varios trastornos 
tiroideos como consecuencias de COVID-19, incluída la en-
fermedad de Graves, el síndrome del enfermo eutiroideo, la 
tiroiditis de Hashimoto, implicando al virus SARS-CoV-2 en 
la etiología de ellos. (28)

Hipotiroidismo y Migrañas

En un estudio de 869 pacientes, se encontró que la preva-
lencia de hipotiroidismo en migraña y en cefalea tensional 
es mayor que en la población general. (29) Esto respalda la 
asociación anteriormente encontrada que muestra que las 
personas con trastornos preexistentes de dolor de cabeza, 
como cefaleas en racimo o tensionales, tienen un riesgo un 
21% más alto de hipotiroidismo, y los sujetos con un posi-
ble trastorno migrañoso, un riesgo un 41% más elevado. Se 
piensa que este efecto sería la consecuencia de la respues-
ta inflamatoria sistémica que acompaña a la migraña, que 
llevaría hasta una tiroiditis de Hashimoto y al hipotiroidis-

mo. (30)

Hipotiroidismo e Infertilidad

El hipotiroidismo se ha asociado con alteraciones mens-
truales, anovulación y esterilidad. Se ha demostrado que 
las concentraciones de TSH elevadas son un predictor sig-
nificativo del fracaso de la fertilización in vitro en mujeres 
con infertilidad. (31) Los mecanismos fisiopatológicos que 
se postulan serían agrupados en 3 grupos: En primer lugar, 
alteraciones en foliculogénesis, ovulación, implantación y 
placentación. En segundo lugar, la hiperprolactinemia se-
cundaria al hipotiroidismo llevaría a un hipogonadismo hi-
pogonadotrópico e insuficiencia en la fase lútea. En tercer 
lugar, los anticuerpos anti-TPO, independientemente de 
los niveles de hormonas tiroideas, podrían tener una reac-
ción cruzada con proteínas presentes en el útero, afectan-
do el proceso de implantación. (32)

Hipotiroidismo Subclínico y Síndrome de Ovario Poliquís-
tico

Se ha visto que el hipotiroidismo subclínico se asociaría con 
alteraciones séricas de lípidos leves en mujeres con síndro-
me de ovario poliquístico, pero es el índice de masa cor-
poral el principal determinante de la glucosa y la insulina 
elevadas. (33) Al parecer, el tratamiento del hipotiroidismo 
subclínico en estas pacientes no altera significativamente 
el metabolismo de los lípidos y la glucosa, ya que este hi-
potiroidismo no amplifica de forma importante el riesgo de 
disfunciones metabólicas y reproductivas. (34)

Hipotiroidismo y alteraciones del Tejido Conectivo

El hipotiroidismo puede provocar alteraciones en el tejido 
conectivo, que conduce a patologías como síndromes de 
compresión nerviosa, siendo el síndrome de túnel carpiano 
el más frecuentemente asociado. (35) También se ha visto 
que el hipotiroidismo junto con la presencia de nódulos ti-
roideos benignos, son factores de riesgo asociados en for-
ma significativa al hombro congelado (capsulitis adhesiva), 
elevando la probabilidad de desarrollar hombro congelado 
a 2,69 veces. (36)

CONCLUSIÓN

El hipotiroidismo es una patología prevalente que se asocia 
de forma frecuente con muchas otras comorbilidades que 
hay que tener en cuenta a la hora de abordar estos pacien-
tes, y con ello tomar las mejores decisiones diagnósticas y 
terapéuticas.

Cabe destacar que, en general, estas asociaciones se des-
criben primeramente de forma estadística, o como factores 
de riesgo, ya que es mucho más complejo poder estable-
cer una causalidad demostrada. Sin perjuicio de lo anterior, 
cada día se realizan más investigaciones que ayudan a es-
clarecer de forma definitiva cómo se relacionan todos estos 
aspectos.

Se espera que esta revisión pudiera servir como base para 
fomentar la investigación de esta enfermedad a futuro, 
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así como otras asociaciones y posibles terapias asociadas 
a ésta. También se espera que pueda ser un aporte para 
la profesión clínica, ya que podría entregar una visión más 
global respecto de cómo se relacionan las distintas pato-
logías que poseen los pacientes, sobre todo con aquellas 
tan prevalentes como las mencionadas en este estudio.de 
30,80, seguida por el grupo de 15-19 años con 18,24, luego el 
grupo de 10-14 años con 0,67 y finalmente de 45-64 años se 
obtuvo la TEH más baja con 0,03 por cada 100.000 habitan-
tes mujeres de cada grupo etario en Chile.
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RESUMEN

La hipotensión intracraneal espontánea (SIH) es una pato-
logía con una incidencia anual aproximada de 5 por cada 
100.000 personas al año, caracterizada clásicamente por 
cefalea ortostática comúnmente secundaria a una fuga 
espontánea de líquido cefalorraquídeo (LCR), pudiendo 
existir a su vez una amplia gama de síntomas asociados. 
El diagnóstico se centra en la clínica y en hallazgos típicos 
en la resonancia nuclear magnética (RM), sin embargo, se-
gún diversos estudios, puede corresponder a una patología 
subdiagnosticada por la dificultad que ha existido en defi-
nir criterios diagnósticos universales y un manejo terapéu-
tico estandarizado, el cual varía inicialmente entre manejo 
médico conservador y/o parches de sangre epidural (PHE). 
Reportamos el caso de una paciente femenina de 51 años 
quien fue atendida en el Hospital Herminda Martin de Chi-
llán donde se realizó el diagnóstico y tratamiento sintomá-
tico con PHE.
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ABSTRACT

Spontaneous intracranial hypotension (SIH) is a pathology 
with an annual incidence of approximately 5 per 100,000 
people per year, classically characterized by orthostatic hea-
dache commonly secondary to a spontaneous cerebrospi-
nal fluid (CSF) leak, and there may also be a wide range of 
of associated symptoms. The diagnosis is centered on the 
clinic and on typical findings in magnetic resonance ima-
ging (MRI), however, according to various studies, it may 
correspond to an underdiagnosed pathology due to the 
difficulty that has existed in defining universal diagnostic 
criteria and standardized therapeutic management. which 
initially varies between conservative medical management 
and/or epidural blood patches (PHE). We report the case of 
a 51-year-old female patient who was treated at the Her-
minda Martin de Chillán Hospital where the diagnosis and 
symptomatic treatment with PHE were made.

Keywords: 
Intracranial hypotension, cerebrospinal fluid, orthostatic headache, epidural blood patch.
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INTRODUCCIÓN

El término hipotensión intracraneal espontánea (SIH) de-
fine una condición clínica caracterizada por cefaleas pos-
turales debilitantes secundarias a una fuga espontánea de 
líquido cefalorraquídeo (LCR) espinal y/o hipotensión del 
LCR. De acuerdo con la Clasificación Internacional de Tras-
tornos de la Cefalea (ICHD), la SIH se diagnostica cuando la 
cefalea se ha desarrollado espontáneamente y en relación 
temporal con una fuga de LCR (evidente en las imágenes) 
y/o hipotensión de LCR (presión de apertura de la punción 
lumbar <60 mm LCR) 1.

La incidencia anual estimada es de 5 por cada 100.000 per-
sonas cada año 1. Dentro de esta población, las mujeres se 
ven afectadas con más frecuencia que los hombres (2:1), 
siendo la incidencia máxima alrededor de los 40 años 2. 
Los factores de riesgo para SIH incluyen trastornos del teji-
do conectivo, cirugía bariátrica y patologías de la columna 
como osteofitos y prolapso de disco 3. Sin embargo, existe 
escasa evidencia que posea muestras representativas. Esto 
genera dificultad a la hora de establecer criterios diagnós-
ticos universales, ya que solo existen signos que aumentan 
la probabilidad de realizar el diagnóstico 3.

El síntoma clave es el dolor de cabeza ortostático que gene-
ralmente ocurre o empeora dentro de los 15 minutos poste-
riores a asumir la posición vertical y que tiende a aumentar 
en severidad durante el día, siendo más pronunciado en la 
parte posterior de la cabeza. Según diversos estudios, exis-
te una amplia gama de síntomas asociados, siendo los más 
frecuentes náuseas/vómitos (54%), dolor/rigidez de cuello 
(43%), alteraciones de la audición (28%), y mareos (27%) 2,3.

Entre los hallazgos típicos de resonancia magnética se en-
cuentra la ingurgitación de los senos venosos, realce pa-
quimeníngeo y borramiento de la cisterna supraselar, los 
cuales tienen la sensibilidad diagnóstica más alta. La ubi-
cación de fuga más frecuente suele situarse en la columna 
torácica seguida de la unión cérvico-torácica 1,2.

En cuanto al tratamiento, inicialmente se opta por reposo 
en cama e hidratación, a menudo complementado con 
cafeína y teofilina 2. Según diversos estudios, el parche 
sanguíneo epidural era el tratamiento más comúnmente 
ofrecido a los pacientes que fracasaron con el tratamiento 
conservador, y se informó que la primera PBE tuvo éxito en 
el 64% de los pacientes, definido como mejoría clínica sin 
necesidad de una intervención adicional 1.

No hay consenso sobre cómo realizar un parche de sangre 
(“pérdida de resistencia”, guiado por fluoroscopía, guiado 
por TC, sangre o pegamento de fibrina) y si debe colocar-
se precisamente sobre el sitio de la fuga de LCR espinal o 
podría ser suficiente con aumentar la presión en el espacio 
epidural. En total, se inyectan entre 20 y 100 ml de sangre y 
los volúmenes más altos se correlacionan con mejores re-
sultados terapéuticos 2. 

La presentación de este reporte de caso clínico tiene por 
objetivo evidenciar cómo puede potencialmente compor-
tarse este síndrome neurológico, iniciando desde sus ma-
nifestaciones clínicas e imagenológicas hasta su respuesta 
a determinados manejos terapéuticos en un paciente local. 

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 51 años con antecedentes de HTA, 
sin otros antecedentes quirúrgicos ni farmacológicos, con-
sultó por cuadro de cervicalgia de al menos 2 semanas que 
posterior a 4 días evolucionó a cefalea holocraneana opre-
siva EVA 8/10, que disminuía en decúbito, aumentaba en 
bipedestación y no cedía con analgésicos orales, con náu-
seas, sin episodios de vómitos. Al examen no se encontró 
focalidad neurológica evidente, sin parestesia, paresias ni 
defecto visual asociado. Los valores de signos vitales corres-
pondieron a: T° axilar 36,3 °C, presión arterial 153/106 mmHg, 
frecuencia cardiaca de 130 latidos por minuto y saturación 
de O2 de 98% FiO2 0.21. Luego de 6 días inició con cefalea 
persistente de predominio ortostático con intermitencias, 
náuseas, vómitos, visión borrosa y constipación, iniciándo-
se manejo conservador correspondiente a reposo en cama, 
hidratación abundante y tratamiento sintomático. 

En relación con los estudios de imagen, se realizó un TAC 
de cerebro s/c en el que se encontraron pequeños hema-
tomas subdurales subagudos de ambas convexidades. No 
se observaron lesiones vasculares en AngioTAC de Cerebro 
y Cuello. Al realizarse examen de resonancia magnética 
(RM) se encontraron hallazgos compatibles con SIH, por lo 
que, confirmando el diagnóstico y ya transcurridos 10 días 
de tratamiento conservador, se decide escalar en el trata-
miento, optando por un manejo terapéutico con parche de 
sangre epidural, el que junto a equipo de anestesiología se 
realizó sin complicaciones y generó mejoría instantánea de 
los síntomas, sin necesidad de una intervención adicional. 
Dada la buena evolución del paciente con este tratamiento, 
fue dada de alta al día siguiente luego de evaluación mé-
dica, alta domiciliaria con sus respectivas indicaciones y se-
guimiento mediante control ambulatorio con neurología. 

Figura 1. Características radiológicas en corte coronal de re-
sonancia magnética con contraste, sugerentes de SIH en la 
paciente del caso.

DIAGNÓSTICO IMAGENOLÓGICO DEL CASO

Existen varios signos radiológicos identificables en las imá-
genes de RM con contraste equipos de 1,5 y 3 teslas, que 
pueden guiar al profesional al diagnóstico. En el caso clí-
nico, el signo más relevante fue el engrosamiento y realce 
paquimeníngeo de forma difusa y suave, que se encuentra 
en casi 3⁄4 de los pacientes y es altamente sugestivo del 
diagnóstico, aunque no específico 2, 4. Además se observó 
congestión de senos venosos junto a un signo de menos 
relevancia pero que contribuye de igual manera al diagnós-
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tico que corresponde a las colecciones de líquido subdural 
bilaterales (Figura 1), las cuales, fueron de 4 mm de espesor 
a nivel frontal (Figura 2). 

Figura 2. Hematomas subdurales en ambas convexidades 
frontoparietales y en ambas láminas del tentorio con leve 
efecto de masa sobre el parénquima encefálico, sin desvia-
ción de línea media.

Otro hallazgo importante es la disminución de dos ángulos 
en el corte sagital (Figura 3), donde se observa una dismi-
nución del ángulo pontomesencefálico debido a que las 
estructuras tienden a desplazarse hacia abajo por la hipo-
tensión. El valor normal de este ángulo es estimado en >50º, 
mientras que en el caso fue de 39,71º 5. Lo mismo ocurre en 
el corte axial (Figura 3), en el cual el ángulo interpeduncu-
lar, que se encuentra por debajo de los cuerpos mamilares, 
fue de 36,24º, siendo un valor menor de lo normal ( >50º) 6.

Además, existen otros hallazgos imagenológicos descritos 
en la literatura, manifestados como signos de hundimiento 
del cerebro, correspondientes a distancia mamilo-pontina 
acortada, ectopia amigdalina, redondeo del seno transver-
so, diámetro anteroposterior alargado del mesencéfalo e 
ingurgitación hipofisaria 7. De estos, en el paciente se ob-
servó una disminución de la distancia mamilo-pontina <6,5 
mm (Figura 4). También se pueden observar otros signos 
dudosos pero que en su conjunto son característicos de SIH 
como lo es el aparente aplanamiento del puente en su cara 
anterior y el engrosamiento de la hipófisis, por último, se 
observa un signo de congestión venosa que es el redondeo 
del seno transverso (Figura 4). 
 
Por lo tanto, es importante destacar que no existe un sig-
no de RM ni un protocolo de RM definido, y es más bien 
la combinación de signos imagenológicos lo que permite 
diagnosticar SIH con un alto grado de certeza 2.

En el año 2019, se denomina como “Bern Score” a una pun-
tuación propuesta años antes por Dobrocky et al. que de-
fine signos de RM más precisos. Se dividen en mayores y 
menores, otorgando 2 puntos y 1 punto, respectivamente 
(Figura 5) 8,9. Los pacientes con puntajes totales de 2 pun-
tos o menos se clasifican como de baja probabilidad, con 3 
a 4 puntos intermedia y con 5 o más puntos como alta pro-
babilidad de fístula de LCR, que es causa frecuente de SIH 
10. Según esta escala, los hallazgos encontrados en la RNM 
del caso catalogan a este caso en el rango de alta probabi-
lidad con > 5 puntos.

Figura 3. Se observa en el corte sagital (arriba) la dismi-
nución del ángulo ponto-mesencefálico. En el corte axial 
(abajo) se observa la disminución del ángulo interpedun-
cular, signos que apoyan significativamente el diagnóstico 
de SIH.

DISCUSIÓN

Este caso clínico pone en evidencia la dificultad que conlle-
va la sospecha de este síndrome, ya que la variabilidad de 
síntomas que se manifiestan puede orientar a otros diag-
nósticos incluso no neurológicos. Por ello, la anamnesis es 
de  gran importancia para orientar el diagnóstico, debido 
a que la presentación clínica es heterogénea. Un ejemplo 
de lo anterior es la constipación presentada durante la hos-
pitalización, síntoma que no se considera como parte del 
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cuadro clínico, sino como una manifestación recurrente 
que previamente ya presenta la paciente. Esto es un dato 
relevante a considerar dado que dentro de la presentación 
clínica del caso se describen náuseas y vómitos, un hecho 
que junto a la constipación puede generar confusión y des-
viar el diagnóstico a un síndrome gastroenterológico. 

Se debe indagar antecedentes de intervenciones previas, 
pues la primera causa de SIH son las fugas espinales de 
LCR, que en la mayoría de los casos son de causa iatrogé-
nica posterior a una punción lumbar o cirugía. Además, 
se debe consultar por traumatismos previos debido a que 
puede haber laceración de la duramadre secundaria a trau-
matismo espinal, siendo diagnósticos diferenciales a tener 
en cuenta 11.

Figura 4. Se observan signos de hundimiento del cerebro, 
en el primer corte sagital RM (arriba) se identifica la dismi-
nución de la distancia mamilo-pontina, el engrosamiento 
hipofisiario y el aplanamiento ventral del puente. En el se-
gundo corte sagital de RM se observa congestión venosa 
y el redondeo del seno transverso con convexidad de sus 
paredes como consecuencia del SIH.

Si bien el resto de la clínica orienta a un cuadro neurológi-
co, en este caso la variabilidad de signos y síntomas des-
critos, hace que complementar el estudio con imagen de 
RM de cabeza y columna vertebral sea parte importante 
del proceso diagnóstico, incluso el síntoma “cardinal” que 
es la cefalea ortostática, según revisiones de las caracterís-
ticas clínicas, muestran que el 8 % de los pacientes pueden 
presentar cefalea no ortostática y el 3% no experimentar 
cefalea¹². Por lo tanto, el conocer los hallazgos imagenoló-
gicos con profesionales médicos capacitados, es lo que le 
permite al equipo guiar el manejo hasta el tratamiento con 
parche de sangre.  

Figura 5. Signos de SIH en RM: “Bern score”. Basado en 
Dobrocky T. Assessing Spinal Cerebrospinal Fluid Leaks 
in Spontaneous Intracranial Hypotension With a Scoring 
System Based on Brain Magnetic Resonance Imaging Fin-
dings. JAMA Neurol. 2019.8

Debido a que los síntomas descritos y criterios diagnósti-
cos han ido cambiando, no existe un manejo estandarizado 
para definir cuándo utilizar en primera instancia tratamien-
to médico conservador o parche de sangre. Por lo tanto, de-
pendiendo el caso, el manejo queda sujeto a la evolución 
del paciente, experiencia del profesional y a los recursos del 
centro médico donde se encuentre. Con respecto al ma-
nejo médico conservador realizado en primera instancia y 
su posterior fracaso, no consideramos que la falta de res-
puesta haya sido por un manejo erróneo,  pues, a pesar de 
describirse buenos resultados con parche de sangre epi-
dural, este no deja de ser un tratamiento invasivo. Además, 
consiste en un manejo que demanda mayores costos e in-
volucra participación de un equipo multidisciplinario más 
experimentado, con posible necesidad de imágenes para 
confirmar la colocación correcta, riesgo de complicaciones 
y la probabilidad de que algunos pacientes siguen sufrien-
do los síntomas incluso después de la resolución de las fu-
gas de LCR 12,13 . Por lo tanto, comenzar con un manejo 
médico conservador considerando la relación costo-bene-
ficio, es una buena aproximación para un manejo terapéu-
tico inicial y que dependiendo de la evolución del paciente, 
se puede decidir si avanzar o no en la escala terapéutica. 
En este caso, luego de 10 días sin resolución de síntomas 
desde su ingreso al Servicio de Neurología y con hallazgos 
de RM confirmados, se considera  aceptable escalonar en 
medidas terapéuticas más invasivas.  

A pesar de que el SIH es una patología de menor inciden-
cia en comparación a otras patologías neurológicas, se trata 
de una afección potencialmente tratable en la que muchos 
hallazgos clínicos y radiológicos pueden imitar la clínica 
clásica y, por el contrario, los cambios secundarios del SIH 
pueden dar lugar a síntomas que imitan otras condiciones. 
Por ende es importante que los médicos reconozcan sus 
presentaciones no clásicas y estén familiarizados con los 
diagnósticos diferenciales de sus hallazgos radiológicos y 
clínicos 14.  
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La importancia del diagnóstico e intervención oportuna 
tiene una afectación directa en la calidad de vida de pa-
cientes con este síndrome, ya que según un  estudio en el 
que fueron encuestados 112 pacientes mediante el cues-
tionario 15D, se evidenció la afectación que puede llegar a 
tener este síndrome en la calidad de vida relacionada con 
la salud, manifestado con  largos periodos de incapacidad 
laboral, y por tanto, elevados costes económicos. Los pa-
cientes SIH tenían una puntuación 15D media significativa-
mente deteriorada en comparación con un grupo estanda-
rizado por sexo y edad 15. Por lo tanto, se debe destacar el 
impacto de esta patología en los pacientes y la importancia 
de su estudio e investigación médica, para así realizar un 
diagnóstico y manejo basado en la evidencia con profesio-
nales capacitados, informados y actualizados.
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RESUMEN

El Eritema multiforme (EM) o eritema polimorfo es una en-
fermedad aguda de la piel de naturaleza inmunológica con 
o sin compromiso de mucosas, que puede comportarse 
como crónica recurrente.

Se presenta con lesiones cutáneas en diana distintivas, a 
menudo acompañado de úlceras o bullas en mucosas (oral, 
genital u ocular). Entre sus formas clínicas se distingue: una 
forma menor caracterizado por un síndrome cutáneo leve 
y su forma mayor que se manifiesta como una afectación 
cutánea con daño mucoso marcado. Entre sus principales 
diagnósticos diferenciales se encuentran el Síndrome de 
Stevens-Johnson (SSJ) y Síndrome de Lyell (Necrólisis epi-
dérmica tóxica (NET)). 

Tiene una incidencia estimada < 1%, siendo su forma mayor 
levemente más frecuente que su forma menor (0.8-6 por 
millón/año). Puede darse a cualquier edad, presentando un 
peak de incidencia entre los 20 y 30 años, predominando 
ligeramente el sexo masculino con una proporción 3:2, sin 
predilección racial.

Su presentación en edad pediátrica es rara, más aún en la 
primera infancia. En esta población es más frecuente el EM 
menor recurrente. En el presente texto se reporta un caso 
de EM en población pediátrica como una rara forma de pre-
sentación exantemática, abordado en el Servicio de Pedia-
tría del Complejo Asistencial Dr Victor Rios Ruiz (CAVRR)en 
la ciudad de Los Ángeles, Chile en el presente año. 
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ABSTRACT

Erythema multiforme (EM) also known as polymorph 
erythema is an acute skin disease of immunological natu-
re with or without mucous membrane involvement, which 
may behave as chronic recurrent.

It presents with distinctive targets like skin lesions, often 
together with ulcers or bullae in mucous membranes (oral, 
genital or ocular). Among its clinical forms are: a minor 
form characterized by a mild skin syndrome and its major 
form that manifests as a skin disease with marked muco-
sal damage. Among its main differential diagnoses are Ste-
vens-Johnson Syndrome (SJS) and Lyell Syndrome (Toxic 
Epidermal Necrolysis (TEC)).

It has an estimated incidence < 1%, with its major form be-
ing slightly more frequent than its minor form (0. 8-6 per 
million/year). It can occur at any age, presenting a peak in-
cidence at the age between 20 and 30 years, with a slight 
predominance of males with a 3:2 ratio, without racial pre-
dilection.

Its presentation in pediatric age is rare, even more so in ear-
ly childhood. Minor recurrent EM is more common in this 
population. This paper reports a case of EM in the pediatric 
population as a rare form of exanthematic presentation, 
addressed at the Department of Pediatrics of the Complejo 
Asistencial Victor Rios Ruiz (CAVRR) in the city of Los Ange-
les, Chile this year.

Keywords: 
Erythema multiforme, Immunology, Stevens-Johnson Syn-
drome, Lyell Syndrome, Cutaneous syndrome, Target skin 
lesion, Pediatric, Evanescent rash, Exanthem. 
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INTRODUCCIÓN

El Eritema multiforme (EM) o eritema polimorfo es una en-
fermedad aguda de la piel con o sin compromiso de muco-
sas de naturaleza inmunológica, que puede comportarse 
como crónica recurrente. [1,2]

Se presenta con lesiones cutáneas en diana distintivas, a 
menudo acompañado de úlceras o bullas en mucosas (oral, 
genital u ocular). Entre sus formas clínicas se distingue: una 
forma menor caracterizado por un síndrome cutáneo leve 
y su forma mayor que se manifiesta como una afectación 
cutánea con daño mucoso marcado. Entre sus principales 
diagnósticos diferenciales se encuentran el Síndrome de 
Stevens-Johnson (SSJ) y Síndrome de Lyell (Necrólisis epi-
dérmica tóxica (NET)). [1,3] 

Tiene una prevalencia estimada < 1%, Puede darse a cual-
quier edad, presentando un peak de incidencia entre los 
20 y 30 años, predominando ligeramente el sexo masculino 
con una proporción 1:5, sin predilección racial. [4]

Su etiopatogenia es desconocida, diferentes autores plan-
tean que es una afección aguda inmunomediada por la ac-
ción de diversos factores asociados. Cerca del 90% de los 
casos se produce secundaria a infecciones, siendo el Virus 
Herpes Simple (VHS) el agente más frecuente, por otro lado 
la bacteria Mycoplasma pneumoniae se asocia mayormen-
te a complicación extrapulmonar. [5] 

Otras causas son los fármacos donde se ha asociado al 
consumo de Antiinflamatorios no esteroidales, Fenobar-
bital, Fenitoína, Carbamazepina, Sulfasalazina, Penicilina, 
Hidroxicloroquina. Siendo en población pediátrica más fre-
cuente la asociación a los cinco primeros descritos. Tam-
bién puede desencadenarse asociado a enfermedades 
autoinmunes tales como el Lupus Eritematoso Sistémico 
(LES) y neoplasias malignas, siendo estas más frecuente en 
adultos. [2]

La teoría más aceptada corresponde a la de la inmunidad 
celular contra antígenos. La reacción  antigénica más estu-
diada se relaciona al virus herpes simple, donde se plantea 
que el desarrollo de EM  es secundario a la infección por 
VHS en la cual mediante un proceso inmunomediado por 
células presentadoras de antígenos se presenta el ADN vi-
ral  al queratinocito, generando lesión local y amplificando 
la inflamación sistémico. [1]

La detección de ADN del VHS en muestras de biopsia de 
piel de pacientes con EM respalda esta teoría. 

Su presentación clínica se caracteriza por lesiones cutáneas, 
con o sin compromiso de mucosas. Se distingue una forma 
de presentación típica donde se evidencian inicialmente 
pápulas eritematosas redondeadas; que luego evolucionan 
a lesiones diana típicas, con un área central oscura o ampo-
lla, rodeada por una zona inflamatoria de color rojo oscuro 
rodeada por anillo pálido de edema y halo eritematoso en 
la periferia de la lesión, presentando una distribución simé-
trica, compromiso inicial de extremidades y acrales, luego 
diseminación centrípeta. 

En su presentación atípica se evidencian lesiones palpa-
bles, edematosas y solevantadas, con solo 2 zonas de cam-
bio de color y/o borde mal definido. [1] [Fig. 1]

Figura 1: Tabla comparativa entre ambas formas de presen-
tación clínica del eritema multiforme.

Por otro lado, se puede presentar clínicamente como EM 
mayor donde se evidencia una afectación grave de las 
mucosas, alrededor del 25 al 60% con afectación oral. En-
tre sus lesiones cutáneas se puede presentar con prurito, 
mucositis, sensibilidad cutánea y/o formación de ampollas. 
Entre los síntomas sistémicos asociados se encuentra la ar-
tralgia y mialgia. Puede presentar un periodo prodrómico 
caracterizado por fiebre alta, cefalea, conjuntivitis. La tos y 
síntomas respiratorios se pueden ver en infección por M. 
pneumoniae. El objetivo de la presentación de este caso, es 
ayudar a la orientación diagnóstica y tratamiento oportuno 
de una entidad médica poco común. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente escolar de sexo femenino, de 6 años, sin antece-
dentes mórbidos, inició con lesión eritematosa y prurigi-
nosa de aproximadamente 2 centímetros de diámetro en 
cara medial de muslo izquierdo. Al día siguiente evolucionó 
con aumento progresivo de la lesión que no desaparece a 
la digitopresión, asociado a fiebre hasta 38.5° e inyección 
conjuntival bilateral sin secreción por lo que consultó en 
Servicio de Atención Primaria de Urgencia de Alta Resolu-
tividad (SAR) donde se describió febril, con exantema ma-
culopapular pruriginoso, se decidió manejo ambulatorio 
previa medicación endovenosa con una dosis de Clorfe-
namina e Hidrocortisona. Al cuarto día de evolución, con 
dos consultas previas en SAR, su madre decidió consultar 
en el Servicio de Urgencias del Complejo Asistencial Víctor 
Ríos Ruiz (CAVRR). La paciente presentaba al examen físico 
signo de Nikolsky negativo, sin adenopatías palpables, ni 
lengua de fresa, con lesión eritematosa, pruriginosa y ede-
matosas tipo habón en todo el cuerpo, además de com-
promiso palmar, se decidió hospitalización para estudio y 
manejo. [Fig. 2]
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Figura 2: Exantema maculopapular generalizado, con com-
promiso palmar. Se destaca en amarillo la lesión inicial.

Fue ingresada al Servicio de Pediatría, donde se planteó 
como diagnóstico diferencial síndrome inflamatorio multi-
sistémico pediátrico (PIMS) versus Síndrome de Kawasaki, 
se indicó como tratamiento inicial analgesia y antihistamí-
nico vía oral. Al laboratorio de ingreso destacaban glóbulos 
blancos 15.000 (Polimorfonucleares 65%), eosinofilia leve 
con RAE 1080, PCR 32 y VHS 31; además IFI viral y PCR SARS 
COV2 negativos, Hemocultivos negativos. Fue evaluada 
en su primer día de hospitalización por equipo de Inmu-
nología, quienes constatan tanto lesiones cutáneas típicas 
como atípicas de EM, con extenso compromiso cutáneo, 
sin compromiso de mucosas; siendo la clínica compatible 
con cuadro de eritema multiforme menor, se decidió ma-
nejo con corticoide sistémico endovenoso asociado a an-
tihistamínico debido al porcentaje de superficie compro-
metida. Dado inexistencia de antecedente de consumo de 
fármacos, se realizó estudio etiológico serológico para VHS, 
VEB, CMV, Mycoplasma y Parvovirus. 

La paciente durante su hospitalización evolucionó de for-
ma favorable, con disminución progresiva de extensión de 
compromiso cutáneo y prurito. Fue dada de alta al tercer 
día de hospitalización. Al control ambulatorio en Policlínico 
de Inmunología se rescató serología negativa para agen-
tes estudiados, sin embargo se mantuvo diagnóstico de 
Eritema Multiforme menor de probable causa infecciosa, 
dado el amplio espectro de agentes infecciosos desenca-
denantes de dicho cuadro. Se decidió alta de la especiali-
dad, hasta la fecha paciente no ha presentado recurrencias 
del cuadro. 

DISCUSIÓN 

Es importante el reconocimiento de esta patología inmu-
nológica que se manifiesta de forma cutánea que conlleva 
a plantearse variados diagnósticos diferenciales a la hora 
de enfrentar al paciente [6, 7, 8]. El caso recién presentado, 
ilustra el reto diagnóstico, dado el bajo conocimiento por 
parte de médicos generales se evidencia una deficiencia en 
diagnóstico y tratamiento oportuno. Debido a la dificultad 
diagnóstica de esta entidad, y los múltiples diagnósticos 
diferenciales existentes, en el caso recién presentado la re-
solución terapéutica se vio retrasada, generando un cuadro 
más generalizado que corresponde a una presentación atí-
pica del EM menor, y se asocia a un mayor riesgo de com-
plicaciones. 

A la revisión bibliográfica se constata la necesidad de es-
tudios epidemiológicos tanto en población adulta como 
pediátrica, presentando esta última una gran carencia de 
evidencia científica que permita la resolución de proble-
mas clínicos y toma de decisiones en base al paciente per-
mitiendo así la ejecución de los pilares éticos en nuestra 
práctica médica. 

En Chile no existen estudios sobre cifras oficiales de EM, 
al análisis internacional la mayoría de casos presentados 
son en población adulta [9]. En población pediátrica se en-
contraron revisiones sistemáticas y estudios poblacionales 
[10,11], desde donde se concluye que la mayoría de los pa-
cientes presentarán solo un brote de EM menor a lo largo 
de su vida, siendo la etiología más común el VHS (hasta un 
70% de los casos) [12]; en los casos donde el agente causal 
se debía a Mycoplasma pneumoniae se vió una mayor re-
lación a presentaciones como EM mayor y SSJ, principal-
mente en adolescentes, caracterizándose por compromiso 
de mucosas y escasa afectación cutánea de morfología po-
limorfa. [5, 13] 

Otro hallazgo importante a la revisión, es que no existe 
reporte de EM en menores de 4 años, pudiendo ser esto 
provocado por un diagnóstico erróneo frente a la Urticaria 
Multiforme (UM), que es trastorno cutáneo perteneciente 
a una variante de la urticaria anular, propio de lactantes y 
preescolares, donde clínicamente destaca la presencia de 
habones edematosos, con oscurecimiento central, evanes-
cente y migratorio, asociado a edema acral y dermografis-
mo, respetando zona genital, y que es levemente más fre-
cuente en mujeres con una proporción hombre-mujer de 
1:2. [14]

La tasa de recurrencia en adultos es hasta un 16%, en niños 
esta tasa es desconocida pero lo más probable de presen-
tar recurrencia es por EM recurrente de tipo menor [15], lo 
que conlleva a una alta tasa de admisión hospitalaria ma-
yormente por error diagnóstico. 

El manejo de esta entidad clínica se divide en cuadro agudo 
y manejo de recurrencias. Para el manejo en agudo, es im-
prescindible remover gatillantes por ejemplo un fármaco o 
tratar la infección, como también la estabilización general y 
manejar los síntomas asociados tales como la inflamación 
con el uso de corticoides en sus diferentes presentaciones 
farmacéuticas y el prurito con fármacos antihistamínicos. 
[12, 16] La necesidad de hospitalización se debe evaluar caso 
a caso, siendo criterios de ingreso un EM mayor, intoleran-
cia a la vía oral y EM menor con gran extensión de compro-
miso cutáneo, como se manifestó en el caso presentado. 
[9, 16, 17]

En los casos de recurrencia debido a VHS, no existe consen-
so sobre implementar un tratamiento en base a fármacos 
antivirales como el Aciclovir [16] siendo eficaz el tratamien-
to en base a corticoides sistémicos en casos de gran por-
centaje de superficie cutánea afectada, en pacientes don-
de no se logre aislar la causa se recomienda asociar el uso 
de antivirales. [14, 19] 

CONCLUSIÓN

El EM es una patología infradiagnosticada, principalmen-
te debido al desconocimiento por parte de médicos gene-
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rales, sobre enfermedades de causa inmunológica, lo que 
se asocia a diagnósticos erróneos y atraso de tratamiento 
oportuno. Se necesitan estudios epidemiológicos de mayor 
escala para caracterizar mejor esta patología, aún más en 
población pediátrica donde la escasa información plantea 
la necesidad de MBE para mejorar el conocimiento y com-
prensión de estos cuadros. 
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RESUMEN

Introducción: La hemorragia subdural aguda no traumáti-
ca (HSDNT) es una patología relacionada a factores de ries-
go cardiovascular (RCV). Por falta de estudios epidemioló-
gicos nacionales, se plantea estudiar la tasa de mortalidad 
(TM) y defunciones por HSDNT entre los años 2017-2021 en 
Chile.

Metodología: Estudio descriptivo, transversal, sobre defun-
ciones por HSDNT entre los años 2017-2021 en Chile (N=878), 
según grupo etario, sexo y lugar de defunción, usando da-
tos obtenidos del departamento de estadística e informa-
ción en salud. Se utilizó estadística descriptiva y cálculo de 
TM. No requirió aprobación por comité de ética.

Resultados: Se calculó una TM de 0,99/100.000 habitantes 
entre los años 2017-2021, siendo la mayor los años 2017-2019 
y 2020 con TM de 1/100.000. El sexo masculino presentó TM 
de 1,27/100.000, el grupo etario mayor a 80 años presentó 
una TM de 19,28/100.000 habitantes. Según lugar de defun-
ción, el año 2020 un 83% (148) de las defunciones fue en 
hospital o clínica.

Discusión: La prevalencia del RCV hace relevante el estu-
dio de mortalidad por HSDNT, donde la principal hipótesis 
de su mortalidad en Chile estaría basada en estos factores 
riesgo latentes. Según lugar de defunción, se podría supo-
ner dadas mayores complicaciones en aquellos pacientes 
hospitalizados por HSDNT.

Conclusión: Dada la nula existencia de datos sobre esta pa-
tología en Chile, se realizó una caracterización epidemio-
lógica en conjunto a un análisis de defunciones según el 
lugar, aportando una perspectiva nacional de mortalidad 
sobre este cuadro en particular.
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ABSTRACT

Introduction: Non-traumatic acute subdural hemorrhage 
(NTSDH) is related to cardiovascular risk factors (CVR). Due 
to lack of national epidemiological studies, it is proposed 
to study mortality rate (MR) and deaths from HSD between 
the years 2017-2021 in Chile.

Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional 
study on deaths due to SDH between the years 2017-2021 in 
Chile (N=878), in a population older than 15 years, according 
to age group, sex and place of death, using data obtained 
from Departamento de estadísticas e información en sa-
lud. Descriptive statistics and MR calculation were used. It 
did not require approval by an ethics committee.

Results: A MR of 0.99/100,000 inhabitants was calculated 
between the years 2017-2021, the year being the highest in 
the years 2017-2019 and 2020 with MR of 1/100,000. Male sex 
presented a MR of 1.27/100,000, the age group over 80 years 
presented a MR of 19.28/100,000 inhabitants. By place of 
death, in 2020 there were 148 deaths in hospitals or clinics.

Discussion: The prevalence of CVR makes the study of 
mortality from NTSDH relevant, where the hypothesis of 
its mortality in Chile would be based on these risk factors. 
Depending on the place of death, it could be assumed that 
there are greater complications in those patients hospita-
lized for NTSDH.

Conclusion: Given the null existence of data on this pa-
thology in Chile, an epidemiological characterization was 
carried out together with an analysis of deaths according 
to the place, providing a national perspective of mortality 
about this disease.

Keywords: 
Subdural hematoma, Epidemiology, Mortality
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INTRODUCCIÓN

El Hematoma subdural (HSD) corresponde a la acumula-
ción de sangre en el espacio potencial entre la duramadre y 
la aracnoides,1,2 causando un aumento de presión intracra-
neal3 generado por la ruptura de estructuras vasculares que 
drenan desde las superficies hemisféricas hacia los senos 
durales. Según el tiempo de instauración de los síntomas se 
pueden dividir en agudos, los cuales evolucionan de minu-
tos a horas, generalmente asociados a trauma; subagudos 
que se presentan desde las 48 horas hasta los 14 a 21 días; y 
crónicos que van de semanas a meses.4

También pueden clasificarse por su carácter espontáneo 
o traumático,1 siendo estos últimos de mayor frecuencia,2 

mientras que los de carácter espontáneo tienen significa-
tivamente un menor frecuencia,1 presentan una elevada 
morbimortalidad,5 y se asocian tanto a ruptura de aneuris-
mas subaracnoideos como al aumento espontáneo de la 
presión intracraneal, pudiendo presentar menos volumen 
de sangrado y por consiguiente un hematoma menos sig-
nificativo pero con un intervalo más corto entre la injuria y 
la muerte de estos pacientes.2

La causa más frecuente de hematoma subdural agudo no 
traumático (HSDNT) corresponde a la ruptura aneurismá-
tica, principalmente de la arteria comunicante posterior, la 
arteria cerebral media o las arterias meníngeas,5 aunque 
también se ha descrito secundario a neoplasia, sepsis, coa-
gulopatías, altitud, malformaciones vasculares,2 sangrado 
inducido por cocaína y síndrome de hipotensión intracra-
neal espontánea.6

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta enti-
dad destaca el uso de terapia anticoagulante, aumentando 
el riesgo de sangrado,5 con un aumento del potencial ries-
go de complicaciones isquémicas en el caso de abandono 
de tratamiento. Esto último, sumado al riesgo cardiovascu-
lar, generalmente en edades avanzadas,7 concomitante a 
múltiples morbilidades, aumenta tanto la incidencia como 
la mortalidad de este cuadro.

Las hemorragias intracraneales se pueden presentar con 
cefalea, vómitos, vértigo, mareo, síndrome confusional agu-
do, pérdida de conciencia y convulsiones, siendo complejo 
determinar la localización basada solo en el cuadro clínico, 
por lo que es necesaria la tomografía computarizada para 
el diagnóstico localizado.5 Los factores clínicos predictores 
de mal pronóstico corresponden a convulsiones y compro-
miso de conciencia.8 Al mismo tiempo cabe destacar aque-
lla cefalea de instauración brusca que no cede a analgesia y 
se asocia a focalidad, ya que describe la presentación clási-
ca de una hemorragia subaracnoidea.5

En cuanto a epidemiología internacional, existen en su 
mayoría series y reportes de casos, lo que no permite rea-
lizar cálculos asociados a mortalidad, implicando una falta 
importante de datos de seguimiento para este tipo de pa-
cientes.1 Respecto a la causa de muerte, esta se asocia prin-
cipalmente al manejo tardío, destacando hasta un 70% de 
deterioro neurológico pasadas las 24 horas del evento, y a 
complicaciones del acto quirúrgico, como son la herniación 
del parénquima cerebral, higromas, hidrocefalia, infeccio-
nes, edema cerebral, entre otros.3

Actualmente en Chile no existen estudios recientes sobre 
esta patología. Asimismo, y tomando en cuenta la informa-
ción de la última encuesta nacional de salud, en la que se 
demostró el aumento generalizado de factores de riesgo 
en la población chilena y la falta de estudios epidemioló-
gicos para HSDNT, se hace necesario calcular la tasa de 
mortalidad por hematoma subdural agudo no traumático 
entre los años 2017-2021 en Chile.

OBJETIVO GENERAL
Analizar la tasa de mortalidad por hematoma subdural 
agudo no traumático entre los años 2017 y 2021, en Chile.

Objetivos específicos:

• Definir la tasa de mortalidad general por HSDNT entre 
los años descritos.

• Definir la tasa de mortalidad por sexo por HSDNT.
• Calcular el índice de sobremortalidad por HSDNT.
• Describir la tasa de mortalidad por HSDNT en distintos 

grupos etarios.
• Comparar las defunciones por HSDNT según grupo 

etario y lugar de defunción.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de carácter observacional 
de tipo transversal, sobre las defunciones por hemorragia 
subdural aguda no traumática entre los años 2017-2021 en 
Chile (N=878) en el total de la población de acuerdo a las va-
riables: Grupo etario al momento de la defunción: de carác-
ter cualitativa, ordinal, definida en los grupos de menores 
de 15 años, 15 a 19 años, 20 a 44 años, 45 a 64 años, 65 a 79 
años, 80 años y más; Sexo: de carácter cualitativa, nominal, 
distribuida en sexo masculino y femenino; Lugar: variable 
cualitativa, discreta, dividida en Casa-habitación, hospital/
clínica y otros. Se utilizaron los datos obtenidos por el de-
partamento de estadística e información en salud (DEIS) 
y datos de población fueron obtenidos desde el Instituto 
Nacional de Estadística (INE), específicamente CENSO 2017.

Se calculó la tasa de mortalidad con la siguiente fórmula:

Además, se calculó el índice de sobremortalidad según 
sexo siguiendo la fórmula:

Para llevar a cabo la estadística descriptiva del estudio se 
ocupará el programa Microsoft Excel 2021, cuyos datos se 
presentarán en formato de tablas y gráficos. Dado que los 
datos fueron obtenidos desde base de datos públicas, no se 
requiere comité de ética.

RESULTADOS

Se estudiaron 878 defunciones por hemorragia subdural 
aguda no traumática, donde la tasa de mortalidad (TM) ge-
neral en los años 2017 a 2021 fue de 0,99 por cada 100.000 
habitantes, siendo la menor TM el año 2021 con 0,96 por 
cada 100.000 habitantes, seguido del año 2018 con una TM 
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de 0,98, aumentando a una TM de 1,01 por cada 100.000 
habitantes para los años 2017 y 2020, y de 1,04 por cada 
100.000 habitantes para el año 2018. Al mismo tiempo se 
evidenció una variación total entre los años con mayor y 
menor tasa de mortalidad de 0,06 por cada 100.000 habi-
tantes (Figura 1). 

Figura 1. Tasa de mortalidad anual por HSDNT en el período 
2017-2021, en Chile. TM: Tasa de mortalidad.

Con respecto al sexo, el sexo masculino presentó el mayor 
número de casos representando una considerable TM para 
el periodo estudiado, siendo esta de 1,27 cada 100.000 ha-
bitantes hombres. Por otro lado, el sexo femenino presentó 
una TM de 0,73 por cada 100.000 habitantes mujeres. Du-
rante el período estudiado, todos los años la TM del sexo 
masculino fue mayor que la del sexo femenino. La mayor 
TM del sexo femenino se presentó el año 2019, siendo de 
0,81 por cada 100.000 habitantes de sexo femenino y la del 
sexo masculino el año 2018 con 1,35 por cada 100.000 habi-
tantes de sexo masculino. (Figura 2) Se presentó un índice 
de sobremortalidad de 1,74 del sexo masculino con respec-
to al sexo femenino (Figura 2). 

Figura 2. Tasa de mortalidad por HSDNT según sexo en el 
período 2017-2021, en Chile. TM: Tasa de mortalidad.

Anualmente el grupo etario de 80 y más presenta la mayor 
cantidad de defunciones y el de 0 - 14 años no presentó 
ninguna (Figura 3). En cuanto a la TM por grupo etario en el 
periodo 2017 al 2021, esta fue de 0,00 para el grupo de 0 - 15 
años, 0,03 para el grupo de 15 - 19 años, 0,07 para el grupo 
de 24 - 44 años, 0,54 para el grupo de 45 - 64 años, 3,72 para 
el grupo de 65 a 79 años, y 19,29 para el grupo mayor a 80 
años. Se observa una tendencia al incremento de esta con 
el aumento de la edad, destacándose una mayor alza de la 
TM del grupo mayor a 80.

Tabla 1. Tasa de mortalidad anual por HSDNT según grupo 
etario y sexo entre los años 2017-2021, en Chile. GE: Grupo 
etario, F: Femenino, M: Masculino, T: Total.

Figura 3. Defunciones por HSDNT según grupo etario en el 
período 2017-2021, en Chile.

En base a la TM anual, según año, grupo etario y sexo (Tabla 
1), se evidencia un aumento en la TM para los grupos de 
mayor edad, destacando el grupo de 80 años y más sien-
do el mayor en todos los años independiente del sexo. La 
mayor TM para el grupo masculino de 80 años y más se 
observa en el año 2020, siendo de 33,09 por cada 100.000 
habitantes, y para el grupo femenino en el mismo grupo 
etario el año 2019 con 16,08 por cada 100.000 habitantes. 
Por otro lado, la menor TM se encuentra en los grupos de 
menor edad, destacando un valor de 0 por cada 100.000 
habitantes independiente del año y del sexo para el grupo 
etario de 0 a 15 años.

Figura 4. Defunciones por HSDNT según lugar de defun-
ción en el periodo 2017-2021.

Según lugar de defunción por año, la mayor cantidad de 
defunciones en casa-habitación ocurrió el año 2019 con 
un 20,32% (37) de defunciones, mientras que la menor fue 
el año 2021 con un 20,23% (34). En cuanto a defunciones 
ocurridas en hospital o clínica, la mayor cantidad se dio el 
año 2020 con un 83,15% (148), y la menor el año 2021 con 
un 73,81% (124). Para otros lugares de defunción, la mayor 
cantidad se da en el año 2021 con un 5,95% (10), siendo la 
menor el año 2017 y 2018 con un 2,81% (5). (Figura 4)



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 41 Octubre 2023 | Volume 17

Según grupo etario y lugar de defunción, se destaca el 
grupo de 80 años y más, con un 15,20% (69) de las defun-
ciones en casa-habitación, 80,18% (364) en hospital o clíni-
ca y 4,63% (21) en otros. Seguido del grupo de 65-79 años, 
con un 19,65% (56) de las defunciones en casa habitación, 
75,79% (216) muertes en hospital o clínica y un 4,56% (13) 
en otros, quedando en tercer lugar el grupo de 45-64 años, 
con un 21,93% (25) defunciones en casa-habitación, 75,44% 
(86) en hospital o clínica y 2,63% (3) en otros. (Figura 5)

Figura 5. Defunciones por HSDNT según lugar de defun-
ción y grupo etario.

DISCUSIÓN

La hemorragia subdural aguda no traumática es una pa-
tología que ha cobrado relevancia por el aumento de la 
prevalencia de patologías que corresponden a factores de 
riesgo para esta, como lo son el aumento de la esperanza 
de vida y factores de riesgo cardiovascular que se observan 
en países occidentales como Chile.9,10

La pandemia por SARS-CoV-2 podría tener implicancias en 
lo que respecta a la mortalidad observada en los años 2020 
y 2021, donde se ve una tendencia a la baja. Esto puede de-
berse a la disminución en el número de atenciones en pa-
cientes con enfermedades crónicas metabólicas, las cuales 
son factores de riesgo para la HSDNT, siendo posible inclu-
so que el diagnóstico y las defunciones por estas se hayan 
atribuido erróneamente a COVID-19 dado que los servicios 
de urgencias también disminuyeron sus atenciones a otras 
patologías.11,12

En cuanto a la mortalidad por HSDNT entre hombres y mu-
jeres, algunos estudios enfocados indicarían que el sexo 
masculino tiene una velocidad de envejecimiento cerebral 
mayor que el sexo femenino, lo que sumado a una atro-
fia cerebral aumentada con mayor líquido cefalorraquídeo 
circundante, y por ende, mayor espacio para la disemina-
ción de una hemorragia subdural, asociado al rol protector 
estrogénico a nivel de capilares cerebrales, podría explicar 
esta diferencia en mortalidad sostenida a través de los años 
entre ambos sexos.13 

También se observó un incremento en la tasa de mortali-
dad con el aumento de la edad, lo que es concordante con 
estudios en Estados Unidos en el 2018 y Turquía en 2019.3,14 
Adicionalmente, se ha proyectado a futuro un aumento en 
la incidencia de HSD en la población estadounidense, sien-
do los adultos mayores el grupo que presentará un mayor 

incremento.15 Si en Chile se repite ese patrón, tendrá un 
gran impacto en la salud pública ya que, como se observó 
en este trabajo, los adultos mayores tienen una mayor tasa 
de mortalidad respecto a otros grupos etarios.
Al mismo tiempo, cabe destacar que la mortalidad en nues-
tro país asciende a medida que aumenta la edad, lo que se 
condice directamente con la sospecha de ciertas patolo-
gías crónicas que actúan como factores de riesgo asocia-
do al desarrollo de la HSDNT, como lo es la Hipertensión 
arterial (HTA) y la Diabetes Mellitus tipo II (DM2), entidades 
que en base a la última encuesta nacional de salud en el 
año 2017 reportan una estimación de sospecha de de 45,1% 
para HTA y 18,3% para DM2  para el grupo etario entre 45-64 
años, alcanzando un porcentaje aún mayor para el grupo 
de 65 y más años, donde la sospecha alcanza un 73,3% para 
HTA y un 30,6% para DM2.10

Por otro lado, dentro del manejo quirúrgico de la HSD agu-
da, existen resultados negativos en cuanto a la mortalidad 
postoperatoria en pacientes mayores a 65 años, lo que limi-
ta las opciones en este grupo etario, empeorando la tasa 
general de mortalidad para este grupo en específico de for-
ma independiente del sexo.16

Con respecto al lugar de defunción, si bien podría esperarse 
una mayor proporción de defunciones en casa-habitación 
respecto a hospital o clínica en grupos etarios mayores de-
bido a su menor capacidad de respuesta ante una injuria 
aguda, se observa que esta esta proporción es mayor en 
grupos etarios de menor edad, lo que podría explicarse por 
una mayor cantidad de complicaciones en la hospitaliza-
ción originada por HSD.17 Al mismo tiempo, se destaca en 
el año 2020 un aumento de la defunciones en hospital o 
clínica, con una disminución en las ocurridas en casa-habi-
tación, lo cual podría explicarse por un colapso en el siste-
ma sanitario debido a la pandemia por el SARS-CoV-2, que 
llevó a una menor calidad en la atención a pacientes críti-
cos, generando más complicaciones en la hospitalización, 
llevando al fallecimiento de los pacientes.18

La mayor parte de la literatura existente se enfoca en la 
HSDNT y HSD crónica. Existen pocos estudios enfocados 
en la aguda no traumática debido a su poca frecuencia, pu-
diendo de esta forma, constituir un tema de investigación 
a futuro. Igualmente, se podría estimar la incidencia de 
esta en nuestro país, ya que no podemos afirmar por qué 
los adultos mayores tienen una mayor tasa de mortalidad: 
puede que se deba a una mayor incidencia en ese grupo 
etario, o puede que esta sea consecuencia de un peor pro-
nóstico del cuadro, dado por factores de riesgo asociados a 
mayor edad.

Una limitante de este trabajo fue el uso de los datos del 
Censo 2017 para calcular tasas de mortalidad, se debió uti-
lizar ya que este no se realiza todos los años, por lo que no 
se cuenta con datos poblacionales de cada año en particu-
lar. Además, si bien existe dentro de los sistemas informáti-
cos de atención la codificación diagnóstica del CIE-10 para 
HSDNT (I620), en Chile no es obligatorio colocar la patolo-
gía específica y estos casos pueden quedar catalogados 
como “no especificado”. Por otro lado, al ser una investiga-
ción descriptiva, no permite establecer causalidad entre los 
factores de riesgo y la mortalidad por cada región, por lo 
que se requieren más estudios que tengan estas facultades 
de generar correlaciones, siendo este trabajo una posible 
base para ellos.
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Para finalizar, este trabajo corresponde a una caracteriza-
ción epidemiológica que no se había realizado con anterio-
ridad en nuestro país, existiendo cierta concordancia con 
la literatura internacional, aportando datos que muestran 
un panorama general en nuestra población sobre la hemo-
rragia subdural aguda no traumática y la importancia de 
sus factores de riesgo. Es por esto que invitamos a tener 
presente el control de las patologías crónicas en todos los 
pacientes, ya que su baja adherencia al tratamiento podría 
ser una de las principales hipótesis con respecto a la alta 
tasa de mortalidad en adultos mayores que sufren de este 
cuadro.
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RESUMEN

Introducción: Chile es el país con la mayor tasa de mortali-
dad por mieloma múltiple (MM) en Latinoamérica, sin em-
bargo, no existen estudios actualizados que describan esto. 
El objetivo de este estudio es describir las defunciones por 
MM según año, sexo, grupo etario y región en Chile, en el 
periodo 2018-2022.

Metodología: Estudio ecológico de las defunciones por MM 
en el periodo 2018-2022 según año, sexo, grupo etario y re-
gión (n=2433). Se calculó el número de defunciones y las 
tasas de mortalidad por causa específica. Datos obtenidos 
del Departamento de Estadísticas e Información de Salud. 
No se requirió comité de ética.

Resultados: El promedio de la tasa de mortalidad por año 
fue de 2.51 por 100.000 habitantes en el periodo estudiado, 
y fue menor a este valor en 2020 y 2021. El sexo masculino 
obtuvo un 52.2% del total de las defunciones. Las perso-
nas de 80-89 años obtuvieron la mayor tasa de mortalidad 
(27.57 por 100.000 habitantes). La región con mayor tasa de 
mortalidad es la de Ñuble (3.45 por 100.000 habitantes). 

Discusión: La disminución en la tasa de mortalidad para 
MM en los años 2020-2021 podría deberse al COVID-19. Las 
tasas entre sexos son similares, pese a que las estadísticas 
internacionales indican mayor prevalencia en hombres. 
Los grupos etarios más afectados son los de mayor edad, 
pues es factor de riesgo para MM. Las regiones con mayor 
tasa de mortalidad son las del centro-sur, aunque es difícil 
establecer causalidad.  Las investigaciones respecto a este 
tema en Chile son escasas, este trabajo podría ser útil para 
futuras investigaciones.
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Mieloma múltiple, Mortalidad, Chile.
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ABSTRACT

Introduction: Chile is the country with the highest mor-
tality rate from multiple myeloma (MM) in Latin America, 
however, there are no updated studies that describe this. 
The objective of this study is to describe the functions by 
MM according to year, sex, age group and region in Chile, in 
the period 2018-2022.

Methodology: Ecological study of the functions by MM in 
the period 2018-2022 according to year, sex, age group and 
region (n=2433). The number of deaths and cause-specific 
mortality rates were calculated. Data obtained from the 
Department of Health Statistics and Information. No ethics 
committee was required.

Results: The average mortality rate per year was 2.51 per 
100,000 inhabitants in the period studied, and it was lower 
than this value in 2020 and 2021. The male sex obtained 
52.2% of all deaths. People aged 80-89 years had the hi-
ghest mortality rate (27.57 per 100,000 inhabitants). The 
region with the highest mortality rate is Ñuble (3.45 per 
100,000 inhabitants).

Discussion: The decrease in the mortality rate for MM in 
the years 2020-2021 could be due to COVID-19. The rates 
between sexes are similar, despite the fact that internatio-
nal statistics indicate a higher prevalence in men. The most 
affected age groups are the older ones, as it is a risk factor 
for MM. The regions with the highest mortality rate are tho-
se of the center-south, although it is difficult to establish 
causality. Research on this topic in Chile is scarce, this work 
could be useful for future research.

Keywords: 
Multiple myeloma, Mortality, Chile.
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INTRODUCCIÓN

El mieloma múltiple (MM) es una neoplasia hematológica 
caracterizada por la proliferación y acumulación de células 
plasmáticas monoclonales que producen inmunoglobuli-
na monoclonal (1,2) y que clínicamente se caracteriza por 
hipercalcemia, insuficiencia renal, anemia y alteraciones 
óseas (3). Corresponde al 1% de las neoplasias, y es el se-
gundo cáncer hematológico más común en países de altos 
ingresos (1).

La mediana de edad para esta enfermedad, al momento 
del diagnóstico, es de aproximadamente 70 años (1) y sue-
le presentarse más frecuentemente en hombres que en 
mujeres, en una relación 1,4:1 (2). Igualmente, los afroame-
ricanos, las personas con antecedentes familiares de MM, 
obesos, aquellos con inflamación crónica y las personas 
expuestas a pesticidas, solventes orgánicos o radiación, tie-
nen más riesgo de padecer esta neoplasia (1). 

Según el Observatorio Global del Cáncer, a nivel mundial 
el número de nuevos casos en el año 2020 fue de 176.404 y 
el número total de muertes fue de 117.077. Por otro lado, la 
tasa de mortalidad para el 2020, a nivel global, fue de 1.1 por 
cada 100.000 habitantes (4). 

En Chile, la tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes 
entre 1997-2013 fue de 2.3 en hombres entre 40 y 59 años 
y 1.6 en mujeres entre 40 y 59 años. Por otra parte, para 
personas mayores de 60 años, la tasa de mortalidad por 
100.000 habitantes fue 15.1 en hombres y 11.9 en mujeres. 
De esta manera, Chile es el país con las tasas de mortalidad 
más altas en Latinoamérica (5).

Los estudios epidemiológicos respecto al mieloma múlti-
ple en Chile son escasos y se encuentran desactualizados: 
el más reciente es el estudio anteriormente nombrado e 
incluye datos únicamente hasta el año 2013. Además, no 
existen estudios que establezcan la región como variable 
demográfica en las defunciones por esta neoplasia, por lo 
tanto, no está claro si la tasa de mortalidad se distribuye de 
forma uniforme en el país o hay variabilidad según región. 

Por lo anteriormente mencionado, es importante describir 
las defunciones por mieloma múltiple. 

OBJETIVO GENERAL
Describir la tasa de mortalidad por MM según año, sexo, 
grupo etario y región en Chile, en el periodo 2018 a 2022. 

Objetivos específicos:
1. Calcular la tasa de mortalidad por MM según año, sexo, 

grupo etario y región en Chile, en el periodo 2018 a 2022. 
2. Comparar las tasas de mortalidad por causa específica 

(MM) según año, sexo, grupo etario y región, en el pe-
riodo 2018 a 2022. 

3. Determinar el número de defunciones por MM para 
cada año, sexo, grupo etario y región en Chile, en el pe-
riodo 2018 a 2022. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y ecológi-
co, tomando como población de estudio las personas fa-
llecidas por mieloma múltiple como causa básica en Chile, 

en el periodo 2018-2022 (n=2433), agrupadas por año, sexo, 
grupo etario y región. Los datos se obtuvieron del Departa-
mento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS). Los 
datos de la población chilena necesarios para el cálculo de 
las tasas de mortalidad se obtuvieron del Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE).

Los datos fueron recolectados y tabulados mediante RStu-
dio®. Para el análisis de datos y realización de gráficos se 
utilizó Microsoft Excel®.

Se realizó el cálculo de la tasa de mortalidad especí-
fica para mieloma múltiple para cada año, en el pe-
riodo de tiempo de 2018-2022. También se calculó la 
tasa mortalidad según sexo, grupo etario y región para 
cada año de 2018-2022. Para dichos cálculos, se utili-
zó la siguiente fórmula para cada una de las variables: 

En el caso del cálculo de la tasa de mortalidad según grupo 
etario se agrupó a las personas menores de 50 años, poste-
riormente se hizo un agrupación en decenios, y, finalmen-
te, se agrupó a los mayores de 90 años. Esta agrupación 
arbitraria se realizó debido al bajo número de personas me-
nores de 50 años que padecen la neoplasia y la baja canti-
dad de personas vivas con más de 90 años. 

Se establecieron las tasas de mortalidad por causa especí-
fica mínimas y máximas para cada una de las variables es-
tudiadas. Se calculó el promedio de las tasas de mortalidad 
por causa específica (MM) de cada año para establecer una 
tasa de mortalidad general.

No se requirió de comité de ética debido a la naturaleza de 
los datos. 

RESULTADOS

Entre los años 2018 y 2022 se notificaron un total de 2433 
muertes por MM como causa básica. Las defunciones pre-
sentaron la siguiente distribución anual:  20,10% (n=489) 
el año 2018; 21,54% (n=524) el 2019; 18,70% (n=455) el 2020; 
18,99% (462) el 2021; y 20,67% (n=503) el año 2022. El pro-
medio de defunciones anual en los años observados fue de 
486,6. 

Figura 1. Número de defunciones y tasa de mortalidad por 
año (por 100.000 habitantes) para mieloma múltiple entre 
los años 2018-2022 en Chile.
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La tasa de mortalidad se mantuvo en un rango de 2,34 a 
2,74, en donde el año con menor tasa de mortalidad fue 
el 2020 y el con mayor tasa de mortalidad el 2019 (Figura 
1). El promedio respecto a la tasa de mortalidad fue de 2,51 
defunciones por cada 100.000 habitantes en el periodo es-
tudiado. 

Figura 2. Número de defunciones y tasa de mortalidad por 
sexo (por 100.000 habitantes) para mieloma múltiple entre 
los años 2018-2022 en Chile.

En cuanto a la distribución por sexo, entre los años 2018-
2022, el 52,54% (n=1254) de las defunciones corresponde 
a hombres, con una tasa de mortalidad promedio de 2,63 
por cada 100.000 habitantes en el periodo estudiado. Un 
48,46% (n=1179) corresponde a mujeres con una tasa de 
mortalidad promedio de 2,40 por cada 100.000 habitantes 
en el periodo estudiado (Figura 2).

Según grupo etario, en el periodo 2018-2022, las personas 
entre 70 y 79 años obtuvieron el 35,14% (n=855) de las de-
funciones, con una tasa de mortalidad por grupo etario de 
17,15, siendo el grupo etario con mayor número de defun-
ciones. El grupo entre 80-89 años correspondió al 24,99% 
(n=608) de las defunciones y obtuvo la tasa de mortalidad 
por grupo etario más alta, del 27.57 por cada 100.000 habi-
tantes. (Figura 3).

Figura 3. Número de defunciones y tasa de mortalidad por 
grupo etario (por 100.000 habitantes) para mieloma múlti-
ple, 2018-2022 en Chile.

Respecto a la distribución geográfica de las defunciones 
por MM, la región que presentó una mayor tasa de mor-
talidad fue la Ñuble con 3,45 por cada 100.000 habitantes 
(n=85), seguida de la región del Maule, Valparaíso y los Ríos 
con 3,28 (n=177), 3,20 (n=305) y 3,06 (n=64) muertes por 
cada 100.000 habitantes, respectivamente. La mayor canti-
dad de defunciones se presentó en la región Metropolitana 
(n=933) con una tasa de mortalidad de 2,42. Las menores 
tasas de mortalidad se encontraron en la región de Tara-
pacá, Antofagasta y Atacama con tasas de 1,01 (n=19), 1,59 
(n=53), 1,62 (n=27), respectivamente (Figura 4).

Figura 4. Tasa de mortalidad para mieloma múltiple según 
región (por 100.000 habitantes) en el periodo 2018-2022 en 
Chile.

DISCUSIÓN.

En el año 2020 y 2021 se presentó el número de defuncio-
nes y la tasa de mortalidad más baja para MM (de un 2.3 
por cada 100.000 habitantes en ambos años). Esta dismi-
nución en la tasa de mortalidad podría ser explicada por el 
COVID-19, enfermedad cuya propagación comenzó a prin-
cipios del año 2020 en el país y constituyó la tercera causa 
básica de muerte en los años 2020-2021, por detrás de las 
enfermedades circulatorias y los tumores (neoplasias), res-
pectivamente, en el país (6). 

Existen dos posibles vías por las cuales el COVID-19 podría 
haber afectado las defunciones por MM. En primer lugar, 
durante la pandemia de COVID-19 los nuevos diagnósticos 
de MM disminuyeron a nivel global (7). Estudios internacio-
nales indican que hasta un 15% de los pacientes portadores 
de esta neoplasia podrían no haber sido diagnosticados a 
tiempo y haber fallecido tras no haber podido acceder a 
atención sanitaria debido a la saturación del Sistema de Sa-
lud en este periodo (7). 

En segundo lugar, los pacientes con MM son más suscepti-
bles a hospitalización y muerte al estar infectados con CO-
VID-19 que la población general (8), de ahí que durante este 
periodo podría haber ocurrido un subdiagnóstico de los 
fallecimientos por MM, pues es posible que estos pacien-
tes murieran antes por COVID-19 que, por las consecuen-
cias propias de su enfermedad, quedando así consignada, 
como causa de muerte básica, la muerte por COVID-19 y no 
la de mieloma múltiple. 

En cuanto a la mortalidad por MM según sexo, existe una 
leve predominancia de defunciones en hombres que en 
mujeres (52,54% y 48,46% de las defunciones, respectiva-
mente). Estudios refieren que existen diferencias en las le-
siones genéticas implicadas en el comienzo y desarrollo de 
la enfermedad por MM entre hombres y mujeres. A pesar 
de esto, en ninguno de los estudios hubo diferencia en la 
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supervivencia general, por lo que no está claro de qué for-
ma esto podría relacionarse con la diferencia de mortalidad 
reportada en las estadísticas internacionales entre hom-
bres y mujeres (9,10).

Es importante señalar que, en el periodo estudiado, la tasa 
de mortalidad por sexo se ha equiparado (siendo en hom-
bres de un 2.51 por 100.000 habitantes y en mujeres de un 
2.56 por 100.000 habitantes, en el año 2022), por lo que en 
nuestro país las estadísticas nacionales no concuerdan con 
las estadísticas internacionales, que indican mayores tasas 
de mortalidad en hombres que en mujeres (2). De ahí que 
es necesario realizar un seguimiento de la enfermedad en 
los próximos años para evaluar esta tendencia al alza en la 
mortalidad femenina y buscar causas que lo expliquen. 

Respecto a los grupos etarios, el grupo con mayor número 
de defunciones es el comprendido entre los 70 a 79 años, 
y la tasa de mortalidad por grupo etario más alta es para 
aquellos entre 80 a 89 años. La edad es un factor de ries-
go para padecer mieloma múltiple (2). Estadísticas propor-
cionadas por el Instituto Nacional del Cáncer de Estados 
Unidos, indican que las personas entre 65-74 años son las 
más frecuentemente diagnosticadas de MM, existiendo 
una mediana de edad al momento del diagnóstico de 69 
años (11). Por lo tanto, es concordante que los grupos etarios 
de mayor edad sean los que poseen tasas de mortalidad 
más elevadas, pues son los grupos más afectados por esta 
enfermedad. 

En relación con la tasa de mortalidad para mieloma múlti-
ple según región en Chile durante el periodo estudiado, se 
puede observar una mayor tasa de mortalidad en regiones 
como Valparaíso, Maule y Ñuble. Por otro lado, se observan 
menores tasas de mortalidad en las regiones de Arica y Pa-
rinacota, Tarapacá y Antofagasta. Dentro de los factores de 
riesgo para padecer MM se encuentra la exposición a pes-
ticidas y solventes orgánicos (1). Las plantaciones forestales 
se encuentran desde la región de Coquimbo hasta la región 
de Los Lagos (12), por lo que es concordante que el alza en 
la tasa de mortalidad comience desde Coquimbo (una tasa 
de 1.98 en comparación al 1.62 de la región de Atacama que 
se encuentra inmediatamente al norte) y disminuya pos-
terior a la región de Los Lagos (2.87 en Los Lagos y 2.12 en 
la región inmediatamente al sur, la región de Aysén). Por 
otro lado, las regiones con mayor superficie sembrada en 
los años agrícolas 2019-20, fueron, en orden decreciente, la 
región de La Araucanía, del Maule y de Ñuble (13), siendo las 
dos últimas las regiones con las tasas de mortalidad más 
elevadas en este estudio. A pesar de todo lo anteriormente 
mencionado, no es posible establecer si hay una relación 
entre estos factores y los resultados obtenidos en este es-
tudio. 

Por otra parte, es importante mencionar que la mortalidad 
en Chile por MM calculada en este estudio es más de dos 
veces la reportada a nivel mundial (en Chile es de 2.51 en 
promedio en el periodo estudiado, en comparación a la 
tasa de 1.1 a nivel global). Esto puede deberse a que la po-
blación chilena está expuesta a más factores de riesgo que 
otras poblaciones. Por lo tanto, es necesario realizar más es-
tudios respecto a este punto. 

Dentro de las limitaciones de este estudio está la escasa 
disponibilidad de investigaciones epidemiológicas en Chile 
acerca de esta enfermedad. En específico, no existen estu-

dios que asocien la tasa de mortalidad por MM con las di-
ferentes regiones del país, por lo que es necesario realizar 
más estudios al respecto para poder establecer relaciones 
de causalidad entre las diferentes tasas de mortalidad en-
contradas. Por otra parte, es posible que durante los años 
de pandemia por COVID-19, al diagnosticarse menos casos 
debido a la saturación del sistema de salud, la muestra po-
blacional podría no haber sido completamente represen-
tativa de dicho periodo, y así, haber influido en la tasa de 
mortalidad de dichos años. 

Pese a la alta tasa de mortalidad en nuestro país en compa-
ración a las estadísticas internacionales, la mortalidad por 
mieloma múltiple en Chile es un tema poco estudiado. Por 
lo tanto, este trabajo podría ser útil para futuras investiga-
ciones respecto al tema.  
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RESUMEN

Introducción: El cáncer vesical es una neoplasia maligna 
común en hombres mayores de 55 años, que se ve pro-
piciada principalmente por el tabaquismo y exposición 
ambiental ocupacional. Corresponde a la octava causa de 
muerte por cáncer a nivel mundial y es la decimocuarta 
causa de muerte en Chile, estando incluído en las Garan-
tías Explícitas en Salud. Dado lo anterior, esta investigación 
busca recopilar datos y contribuir al conocimiento médico 
y la salud pública.

Metodología: Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo sobre defunciones por tumor maligno de la vejiga uri-
naria en Chile (a nivel nacional-regional). Datos analizados 
del DEIS entre 2016-2022. No se requirió consentimiento 
informado ni revisión ética. Uso de Microsoft Excel para el 
análisis.

Resultados: Durante el periodo estudiado, las defunciones 
por tumor maligno de la vejiga urinaria en Chile mostraron 
un aumento en 2018 y una disminución a partir de 2019. 
La relación entre hombres y mujeres fue de aproximada-
mente 2:1. Las tasas de mortalidad por región disminuye-
ron en general, con aumentos en 2022 en regiones como 
Del Libertador B. O’higgins, Ñuble y Biobío. La región de 
Antofagasta tuvo la tasa más alta durante todo el periodo. 
El tipo de tumor más común fue el no especificado, con 
tasas variables a lo largo del tiempo.

Discusión: Este trabajo destaca la importancia de fortale-
cer las medidas preventivas y terapéuticas del cáncer de 
vejiga en Chile, en que el tabaquismo y la contaminación 
minera son factores de riesgo significativos. Se ha deter-
minado, que es común en adultos mayores predominan-
temente masculinos. Las tasas de mortalidad se han man-
tenido estáticas en los últimos años. Salvo entre los años 
2020-2021, en que se registró una tendencia a la baja.  Lo 
anterior, desprende lo  importante de seguir investigando y 
desarrollando tratamientos efectivos, así protocolos de ma-
nejo y prevención.  
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Neoplasias de la vejiga urinaria , epidemiología, mortalidad. 
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ABSTRACT

Introduction: Bladder cancer is a common malignancy in 
men over 55 years of age, which is mainly caused by smo-
king and environmental occupation. It corresponds to the 
eighth cause of death from cancer worldwide and is the 
fourteenth cause of death in Chile, being included in the 
Explicit Health Guarantees. Given the above, this research 
seeks to collect data and contribute to medical knowledge 
and public health.

Methodology: Retrospective descriptive observational 
study on deaths from malignant tumors of the urinary bla-
dder in Chile (at the national-regional level). Data analyzed 
from the DEIS between 2016-2022. No informed consent 
or ethical review was required. Use of Microsoft Excel for 
analysis.

Results: Retrospective descriptive observational study on 
deaths from malignant tumors of the urinary bladder in 
Chile (at the national-regional level). Data analyzed from 
the DEIS between 2016-2022. No informed consent or ethi-
cal review was required. Use of Microsoft Excel for analysis.

Discussion: This work highlights the importance of streng-
thening preventive and therapeutic measures for bladder 
cancer in Chile, where smoking and mining contamination 
are significant risk factors. It has been determined that it 
is common in predominantly male older adults. Mortality 
rates have remained static in recent years. Except between 
the years 2020-2021, in which a downward trend was regis-
tered. The foregoing shows the importance of continuing 
to investigate and develop effective treatments, as well as 
management and prevention protocols.

Keywords: 
Urinary Bladder Neoplasms , epidemiology, mortality.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer vesical  (CV), se define como el crecimiento de 
tejido desproporcionado, descontrolado e invasivo. Corres-
ponde  al onceavo cáncer más frecuente a nivel mundial, 
con una incidencia aproximada de 1.546 casos de un total 
de 54.227 casos de cáncer durante el año 2020, siendo la 
neoplasia maligna más común del sistema urinario, cuyo 
subtipo histológico: carcinoma de vejiga es el de mayor 
prevalencia, abarcando el 90% del total de casos.  (1,2,3)  

Entre el género masculino, el CV es la cuarta neoplasia 
maligna más usual, teniendo 4 veces más probabilidades 
que el género femenino en producirlo; siendo habitual en 
adultos de raza blanca mayores de 55 años, con un prome-
dio de 73 años.  Los factores de riesgo relacionados con la 
enfermedad son en su mayoría de exposición ambiental, 
siendo el tabaquismo el principal, estimándose que el hábi-
to tabáquico se encuentra en el 50% de los casos. Los ciga-
rrillos electrónicos y el opio, como sustancias inhalatorias, 
también podrían ser parte de la génesis del cáncer, pero 
son menos estudiados. Ahora bien, la exposición ocupacio-
nal es el segundo factor de riesgo más importante para el 
CV, estando presente en el 10% de los casos, de modo que la 
presencia de estas condiciones son importantes para des-
cribir epidemiológicamente la enfermedad. (4,5)

En relación con los datos epidemiológicos, según GLOBO-
CAN durante el año 2020, se estimaron 573.278 nuevos ca-
sos de CV, donde Asia y Europa tuvieron el mayor porcen-
taje con 36.3% y 35.6%, respectivamente. Mientras que en 
América Latina y el Caribe, fue de un 5.9%. Por su parte, la 
prevalencia en Argentina fue 11.2%, México 10.1%, Colombia 
5.9% y Chile 4.6% durante el mismo año. En torno a la mor-
talidad por la enfermedad, a nivel mundial, se estimaron 
212.536 defunciones por esta causa, posicionándose como 
la octava etiología más común de defunciones por Cán-
cer, teniendo una importante disminución del 2% entre los 
años 2015 - 2019. En América Latina y el Caribe, para el año 
2020, fueron 13.100 defunciones, lo que le ubica como la de-
cimosexta neoplasia maligna más mortal en la zona. (6,7)

En el contexto nacional, al año 2020, la incidencia en hom-
bres fue de 1.043 casos, mientras que en mujeres fue de 503, 
siendo la catorceava causa de muerte a nivel nacional, don-
de las regiones del extremo norte del país (especialmente, 
las comunas de Antofagasta e Iquique), destacan en rela-
ción con sus cifras, las que parecen sustentarse en la ex-
posición a arsénico que se vive en la zona desde 1952, cuya 
cumbre fue entre los 1979 a 1988. Arriaza et al (9) concluyen 
que en Antofagasta existió un 800% de posibilidades de 
presentar cáncer de pulmón, vejiga y de las vías urinarias, 
debido a la exposición crónica a las altas concentraciones 
de arsénico entre los años 1958 y 1970 (4,8,10)

Ahora bien, es importante exponer que las Garantías Ex-
plícitas en Salud (GES) en Chile, cubren el cáncer vesical y 
presenta garantías en tratamiento quirúrgico, quimiotera-
pia, radioterapia, en el seguimiento de la enfermedad, en 
el alivio del dolor como también en cuidados paliativos. (11)

Por lo tanto, en vista de la morbimortalidad e importancia 
para la salud pública, sumado a la necesidad de describir 
epidemiológicamente el comportamiento de esta patolo-
gía a lo largo de los años, se realiza la siguiente investiga-
ción, con el fin de recopilar y exponer nueva información en 

cuanto al CV en Chile, para así contribuir al conocimiento 
médico y aportar a la salud pública. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de carácter observacional, descriptivo, longitudinal, 
retrospectivo. En el que se han analizado los datos obte-
nidos por el Departamento de Estadística de Información 
de Salud (DEIS), asociados a las defunciones a nivel regio-
nal, ocurridas en la población chilena, entre los años 2016 
y 2022, con causa básica de muerte Tumor maligno de la 
vejiga urinaria.

Los datos fueron distribuidos por sexo, edad y año, además 
se calcularon las tasas de mortalidad observadas por re-
gión y a nivel nacional, utilizando como total de población 
las proyecciones y estimaciones realizadas por el Instituto 
Nacional de Estadística 2002-2035, elaboradas a partir el 
Censo de Población y Vivienda 2017.

Los criterios de inclusión consideraron todas aquellas de-
funciones por causa básica de muerte Tumor Maligno de 
la Vejiga Urinaria, ocurridas en Chile durante los años 2016 
a 2021, que fueron registradas en el sitio web del DEIS. Así 
mismo, los criterios de exclusión se asociaron a las defun-
ciones por igual causa de muerte, que no fueron registra-
das en el sitio web del DEIS u ocurrieron fuera del período 
de tiempo establecido.

El análisis del comportamiento de las defunciones, fue 
calculado con las Tasas de Mortalidad Observadas a nivel 
nacional y por cada región, durante el período de tiempo 
señalado. Los datos recopilados fueron tabulados y analiza-
dos mediante el programa Microsoft® Excel® for Microsoft 
365 MSO (16.0.15225.20278).

Dado al carácter público de los datos revisados, que corres-
ponden a fuentes de información de libre acceso, y  que 
se ha prescindido de la relación o contacto directo con los 
pacientes, no se requirió la solicitud de consentimientos in-
formados o revisiones por parte de un comité de ética.

RESULTADOS

En relación con las defun-
ciones durante el periodo 
estudiado, se observa una 
tendencia al alza desde el 
año 2016, alcanzando  un 
máximo nacional el año 
2018 con 592 defunciones. 
Sin embargo, durante el 
periodo de pandemia se 
observa una disminución 
desde el año 2019, alcan-
zando un mínimo nacional 
en el año 2021 con 529 de-
funciones, para finalmente 
aumentar el año 2022 con 
552 defunciones, como lo 
muestra la Tabla 1. Por otra 

parte, la relación entre hombres y mujeres para todo el pe-
riodo de tiempo estudiado se aproxima a la relación 2:1, res-
pectivamente.

Tabla 1. Defunciones por año y por 
sexo a nivel nacional durante el 2016 
al 2022.
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Tabla 2. Tasas de mortalidad por cada cien mil habitantes 
por año y por región a nivel nacional durante el 2016 al 2022.

En la Tabla 2 se describen las tasas de mortalidad por re-
gión a nivel nacional, donde a modo general, se observa 
una tendencia negativa en las tasas de defunción, con el 
promedio de tasas más alto el año 2018 (3,58), y el menor el 
año 2021 (0,95). En 2022 se vuelve a apreciar un aumento en 
las tasas de mortalidad, donde regiones como Del Liberta-
dor B. O’higgins, Ñuble y Biobío alcanzaron la más alta tasa 
de mortalidad del periodo estudiado.  

El valor más alto de la tasa de mortalidad ajustada cada 
100 mil habitantes durante todo el periodo estudiado, co-
rresponde a la región de Antofagasta durante el año 2018, 
con un valor de 10,08, y la menor el año 2021 con 1,99 cada 
100 mil habitantes, siendo la más alta a nivel nacional. Se 
destaca la región de Aysén, que a pesar de mantener una 
de las tasas más bajas, el año 2021 alcanza el segundo lugar 
dentro de las tasas más altas, con un valor de 1,86 cada 100 
mil habitantes. 

En lo que respecta al tipo de cáncer analizado con sus res-
pectivas tasas de mortalidad, en la Figura 1., podemos apre-
ciar que el tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no es-
pecificada, presenta la mayor tasa de mortalidad para todo 
el periodo de tiempo estudiado, con la tasa más alta el año 
2018 (3,15 cada 100 mil habitantes) y la más baja el año 2021 
(2,66 cada 100 mil habitantes). Para el resto de tipos de cán-
cer existen casos aislados de 1 o 2 casos por año; mas cabe 
señalar que los tipos de tumor maligno de la pared anterior 

de la vejiga y del orificio ureteral, no han sido registrados 
durante el periodo de tiempo estudiado.
DISCUSIÓN

Por escasa evidencia disponible respecto a la situación de 
salud del cáncer vesical, se desarrolla este trabajo a partir 
de las tasas de mortalidad, con el fin de destacar la impor-
tancia de incorporar y fortalecer las medidas preventivas y 
terapéuticas a nivel nacional y regional.

Figura 1. Tasas de mortalidad por año y por tipo de cáncer a 
nivel nacional durante el 2016 al 2022

A partir de los resultados, la tasa de mortalidad estimada 
cada 100 mil habitantes por cáncer vesical a nivel nacional 
desde el año 2016 se ha mantenido estable en el tiempo, 
existiendo una disminución en los años 2020 y 2021, en con-
texto por la pandemia SARS-COV 2. Esto, a su vez, guarda 
relación con el camuflaje de categorización en estos años, 
ya que, en contraste, el año 2022 aumenta el promedio de 
defunciones. (12)

El cáncer de vejiga se presenta con mayor frecuencia en 
edades adultas, concentrando el mayor número de casos 
en adultos mayores, tanto en hombres como en mujeres; 
Navarro et al. Indica una edad promedio de 73.5 años en 
2003, mientras que Fernández et. Al exponer una edad pro-
medio de 66.4 años para la región de Atacama, lo que pue-
de verse relacionado con un diagnóstico tardío debido a 
varias razones: En primer lugar, a mayor edad la capacidad 
para reconocer y responder a los síntomas de enfermeda-
des disminuye, lo que puede retrasar la búsqueda de aten-
ción médica. Además, los síntomas de cáncer vesical, como 
la micción frecuente o disuria, pueden verse omitidos de-
bido a condiciones relacionadas con la edad, lo que retrasa 
el diagnóstico. También podemos plantear la exposición a 
los factores de riesgo como lo son el tabaquismo o produc-



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 51 Octubre 2023 | Volume 17

tos químicos, que se acumulan a lo largo del tiempo, au-
mentando el riesgo de  desarrollar la enfermedad (A mayor 
edad, más años de exposición). Finalmente, la detección 
temprana de cáncer vesical se realiza a través de exámenes 
de rutina, sin embargo, a pesar de estar incorporado al GES, 
no se observan cambios importantes en la mortalidad en 
comparación a lo encontrado en la literatura, según indica 
López, una tasa de mortalidad de 2.8 muertes por cien mil 
habitantes al 2005, versus los 2.75 por cien mil habitantes 
obtenidos en este trabajo, siendo punto de discusión para 
futuras investigaciones, la forma de screening de para esta 
patología. (7,13,14) 

Respecto a lo anterior, esta patología es mucho más fre-
cuente en hombres que en mujeres, según indica la So-
ciedad Chilena de Urología (SCU) , existiendo relación 
congruente con lo expuesto en este trabajo, ya que,  inde-
pendiente el año analizado, encontramos una relación 2:1 
respecto a H:M. Esto podría ser explicado por  varias razo-
nes: primero, los hombres tienen una uretra más larga que 
las mujeres, lo que significa que el cáncer tiene más tiem-
po para desarrollarse y crecer antes de ser detectado. Ade-
más, los hombres tienen una mayor propensión a fumar y 
consumir alcohol, factores que se han relacionado con un 
mayor riesgo de cáncer de vejiga. También podría existir 
relación con la exposición laboral. (15)

Como bien indicamos, el tumor maligno de la vejiga urina-
ria, parte no especificada, presenta la mayor tasa de mor-
talidad para todo el periodo de tiempo estudiado, lo cual 
podría estar relacionado con una falta de categorización 
diagnóstica, lo cual también tiene una relevancia epide-
miológica al momento de describir las tasas. 

En cuanto a la distribución de las tasas de mortalidad se-
gún región, existe una clara identificación de zonas especí-
ficas, como lo son Antofagasta, Ñuble y Biobío, siendo 6.73 
, 3.87 , 3.10 por cien mil habitantes respectivamente,  indi-
cando la exposición de arsénico en el agua potable como  
principal causal de la alta incidencia en la región norte del 
país, según la SCU (15) mientras que, no se logró encontrar 
información respecto a factores asociados en las dos regio-
nes posteriormente mencionadas, lo que permite plantear 
investigaciones futuras.

Siguiendo este mismo punto existe una amplia diversidad 
de factores de riesgo con un rol importante en la enferme-
dad, de los cuales destacan el tabaquismo activo y la conta-
minación minera, el primero es considerado el mayor factor 
de riesgo dentro de los factores de exposición ambiental 
para el desarrollo del cáncer vesical. El tabaco aumenta en 
cinco veces el riesgo de cáncer de vejiga, bajo la premisa 
de que los residuos tóxicos del tabaco, al eliminarse por la 
orina, generan en la zona un daño inflamatorio crónico que 
favorece el desarrollo del tumor. Además, está relacionado 
con el envejecimiento, otro factor de riesgo relevante dado 
contexto nacional; la asociación entre la edad y el tabaquis-
mo se sustenta en el tiempo de exposición a factores des-
encadenantes, dentro de los cuales, como ya se ha men-
cionado, se incluye al tabaco. A nivel nacional, un 36,6% de 
la población presenta un tabaquismo activo, mientras que 
la zona norte presenta una incidencia del 33.3% lo cual es 
discordante con las altas tasas de mortalidad en esta zona, 
sin embargo, sería una presunta respuesta a las regiones 
del centro sur del país. (15)

Teniendo en cuenta los datos anteriormente recabados, se 
puede concluir que el cáncer está en aumento y el cáncer 
de vejiga no es una excepción. Este tipo de cáncer se está 
volviendo más común por dos razones principales. La pri-
mera es el envejecimiento de la población, ya que es una 
enfermedad que generalmente se desarrolla después de 
los 60 años. La segunda es la alta prevalencia de tabaquis-
mo en Chile, lo que se ha relacionado con un mayor riesgo 
de cáncer de vejiga. En términos absolutos, el número de 
casos de cáncer de vejiga está aumentando, lo que signifi-
ca que es importante seguir investigando y desarrollando 
tratamientos efectivos para esta enfermedad. También es 
importante fomentar la prevención, como dejar de fumar 
y controlar los factores de riesgo conocidos, para reducir la 
incidencia del cáncer de vejiga. Por otro lado, la contami-
nación en la zona norte del país tiene gran relevancia para 
esta y otras patologías, por lo que es imperioso plantear la 
necesidad de crear programas tempranos dirigidos a redu-
cir el impacto del arsénico y otros contaminantes con la fi-
nalidad de reducir la mortalidad a largo plazo.
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RESUMEN

Introducción: La fractura de cadera (FC) es una solución de 
continuidad en el extremo proximal del fémur, con conse-
cuencias significativas para quien la padece. Este estudio 
busca comparar descriptivamente la tasa de mortalidad 
por FC en el periodo 2017-2022, en Chile.

Metodología: Estudio descriptivo observacional sobre de-
funciones por FC entre 2017 y 2022, en Chile (n= 3.190), se-
gún datos del Departamento de Estadísticas e Información 
de Salud de Chile. Se calcularon tasas de mortalidad por 
FC por variable, índice de sobremortalidad e índice de Swa-
roop, utilizando datos del Censo 2017. No requirió comité 
de ética.

Resultados: La mayor tasa de mortalidad por FC se ob-
servó en el año 2018 (3,23), en el grupo de 100 años y más 
(2.264,15), la región de Valparaíso (28,31) y el sexo femenino 
(4,32) reflejandose en su índice de sobremortalidad (2,589). 
La menor tasa de mortalidad por FC ocurrió en el año 2021 
(2,76), en el grupo de entre 0 y 19 años (0,04) y en la región 
de Atacama (12,58). El índice de Swaroop fue 100% en la ma-
yoría de las regiones.

Discusión: La tendencia a la baja desde el año 2019 podría 
explicarse por el confinamiento por COVID-19 que limitó la 
movilidad de las personas mayores. Los cambios postme-
nopausicos y un mayor riesgo de caídas podrían explicar 
una mayor tasa de mortalidad por FC en mujeres y pacien-
tes de edad avanzada, respectivamente. El análisis por re-
gión podría relacionarse con la proporción demográfica de 
personas mayores. 
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ABSTRACT

Introduction: The hip fracture (HF) is a discontinuity in the 
proximal end of the femur, with significant consequences 
for those who suffer from it. This study aims to descriptively 
compare the HF mortality rate in the period 2017-2022 in 
Chile.

Methodology: This is an observational descriptive study on 
deaths due to HF between 2017 and 2022 in Chile (n=3,190), 
according to data from the Department of Statistics and 
Health Information of Chile. HF mortality was calculated 
by variable, excess mortality rate, and Swaroop index, using 
data from the 2017 Census. No ethics committee was re-
quired.

Results: The highest HF mortality rate was in 2018 (3,23), in 
the age group of 100 years and older (2.264,15), the Valpa-
raíso region (28,31) and the female sex (4,32) reflected in its 
excess mortality rate (2,589). The lowest HF mortality rate 
occurred in 2021 (2,76), in the group between 0 and 19 years 
(0,04) and in the Atacama region (12,58). The Swaroop index 
was 100% in most regions.

Discussion: The downward trend since 2019 could be exp-
lained by the COVID-19 lockdown that limited the mobility 
of elderly adults. Postmenopausal changes and a higher 
risk of falls could explain higher HF mortality rate in women 
and old people patients, respectively. The regional analysis 
could be related to the demographic proportion of elder 
people.

Keywords: 
Chile, Hip Fractures, Mortality..
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INTRODUCCIÓN

La fractura de cadera (FC) corresponde a la solución de con-
tinuidad del tejido óseo en las zonas de la cabeza femo-
ral, el cuello femoral y la región intertrocantérea (1). Cobra 
especial relevancia debido a su alta incidencia, impacto 
funcional, social, económico y elevada morbimortalidad 
(2). Cada año afecta a al menos 1,5 millones de personas en 
todo el mundo y se prevé que este número incremente a 
2,6 millones en 2025 y a 6 millones en 2050 (2,3). A nivel 
nacional, la tasa de incidencia anual media de fractura de 
cadera durante el periodo 2001 a 2019 fue de 358,3/100.000 
en la población chilena de 65 o más años (4). 

Sus causas son múltiples, destacando la osteoporosis, dis-
minución de la densidad mineral ósea, traumatismos de 
alta energía, caídas y lesiones deportivas. En pacientes ma-
yores de 65 años, más del 95% son ocasionadas por caída 
desde su altura (1,5). Los principales factores que aumentan 
el riesgo de sufrir una FC son la edad avanzada mayor de 
65 años, sexo femenino, nivel socioeconómico bajo, antece-
dente de FC, polifarmacia, sarcopenia osteoporosis, antece-
dentes de caídas, deficiencia de vitamina D y disminución 
de la actividad física (1,6). Entre las manifestaciones clínicas 
se encuentran dolor en la zona de la ingle, el cual puede 
extenderse hacia el muslo inferior, y dificultad para sopor-
tar el peso en la extremidad afectada, pudiendo observarse 
al examen físico acortamiento y rotación externa de dicha 
extremidad (1).

Esta entidad se clasifica en función de su localización y el 
grado de desplazamiento, dividiéndose en dos categorías: 
intracapsulares (capital, subcapital, transcervical y basicer-
vical) y extracapsulares (intertrocantéreas, subtrocantéreas, 
trocánter mayor y trocánter menor). Esta distinción resulta 
relevante debido a las consecuencias que puede tener en 
la irrigación de la cabeza femoral (1).

El diagnóstico se realiza mediante una historia clínica y exa-
men físico exhaustivos, y la realización de una radiografía 
anteroposterior y axial de pelvis. El manejo dependerá del 
tipo de fractura y su localización, así como de la edad del 
paciente y sus comorbilidades. En general, la mayoría de las 
fracturas de cadera requieren tratamiento quirúrgico, que 
puede consistir en la realización de osteosíntesis o artro-
plastia parcial o total (7). El momento oportuno de la inter-
vención quirúrgica no debe ser mayor de dos días entre la 
fractura y la cirugía (1).

Respecto al pronóstico, en adultos mayores este es más 
desfavorable, con complicaciones intrahospitalarias que 
afectan a aproximadamente al 50% de los pacientes, entre 
las que destacan delirium (25,8% - 8,1%), anemia (19,4% - 
6,3%), infección del tracto urinario asociada al uso de catéter 
(10,6% - 7,2%) y neumonía (10,9% - 5,4%) (8, 9). Por otra parte, 
la tasa de mortalidad a 30 días de la fractura se encuentra 
entre 1.6%-10% y al año entre el 20%-35%, porcentajes re-
lacionados con la presencia de múltiples comorbilidades, 
fragilidad ósea y menor masa muscular, lo que aumenta el 
riesgo perioperatorio y de complicaciones postoperatorias, 
pudiendo tener un impacto negativo en los resultados fun-
cionales, la independencia y la calidad de vida del paciente 
(8).  Además, la tasa de readmisión hospitalaria puede ser 
alta, llegando hasta el 53%, y se asocia con complicaciones 
relacionadas con la hospitalización y la cirugía. Sin embar-
go, la mayoría de las readmisiones no están directamente 

relacionadas con la fractura de cadera, sino que son conse-
cuencia de enfermedades no quirúrgicas y comorbilidades 
previas del paciente. Así, se puede apreciar la relevancia 
que tienen las fracturas de cadera a nivel de salud pública, 
tanto en Chile como en el mundo. 

No obstante, no se dispone de datos epidemiológicos na-
cionales recientes al respecto. Por consiguiente, el objetivo 
general de este estudio es comparar descriptivamente la 
tasa de mortalidad por fracturas de cadera en Chile, du-
rante el periodo comprendido entre los años 2017 y 2022, 
según año, sexo, edad y región. De modo más específico, 
este trabajo busca identificar el sexo con mayor tasa de 
mortalidad en el periodo estudiado, determinar la tasa de 
mortalidad según grupo etario a nivel nacional, establecer 
la región con mayor tasa de mortalidad por fractura de ca-
dera en los años de estudio y estimar el Índice de Swaroop 
por región.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. La 
población total estudiada fue de 3.190 datos, que corres-
ponden a las defunciones por fractura de cadera (DFC) 
como causa básica en Chile, en el periodo 2017-2022.
Se utilizó la base de datos pública del Departamento de Es-
tadísticas e información de Salud (DEIS) del Ministerio de 
Salud (MINSAL) y datos del censo 2017 del Instituto Nacio-
nal de Estadísticas (INE) para el cálculo de la tasa de morta-
lidad por fractura de cadera (TMFC). 
Para la organización de los datos se utilizó el programa Mi-
crosoft Excel 365® (versión 2302), el que además se empleó 
para generar gráficos, clasificando las defunciones según 
las variables: 

• Año de defunción: variable cuantitativa, discret
• Sexo: variable cualitativa, dicotómica, evaluada en sexo 

masculino y femenino. 
• Grupo etario al momento de la defunción: variable cua-

litativa, policotómica, evaluada en rangos de de 0 a 19 
años, 20 a 29 años, 30 a 39 años, 40 a 49 años, 50 a 59 
años, 60 a 69 años, 70 a 79 años, 80 a 89 años, 90 a 99 
años y 100 o más años.

• Región: variable cualitativa, policotómica.

Con respecto a los criterios de Inclusión, sólo se incluyeron 
datos para los cuales había información disponible en la 
base de datos del Departamento de Estadísticas e Informa-
ción de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL) sobre 
defunciones en las que la causa de muerte fue identifica-
da como “fractura de cadera”, ocurridas en Chile, durante 
el periodo comprendido entre 2017 y 2022. Por último, se 
incluyeron defunciones de todas las edades, desde 0 años 
en adelante.

Mientras que se excluyeron aquellos casos de defunciones 
donde la causa básica no fue una fractura de cadera, defun-
ciones que ocurrieron antes de 2017 o después de 2022 y 
también los datos de defunciones fuera de Chile.  
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La TMFC según año se calculó mediante la fórmula: 

Para la obtención de TMFC según sexo e índice de sobre-
mortalidad femenina se utilizaron las siguientes fórmulas: 

La fórmula empleada para calcular la TMFC según grupo 
etario al momento de la defunción fue: 

Se calculó la TMFC según región y el Índice de Swaroop por 
región conforme a las fórmulas: 

Los datos serán presentados como frecuencia o porcentaje 
según corresponda. 

Este estudio no requiere la aprobación de un comité de éti-
ca debido a que se utilizó información anónima obtenida 
de bases de datos públicas. Es relevante considerar sus li-
mitaciones, destacando la carencia de información demo-
gráfica nacional actualizada, dado que el último censo chi-
leno corresponde al realizado en 2017, además de aquellas 
que resultan inherentes a la metodología de todo estudio 
descriptivo.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, el total de DFC en Chile fue de 
3.190 casos, correspondiente a una tasa de mortalidad ge-
neral de 3,025 defunciones por cada 100.000 habitantes en-
tre los años 2017 y 2022. 

Respecto a la TMFC anual, la mayor se encontró en el año 
2018 (3,232 defunciones por 100.000 habitantes), la cual 
tuvo una tendencia a la disminución hasta alcanzar su mí-
nimo en el año 2021 (2,765 defunciones por 100.000 habi-
tantes) y aumentó nuevamente en el año 2022.

En relación a lo observado según sexo, las defunciones fe-
meninas correspondieron al 73% (2.328 casos) y las mascu-
linas al 27% (862 casos) del total de DFC en Chile entre los 
años 2017 y 2022. Asimismo, la tasa de mortalidad femeni-
na por FC fue mayor a la masculina tanto en la totalidad 
del periodo (4,325 y 1,670 por 100.000 habitantes, respecti-
vamente) como en el desglose anual. Al calcular el índice 
de sobremortalidad femenina en el tiempo estudiado, se 
registraron 258,9 defunciones femeninas por cada 100 de-
funciones masculinas. (Figura 1).

Figura 1: Defunciones y tasa de mortalidad de Fractura de 
Cadera según sexo por cada 100.000 habitantes entre los 
años 2017 y 2022.

En cuanto a la edad de los sujetos de estudio, a medida que 
esta se incrementa, la TMFC también tiende a aumentar. 
Concretamente, la mayor tasa se registró en el grupo etario 
de 100 años y más (2.264,15), mientras que la menor ocurrió 
entre los 0 y 19 años (0,04). (Figura 2). 

Figura 2: Defunciones y tasa de mortalidad de Fractura de 
Cadera según edad por cada 100.000 habitantes entre los 
años 2017 y 2022.

Respecto a la región, se observa que la mayor la TMFC se 
encuentra en la región de Valparaíso (28,31), seguida por 
la región de Ñuble (27,88) mientras que la menor tasa se 
presentó en la regiones de Atacama (12,58) y de Aysén del 
General Carlos Ibáñez del Campo (12,60). (Figura 3).

El Índice de Swaroop según región fue del 100% en prác-
ticamente todas las regiones, a excepción de la región de 
Arica y Parinacota (97,3%) la Araucanía (99,5%), de Coquim-
bo (99,30%), Metropolitana de Santiago (99,71%) y de Valpa-
raíso (99,22%). 
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Figura 3: Defunciones y tasa de mortalidad de Fractura de 
Cadera según región por cada 100.000 habitantes entre los 
años 2017 y 2022.

DISCUSIÓN

La FC representa un desafío significativo para la salud pú-
blica debido a su frecuencia, impacto en la función y cali-
dad de vida, consecuencias sociales y económicas, y la alta 
tasa de morbimortalidad asociada, especialmente en per-
sonas mayores.

Se evidencia que en Chile la TMFC no sufrió grandes cam-
bios durante el periodo estudiado. Las variaciones fueron 
menores a 1 punto, sin embargo, destaca una leve tenden-
cia a la baja a partir del año 2019 hasta el año 2022, donde 
se registró la segunda TMFC más alta después de la alcan-
zada el año 2018. Esto podría ser explicado por el confina-
miento vivido durante los años de pandemia producida por 
el SARS-CoV-2, que mantuvo a gran parte de la población 
en aislamiento social con prohibición de actividades no 
esenciales, reduciendo al mínimo las salidas del hogar, en 
especial, a la población adulta mayor. Esto se condice con 
la literatura internacional, como en el caso de España, que 
registró una reducción de entre 26 y 30% en los ingresos 
por FC en sus recintos hospitalarios durante la pandemia, 
destacando que en este país las medidas de confinamien-
to no permitían a las personas mayores de 70 años salir de 
su hogar para actividades recreativas, limitándose de forma 
evidente la movilidad de los pacientes (10). 

Respecto al sexo, entre los años 2017 y 2022, la TMFC es ma-
yor en mujeres, lo que se refleja en una sobremortalidad fe-
menina que alcanza 2,589 veces la masculina en el periodo 
estudiado. Esto guardaría relación con una mayor frecuen-
cia de fracturas de cadera en el sexo femenino secundaria 
principalmente a osteoporosis y caída del estrógeno post 
menopausia, además de la presencia de una pelvis ósea 
más ancha con tendencia a la coxa vara y un promedio de 
vida mayor que el de los hombres (11,12).  

En lo que respecta a la osteoporosis, esta es una enferme-
dad metabólica ósea (11), con mayor prevalencia en mujeres 
postmenopáusicas, debido a la deficiencia de estrógenos, 
los cuales estimulan la actividad de los osteoblastos, ade-
más de reducir la vida útil de los osteoclastos mediante su 
efecto sobre la vía RANKL-OPG, impidiendo así la resorción. 
Por lo tanto, bajos niveles de estas hormonas favorecen la 
degradación del tejido óseo, haciendo que los huesos se 
vuelvan más débiles y frágiles, y por consiguiente, sean más 
propensos a fracturarse (13).

En relación a la distribución etaria, se evidenció que lo ob-
servado en Chile durante los años estudiados concuerda 
con la literatura internacional, existiendo un predominio de 
fracturas de cadera en pacientes de edad avanzada, lo cual 
podría deberse a que el riesgo de caídas aumenta expo-
nencialmente con la edad; a partir de los 65 años, el 28% 
de los individuos sufre una caída y a los 80 años el riesgo 
será de un 50% (12). Además, la población adulta mayor es 
vulnerable a diversos cambios propios del envejecimiento 
que los hace más susceptibles de sufrir una FC, tales como 
déficit visual y auditivo, alteraciones de la marcha, coordi-
nación, equilibrio y presencia de comorbilidades (7). Por 
otro lado, cabe mencionar que el riesgo de fractura en este 
tramo etario también estaría dado por la presencia de una 
baja resistencia ósea por disminución de la densidad ósea, 
lo que los hace más susceptibles a fracturas por traumatis-
mos de menor intensidad (12). 

En cuanto al análisis por región de las DFC, no es de sor-
prender que la TMFC sea mayor en las regiones de Ñuble 
y Valparaíso, debido a que, según el Anuario de Estadísti-
cas Vitales del INE, demográficamente estas regiones se 
componen de una población más envejecida respecto a las 
demás, en el periodo 2017 a 2020. Concretamente, en las re-
giones de Ñuble y Valparaíso, el porcentaje de personas de 
60 años o más en este periodo varía entre el 19,6% al 22,6% y 
el 19,2% al 23,3%, respectivamente (14).

Si bien, las regiones de Atacama y Aysén tuvieron una me-
nor TMFC, esto no se correlaciona de la misma manera con 
la distribución etaria, puesto que, según el INE, la región 
registrada con menor porcentaje de personas de 60 años 
o más fue Tarapacá, seguida de Antofagasta en el periodo 
2017 a 2020, mientras que las regiones de Aysén y Atacama 
alcanzaron el cuarto y quinto lugar el año 2017, y el tercer y 
cuarto lugar en el periodo 2018-2020 (14). Lo anterior plan-
tea la necesidad de conocer otras variables que pudiesen 
explicar esta discrepancia, como el índice de feminidad 
en personas de 65 años o más, el cual es menor en Aysén 
(106,2) y Atacama (117,2) que en Tarapacá (118,6) y Antofa-
gasta (130,2) según datos del Censo 2017 (15).

Por otra parte, el Índice de Swaroop calculado corresponde 
a las DFC en personas de 50 años o más en comparación 
con el total de DFC. Según la literatura, el valor de este ín-
dice indica que mientras más cercano sea su valor a 100%, 
mejor es la situación sanitaria de la localidad (16). Respec-
to a la patología estudiada, se evidencia que las regiones 
mantienen un índice de Swaroop que va desde el 97,3% al 
100%, lo cual se traduciría en una buena condición sanitaria 
a nivel país.
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El presente artículo aporta una visión actualizada de la rea-
lidad chilena en relación a la FC, sin embargo, persiste la 
necesidad de continuar estudiando esta patología desde 
distintas perspectivas que incluyan otras variables que po-
siblemente podrían influir, tales como la ubicación, tipo de 
fractura y la presencia de condiciones médicas subyacen-
tes, así como también otros factores que puedan afectar el 
pronóstico y tratamiento. 

Finalmente, cada caso de FC es único, requiriendo una eva-
luación y enfoque terapéutico individualizado.
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RESUMEN

Introducción: El accidente cerebrovascular (ACV) es una 
afección con alta morbimortalidad, producida por la inte-
rrupción de la perfusión cerebral. Este artículo tiene como 
objetivo analizar la tendencia de egresos hospitalarios por 
ACV agudo en el periodo 2018-2021 en Chile. 

Metodología: Estudio descriptivo observacional, que inclu-
yó egresos hospitalarios con diagnóstico de ACV agudo en 
el periodo 2018-2021, en Chile (n=19.274), según datos del 
Departamento de Estadísticas e Información de Salud de 
Chile. Se calculó la tasa de egreso hospitalario (TEH) según 
variable, utilizando datos del censo chileno 2017. No requi-
rió comité de ética.

Resultados: El 2018 tuvo la mayor TEH por ACV agudo 
(28,99) y el 2021 la menor (26,39). El grupo de “80 años y 
más” presenta la mayor TEH, mientras que el de “5-9 años” 
la menor. La mayor y menor TEH las tienen las regiones de 
Ñuble (263,00) y Tarapacá (10,29), respectivamente.

Discusión: La disminución de TEH durante dicho periodo 
podría deberse al fortalecimiento de la Ley de Urgencia, al 
Programa Nacional de Telesalud y el impacto de la reciente 
pandemia. A mayor edad, aumenta la prevalencia y grave-
dad de las comorbilidades, lo cual explicaría la mayor TEH 
en el grupo más longevo. La mayor TEH masculina podría 
ser porque los hombres presentan mayor cantidad y severi-
dad de factores de riesgo. La mayor TEH en la región del Ñu-
ble posiblemente sea por los elevados niveles de pobreza y 
ruralidad, y la menor TEH en Tarapacá podría relacionarse 
con la presencia de una población nacional más joven.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke (CVA) is a condition with high morbi-
dity and mortality, produced by the interruption of cerebral 
perfusion. This article aims to analyze the trend of hospital 
discharges for acute stroke in the period 2018-2021 in Chile.

Methodology: Descriptive observational study, which in-
cluded hospital discharges with a diagnosis of acute stroke 
in the period 2018-2021, in Chile (n=19,274), according to 
data from the Chilean Department of Health Statistics and 
Information. The hospital discharge rate (HTE) was calcula-
ted according to variable, using data from the 2017 Chilean 
census. No ethics committee was required.

Results: 2018 had the highest HTE for acute stroke (28.99) 
and 2021 the lowest (26.39). The group aged “80 years and 
older” had the highest TEH, while the group aged “5-9 
years” had the lowest TEH. The regions of Ñuble (263.00) 
and Tarapacá (10.29) have the highest and lowest HTE, res-
pectively.

Discussion: The decrease in HTE during this period could 
be due to the strengthening of the emergency law, the 
National Telehealth Program and the impact of the recent 
pandemic. The higher the age, the higher the prevalence 
and severity of comorbidities, which would explain the hi-
gher HTE in the older group. The higher male HTE may be 
due to the fact that men have a greater number and se-
verity of risk factors. The higher HTE in the Ñuble region is 
possibly due to the high levels of poverty and rurality, and 
the lower HTE in Tarapacá would be related to having a 
younger national population.

Keywords: 
Acute stroke, Cerebrovascular stroke, Cerebrovascular di-
sease, Patient discharge.
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INTRODUCCIÓN

El accidente cerebrovascular (ACV) es una afección médica, 
producida por la interrupción de la perfusión cerebral (1). 
El 85% de ellos son isquémicos, por obstrucción del flujo 
sanguíneo, mientras que el 15% restante son hemorrágicos, 
producto de la rotura de un vaso y la extravasación sanguí-
nea hacia el parénquima cerebral y espacio subaracnoideo. 
(2). 

En el mundo, cada año cerca de 17 millones de personas su-
fren un ACV (3), consagrándose como la principal causa de 
discapacidad física adquirida en adultos y la segunda cau-
sa de mortalidad en países de ingresos medios a altos (4). 
En cuanto a Chile, sólo en 2021 ocurrieron un total de 7.501 
defunciones por esta patología, siendo el ACV parte de las 
enfermedades cardiovasculares, las cuales corresponden a 
la primera causa de mortalidad en el país (1).

Respecto a los factores de riesgo, estos pueden ser modi-
ficables o no. Entre los no modificables destacan la edad, 
sexo masculino y antecedente familiar de ACV, mientras 
que en los modificables se hallan la hipertensión arterial 
(HTA), tabaquismo, sedentarismo, diabetes mellitus (DM), 
dislipidemia, fibrilación auricular y enfermedad arterial co-
ronaria (5, 6).

En relación a la clínica, los síntomas varían según la causa y 
región vascular afectada, encontrándose entre ellos focali-
dad neurológica, anomalías de lenguaje y debilidad motora 
de cara, brazo o pierna de un lado del cuerpo (7). 

El diagnóstico es clínico ante la ocurrencia de un déficit 
neurológico focal de inicio súbito, y se confirma mediante 
imágenes cerebrales como la tomografía axial computari-
zada, resonancia magnética cerebral y la tomografía con 
perfusión (2). Tras el diagnóstico, todo paciente con ACV 
debe quedar hospitalizado, obteniéndose mejores resulta-
dos cuando los pacientes se hospitalizan en unidades de 
tratamiento de ACV, pues aumenta las posibilidades de su-
pervivencia y de mejor pronóstico (3, 8).

Cabe mencionar que el ACV es una patología altamente in-
validante, con numerosas secuelas a corto y mediano plazo, 
siendo las principales la apoplejía y hemiplejía, afectando 
tanto al paciente como a sus cuidadores (9). Por otra parte, 
el ACV también se asocia a un aumento del riesgo de de-
mencia de 3,5 a 47 veces (10).

Dado lo anteriormente expuesto, el objetivo del presente 
artículo es describir la frecuencia de egresos hospitalarios 
por ACV agudo, en el periodo de 2018-2021 en Chile, según 
año, sexo, región y edad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional. La po-
blación de estudio total fue de 19.274, que corresponden a 
egresos hospitalarios de pacientes con diagnóstico de ACV 
agudo durante el periodo 2018-2021, en Chile. Los casos fue-
ron identificados mediante la revisión de la base de datos 
del departamento de estadísticas e información de salud 
(DEIS) de Chile y censo 2017. 

Para el análisis de la información y estadística inferencial se 
utilizó el programa Microsoft Excel 365® (versión 2302), en 
el cual se estudiaron las variables: 

• Año de egreso: variable cuantitativa, discreta.
• Sexo: variable cualitativa, dicotómica, evaluada en sexo 

masculino y femenino.
• Grupo etario: variable cualitativa, policotómica, evalua-

da en rangos de: 
 - 0 a 4 años
 - 5 a 9 años
 - 10 a 14 años
 - 15 a 19 años
 - 20 a 44 años
 - 45 a 64 años
 - 65 a 79 años 
 - 80 años y más

• Región de egreso hospitalario: variable cualitativa, po-
licotómica.

La obtención de la tasa de egreso hospitalario (TEH) según 
año, se calculó dividiendo el número de egresos hospitala-
rios por ACV agudo en un año del periodo de estudio, por 
la población total según censo 2017, multiplicado por cien 
mil habitantes.  

Para calcular la TEH según sexo, se dividió el número de 
egresos hospitalarios por ACV agudo de cada sexo en un 
año del periodo estudiado, por la población del mismo sexo 
declarada en censo 2017, multiplicado por cien mil habitan-
tes. 

La TEH según grupo etario, se extrajo dividiendo los egre-
sos hospitalarios por ACV agudo entre 2018 y 2021 de cada 
uno de los grupos etarios mencionados, dividido por la po-
blación del mismo grupo etario según censo 2017, por cien 
mil.

La TEH según región, se calculó dividiendo los egresos hos-
pitalarios por ACV agudo entre los años 2018 y 2021 de cada 
región, dividido por la población de la misma región según 
censo 2017. Al igual que el resto de las tasas, el valor obteni-
do se multiplicó por cien mil.

Debido a que los datos para este estudio fueron recolecta-
dos sin acceso directo a la información personal y al caso 
clínico de cada paciente, no se requirió autorización de un 
comité de ética.



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 60 Octubre 2023 | Volume 17  

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 19.274 egresos hospitalarios por 
ACV ocurridos entre 2018 y 2021, con una TEH del periodo 
general del 27,418 por cada 100.000 habitantes. 

Respecto a las TEH por año en específico, el 2018 presentó 
una tasa de 28,99 por cada 100.000 habitantes, siendo este 
el año con la mayor TEH. De acuerdo al año 2019, este tuvo 
una tasa de 27,79, el año 2020 tuvo 26,48 y el año 2021 una 
tasa de 26,39 por cada 100.000 habitantes, siendo este últi-
mo el que presentó la menor TEH. 

Figura 1: Egresos y tasa de egreso hospitalario de accidente 
cerebrovascular agudo según sexo por cada 100.000 habi-
tantes entre los años 2018 y 2021.

En cuanto al sexo, el 55,51% (10.699) del total corresponde 
al sexo masculino, mientras que el 44,48% (8.575) corres-
ponde al sexo femenino. Además, se obtuvo que la tasa del 
periodo general para el sexo femenino fue 12,179 y para el 
masculino fue 15,220 por 100.000 habitantes. 

Figura 2: Egresos y tasa de egreso hospitalario de accidente 
cerebrovascular agudo según edad por cada 100.000 habi-
tantes entre los años 2018 y 2021.

Se evidenció que el año 2018 tuvo la mayor TEH para am-
bos sexos, siendo 15,819 para sexo masculino y 13,172 por 
100.000 habitantes para el femenino. Por otro lado, el año 
2020 presentó la menor TEH para el sexo masculino (14,778 
por 100.000 habitantes), mientras que para el sexo feme-

nino la menor tasa se observó el 2021 (11,585 por 100.000 
habitantes). (Figura 1). 

En relación a los egresos hospitalarios según rango etario, 
se observa que tanto para mujeres como para hombres es 
mayor en el grupo de 65 a 79 años, con 3166 y 4619 egresos 
respectivamente, correspondiendo al 40,39% del total de 
egresos hospitalarios por ACV agudo en el periodo estudia-
do. Por el contrario, para ambos sexos el grupo etario con 
menor cantidad de egresos hospitalarios fue entre los 5 a 9 
años con 1 mujer registrada y 2 hombres, correspondiendo 
al 0,01%. 

Sin embargo, en cuanto a la TEH por ACV fue mayor en 
la población de 80 años y más para ambos sexos, 1344,90 
por 100.000 habitantes para el sexo masculino y 987,69 por 
100.000 habitantes para el femenino, mientras que se ob-
servó una menor tasa entre los 5-9 años para ambos se-
xos, 0,32 por 100.000 habitantes para hombres y 0,17 por 
100.000 habitantes para mujeres. (Figura 2).

Respecto a la región, se observa que la mayor cantidad de 
egresos hospitalarios se encuentra en la región Metropo-
litana de Santiago que representa el 27,36% (5274) del to-
tal de egresos hospitalarios por ACV agudo en el periodo, 
mientras que la menor es la región de Tarapacá con el 0,18% 
(34) del total (Figura 3).

Figura 3: Egresos y tasa de egreso hospitalario de accidente 
cerebrovascular agudo según región por cada 100.000 ha-
bitantes en el periodo 2018-2021.

No obstante, la región con mayor TEH es la del Ñuble 
(263,00 por 100.000 habitantes), mientras que la menor 
TEH corresponde a la región de Tarapacá (10,29 por 100.000 
habitantes).

Cabe destacar que existe una cantidad de 43 casos en los 
cuales se desconoce la región de egreso hospitalario, ade-
más de 51 casos que corresponden a pacientes extranjeros. 
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DISCUSIÓN

El ACV es la segunda causa de muerte en el mundo (4) y 
la principal causa de discapacidad adquirida en adultos 
sobrevivientes (9,10).  Esto genera un gran impacto socioe-
conómico, por lo que se considera un grave problema de 
salud pública en Chile y en el mundo (11).

Respecto a la realidad nacional durante los años estudia-
dos, se observa que la TEH anual fue disminuyendo progre-
sivamente, fenómeno que podría explicarse en parte, por 
el fortalecimiento de la Ley de Urgencia en dicho periodo. 
A partir del 2019, una cantidad importante de pacientes 
FONASA fueron hospitalizados por ACV en el extrasistema 
mediante dicha ley, la que se fue afianzando posteriormen-
te con los años, contribuyendo a reducir los altos índices 
de saturación existentes (12, 13). Otro factor asociado con la 
disminución de la TEH pudiese ser la implementación gra-
dual, desde el año 2018, del Programa Nacional de Telesa-
lud, el cual consiste en designar a un equipo de neurólogos 
en turno para apoyar a médicos de Unidades de Emergen-
cia de otros centros en los cuales no cuenten con estos es-
pecialistas para el diagnóstico y manejo de ACV. Paralela-
mente, desde ese mismo año fueron puestos en marcha 
de manera sucesiva sistemas de telemedicina para ACV en 
distintos servicios de salud del país (12).

Finalmente, cabe considerar que esta tendencia a la baja 
de TEH por ACV también podría estar relacionada con el 
impacto causado por la pandemia por COVID-19 durante 
los años 2020 y 2021 (14, 15). Estudios han demostrado que, 
a mayor confinamiento, existen menos ingresos hospitala-
rios por ACV (16), y por ende, menores egresos, lo que po-
dría relacionarse con los casos de ACV no discapacitantes, 
en donde es probable que los pacientes hayan percibido 
como más riesgoso el contagio por COVID-19 que los sínto-
mas propios del ACV, prefiriendo mantenerse en casa antes 
de acudir a urgencias (17).  En la misma línea, las medidas 
de aislamiento social y restricciones de transporte también 
pudieron haber repercutido, al hacer que quienes estuvie-
sen cursando un ACV fueran identificados más tardíamen-
te o que no obtuvieran atención oportuna (18). 

En cuanto a la edad, se observa una mayor TEH por ACV 
agudo en el grupo “80 y más años” en ambos sexos. Este 
resultado es similar a lo reportado por informes internacio-
nales, en los que se menciona que, sobre los 55 años, cada 
10 años se duplica el riesgo de padecer ACV (19). Esto podría 
deberse a que a mayor edad aumenta la prevalencia y gra-
vedad de diversas comorbilidades tales como HTA, ateros-
clerosis y DM, teniéndose una prevalencia de HTA del 73,3% 
y de DM del 30,6% en la población mayor de 65 años en 
Chile (20), los cuales corresponden a factores de riesgo de 
carácter modificable para el ACV.

En relación al sexo, la TEH fue mayor para el sexo mascu-
lino, lo cual podría relacionarse con el hecho de que esta 
patología es más frecuente en hombres que en mujeres. 
Esto guardaría relación con la cantidad y severidad de fac-
tores de riesgo para sufrir un ACV que estos presentan, tal 
como la HTA, pues el 50,4% los hombres tienen presión ar-
terial elevada o toman medicamentos antihipertensivos, 
además de que cuatro de cada cinco hombres no tienen 
control de su HTA (21). Asimismo, estudios también indican 
que los hombres fuman con mayor frecuencia y beben en 
promedio más alcohol que las mujeres, además de que en 

ellos es más común la presencia de enfermedad vascular 
periférica, el cual es un importante factor de riesgo de ACV 
(22).

Sumado a ello, según un estudio internacional reciente, 
en pacientes menores de 45 años la incidencia y mortali-
dad de ictus es similar en ambos sexos, luego, entre los 45 
y 74 años, el sexo masculino tiene una mayor incidencia, 
y posteriormente, sobre los 74 años ocurre lo contrario. Lo 
anterior es similar a lo que sucede en Chile, puesto que, so-
bre los 80 años, es el sexo femenino quien presenta una 
mayor frecuencia de egresos hospitalarios por ACV agudo 
(22).  Una posible hipótesis es que las mujeres están más 
protegidas de sufrir un ACV ya que existen ciertos benefi-
cios protectores de las hormonas ováricas, principalmente 
el estrógeno, el cual tiene una acción de inhibir la lipasa 
hepática, por lo que la disminución de estrógenos endóge-
nos en la transición menopáusica pudiese afectar negati-
vamente los niveles de lípidos y, posteriormente, aumentar 
el riesgo cardiovascular, lo que explicaría el aumento de ca-
sos de ACV posterior a la menopausia (23). Además, dado 
que la esperanza de vida de las mujeres supera a la de los 
hombres, existe una preponderancia de mujeres entre los 
adultos mayores (22).

En cuanto a la TEH según región, la región del Ñuble tiene 
la mayor tasa por ACV agudo. Destaca que en dicha locali-
dad la principal causa de mortalidad son las enfermedades 
cardiovasculares, y de ellas, la que presenta mayor mortali-
dad es el ACV (24). Es probable que esto se deba a la com-
pleja situación sociodemográfica de la región, caracteriza-
da por elevados índices de pobreza y marcada ruralidad. 
La falta de recursos económicos y la dificultad de acceso a 
servicios de salud adecuados en las zonas rurales pueden 
limitar el seguimiento y tratamiento de las enfermedades 
crónicas (24).

Por otro lado, en la región de Tarapacá se registró la menor 
TEH por ACV, lo que puede estar relacionado, según datos 
del Instituto Nacional de Estadísticas en 2019, con ser la re-
gión con población más joven y con mayor tasa de natali-
dad del país, lo que contribuye a menores índices de enve-
jecimiento demográfico (25).

El ACV representa una enfermedad que puede causar 
discapacidad y limitaciones significativas para quienes la 
padecen. Por lo tanto, la atención oportuna y óptima de 
esta patología es esencial para lograr una recuperación 
temprana, disminuir complicaciones asociadas y mejorar 
la calidad de vida del paciente y su familia. Resulta nece-
sario entonces, implementar prácticas accesibles y efecti-
vas que permitan prevenir factores de riesgo modificables 
cardiovasculares, a modo de reducir la cantidad de casos 
de personas que sufren un ACV, lo que se traduciría en me-
nores ingresos y egresos hospitalarios por esta causa. Es a 
raíz de esto que los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación son de gran relevancia para comprender la rea-
lidad nacional de esta afección, no obstante, estos deben 
ser interpretados atendiendo a sus limitaciones, entre las 
que destacan la falta de datos poblacionales actualizados, 
ya que el último censo disponible corresponde al del año 
2017, y la escasa información acerca de los factores de ries-
go cardiovasculares específicos por región.
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RESUMEN

Introducción: Las quemaduras son lesiones de gravedad 
variable causadas por exceso de calor. En Chile, son cau-
sa importante de hospitalización y muerte, especialmente 
en niños, lo que ha llevado a la implementación de medi-
das como su adición a las Garantías Explícitas en Salud, y la 
creación de un registro nacional para mejorar la atención. 
El siguiente estudio busca describir las tasas de egresos 
hospitalarios y mortalidad de pacientes con quemaduras 
y corrosiones en Chile, durante el período 2018-2022, con la 
finalidad de contribuir a la epidemiología actual. 

Metodología: Se realizó un estudio retrospectivo utilizando 
datos del DEIS sobre quemaduras y corrosiones en la po-
blación chilena entre 2018 y 2022. Se analizaron los datos 
por año, sexo y rango etario. No requirió consentimiento in-
formado ni revisión ética debido a la disponibilidad pública 
de los datos.

Resultados: Se observó una tendencia a la disminución 
de los egresos hospitalarios desde 2018 hasta 2022, con el 
máximo en 2019. En cuanto a la mortalidad, se registró la 
mayor cifra en 2022 y la menor en 2019, con una tendencia 
al alza a lo largo del periodo. Los hombres presentaron una 
mayor proporción de egresos hospitalarios y mortalidad en 
comparación con las mujeres.

Discusión: Las quemaduras y corrosiones mostraron una 
disminución en los egresos hospitalarios durante el perio-
do estudiado, mientras que la mortalidad aumentó. Se des-
tacaron eventos específicos que podrían explicar los años 
con mayores egresos hospitalarios y mortalidad, como ata-
ques incendiarios e incendios forestales. Con tal de reducir 
la incidencia y mortalidad de estas lesiones, se resalta la 
importancia de promover medidas de prevención y educa-
ción, y fortalecer los protocolos de atención y tratamiento.

Palabras Clave: 
Quemaduras, Epidemiología, Mortalidad, Prevención y 
Control
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ABSTRACT

Introduction: Burns are injuries of variable severity caused 
by excessive heat. In Chile, they are an important cause of 
hospitalization and death, especially in children, which has 
led to the implementation of measures such as their ad-
dition to the Explicit Health Guarantees, and the creation 
of a national registry to improve care. The following study 
seeks to describe the hospital discharge and mortality ra-
tes of patients with burns and corrosions in Chile, during 
the period 2018-2022, with the aim of contributing to the 
current epidemiology.

Methodology: A retrospective study was conducted using 
DEIS data on burns and corrosions in the Chilean popula-
tion between 2018 and 2022. Data were analyzed by year, 
gender, and age range. Informed consent and ethical re-
view were not required due to the public availability of the 
data.

Results: A decreasing trend in hospital discharges for bur-
ns was observed from 2018 to 2022, with a peak in 2019. For 
mortality, the highest number of deaths was recorded in 
2022 and the lowest in 2019, with an upward trend throu-
ghout the period. Males had a higher proportion of hospital 
discharges and mortality compared to females.

Discussion: Burns and corrosions showed a decrease in 
hospital admissions during the period studied, while mor-
tality increased. Specific events that could explain the years 
with higher hospital admissions and mortality were hi-
ghlighted, such as arson attacks and forest fires. In order 
to reduce the incidence and mortality of these injuries, the 
importance of promoting prevention and education mea-
sures and strengthening care and treatment protocols is 
highlighted.

Keywords: 
Burns, Epidemiology, Mortality, Prevention and Control
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INTRODUCCIÓN

Las quemaduras son uno de los principales tipos de trau-
matismos, se generan cuando el cuerpo absorbe más calor 
del que los mecanismos compensatorios pueden regular. 
Comúnmente, se clasifican en térmicas, químicas o eléc-
tricas (1), y pueden provocar alteraciones que van desde un 
eritema transitorio hasta la destrucción total de estructuras 
(2). 

Las quemaduras térmicas consisten en quemaduras por 
fuego, contacto o escaldadura, siendo las primeras la causa 
más frecuente de ingreso hospitalario y mortalidad. Esto 
último se relaciona principalmente con su asociación a in-
cendios estructurales, y a las lesiones por inhalación y/o in-
toxicación por monóxido de carbono que les suelen acom-
pañar. Por otro lado, las quemaduras químicas y eléctricas 
se consideran especialmente preocupantes por su grave-
dad; mientras que las químicas pueden resultar en distin-
tos tipos de necrosis, según si son de tipo ácido o alcalino, 
las eléctricas pueden provocar arritmias cardíacas y/o sín-
drome compartimental con rabdomiólisis concurrente (3). 

Entre las complicaciones de las quemaduras destacan la 
hipovolemia, respuesta inflamatoria generalizada, infec-
ciones, alteraciones metabólicas e hipotermia; potenciales 
causas de morbimortalidad (4). Por ello, resulta de impor-
tancia un adecuado manejo inicial del paciente quemado, 
integral y oportuno, que involucre la aplicación de los prin-
cipios ABCDE del trauma, la pronta sospecha y/o Evalua-
ción de intoxicación por monóxido de carbono y cianuro, 
junto con el apropiado control del dolor y la rehidratación 
(1). Asimismo, se debe realizar una descripción precisa de la 
quemadura, involucrando extensión, profundidad, localiza-
ción y zonas especiales afectadas. Es fundamental evaluar 
la severidad de la quemadura mediante el cálculo del índi-
ce de gravedad de Gárces, y también estar atentos a otras 
lesiones y patologías del paciente (5,6).

Los factores de riesgo asociados a las quemaduras incluyen 
la edad, factores regionales y factores socioeconómicos. A 
nivel mundial, se destaca la vulnerabilidad de mujeres adul-
tas y niños frente a las quemaduras (7). En el caso de Chile, 
las injurias por quemaduras representan la tercera causa 
de hospitalización y muerte por trauma en niños, asocia-
do principalmente al desarrollo de shock hipovolémico y 
compromiso respiratorio agudo por inhalación de humo 
(2). El nivel socioeconómico de un país tiene un impacto en 
la salud de su población, pues se traduce en una mayor in-
cidencia de lesiones y propensión a la mortalidad (1,5,7). En 
países subdesarrollados, las lesiones por quemaduras son 
más frecuentes debido a factores como falta de educación 
sobre seguridad (1).

En el país, según el Ministerio de Salud (MINSAL), se repor-
taron 6.435 egresos hospitalarios por quemaduras en el 
2007, mientras que en el 2016 fueron de 5.563 (2,8). Según 
un estudio realizado en el Servicio de Quemados del Hos-
pital de la Asistencia Pública de Santiago en 2013, los in-
gresos por quemaduras graves fueron más frecuentes en el 
género masculino (65,7%) en comparación con el femenino 
(34,3%) (2). 

Las quemaduras causan alrededor de 180.000 muertes al 
año en todo el mundo (7). En el caso de Chile, el MINSAL 
registró en el año 2016 un total de 140 defunciones atribui-

das a esta causa, con una tasa de mortalidad específica por 
quemaduras de 0,8 por cada 100.000 habitantes/año (8). 

En Chile, las quemaduras están contempladas dentro de 
las Garantías Explícitas en Salud (GES), lo que garantiza a 
los pacientes el acceso a medicamentos, insumos, ayudas 
técnicas, exámenes y cirugías, según corresponda (9). A 
partir del año 2017, se implementó el Registro Nacional de 
Quemados, una iniciativa que tiene como objetivo orga-
nizar y priorizar a los pacientes en función de la gravedad 
de sus quemaduras, permitiendo su derivación oportuna a 
centros de referencia especializados (8, 10).

Las quemaduras son lesiones devastadoras que, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), representan una 
importante causa de morbilidad, afectando el bienestar 
emocional, social, socioeconómico, estético y la calidad de 
vida de las personas. Especialmente en el caso de los niños, 
las quemaduras pueden ocasionar daños en su desarrollo y 
crecimiento que perduran a lo largo de toda su vida (2,5,7). 
Debido al impacto que tienen en la salud de la población, se 
plantea la necesidad de realizar la presente investigación, 
a través de la cual se busca describir las tasas de egresos 
hospitalarios y mortalidad de pacientes con quemaduras y 
corrosiones en Chile, según sexo y rango etario durante el 
período 2018-2022, con la finalidad de contribuir a la epide-
miología actual. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio de carácter observacional, descriptivo, longitudinal, 
retrospectivo. En el que se han analizado los datos obte-
nidos por el Departamento de Estadística de Información 
de Salud (DEIS), en relación con los egresos hospitalarios y 
mortalidad por quemaduras y corrosiones a nivel nacional, 
ocurridas en la población chilena entre los años 2018 y 2022 
(11).

Los datos fueron distribuidos según año, sexo, y rango eta-
rio (RE), además se calcularon las tasas de egresos hospita-
larios y mortalidad observadas a nivel nacional, utilizando 
como total de población las Proyecciones y Estimaciones 
realizadas por el Instituto Nacional de Estadística 2002-
2035, elaboradas a partir el Censo de Población y Vivienda 
2017.

Los criterios de inclusión consideraron todos aquellos egre-
sos hospitalarios y muertes por quemaduras y corrosiones, 
ocurridos en Chile durante los años 2018 a 2022, que fueron 
registradas en el sitio web del DEIS. Así mismo, los crite-
rios de exclusión se asociaron a los egresos hospitalarios y 
muertes por la misma causa, que no fueron registrados en 
el sitio web del DEIS u ocurrieron fuera del período de tiem-
po establecido; y los datos de extranjeros y región no es-
pecificada. Cabe destacar la exclusión de un fallecido cuyo 
sexo se señalaba como “indeterminado” en la misma base 
de datos.

El análisis del comportamiento de los egresos hospitalarios 
y muertes, fueron calculados con las Tasas de Prevalencia y 
Mortalidad observadas a nivel nacional, durante el período 
de tiempo señalado. Los datos recopilados fueron tabula-
dos y analizados mediante el programa Microsoft® Excel® 
for Microsoft 365 MSO (16.0.15225.20278).
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Dado al carácter público de los datos revisados, que corres-
ponden a fuentes de información de libre acceso, y que se 
ha prescindido de la relación o contacto directo con los pa-
cientes, no se requirió la solicitud de consentimientos infor-
mados o revisiones por parte de un comité de ética.

RESULTADOS

En relación con los Egresos Hospitalarios durante el perio-
do estudiado, se observa un aumento desde el año 2018 al 
2019 en el total nacional, alcanzando un máximo de, 5.883 
egresos, luego, desde el 2019 a 2022, comienzan a descen-
der alcanzando el mínimo durante el año 2022 con 4.774 
egresos hospitalarios [Tabla 1]. 

Tabla 1. Egresos Hospitalarios durante el periodo 2018 a 
2022 en Chile.

Por su parte, en la Distribución de Mortalidad durante el 
periodo 2018 a 2022 en Chile [Tabla 2], destaca el año 2022 
con el máximo número de fallecidos (303 defunciones), y el 
año 2019 con la menor cantidad (221 defunciones). Si bien 
se mantienen similares las cifras de mortalidad durante los 
años 2018 y 2019, hay un aumento el año 2020, alcanzando 
los 279 fallecidos, para luego disminuir en el año 2021 y vol-
ver a aumentar durante el 2022. 

Tabla 2. Distribución de Mortalidad Nacional durante el pe-
riodo 2018 a 2022.

En lo que respecta al Promedio de Tasas de Egresos Hos-
pitalarios según RE durante el periodo 2018 - 2022, resulta 
importante remarcar el promedio de la tasa total nacional 
calculada para el RE de 1 a 4 años, la que corresponde al 
más alto a nivel nacional con 8,33 egresos cada 100.000 ha-
bitantes. Por el contrario, es el RE de 15 a 19 años en el que 
se calcula el menor promedio de tasas de egresos hospita-
larios, con un valor de 0,65 egresos cada 100.000 habitantes 
[Tabla 3]. 

Tabla 3. Promedio de Tasas de Egresos Hospitalarios cada 
100.000 habitantes, distribuidas por rango etario en Chile 
durante los años 2018 a 2022.

Por otro lado, al observar el Promedio de Tasas de Mortali-
dad distribuidas por RE [Tabla 4], se encuentra que el rango 
de 45 a 64 años corresponde al mayor promedio, y el me-
nor promedio lo presentan los menores a 1 año. 

En la figura 1 se aprecia la Distribución de Hombres y Muje-
res en Chile por Egresos Hospitalarios durante los años 2018 
a 2022, donde se logra observar el predominio de los hom-
bres durante todos los años. La relación entre hombres y 
mujeres para todo el periodo de tiempo estudiado se apro-
xima a la relación 3:2, respectivamente.  

Tabla 4. Promedio de Tasas de Mortalidad cada 100.000 ha-

bitantes, distribuidas por rango etario en Chile durante los 
años 2018 a 2022.

Figura 1. Gráfico de líneas de la distribución de Hombres 
y Mujeres en Chile por Egresos Hospitalarios durante los 
años 2018 a 2022.

La figura 2 muestra la Distribución de Hombres y Mujeres 
en Chile por Mortalidad durante el mismo período, dónde 
destaca la tendencia masculina a una mayor mortalidad 
durante todos los años. La relación entre hombres y muje-
res para todo el periodo de tiempo estudiado se aproxima a 
la relación 2:1, respectivamente. Por su parte, la mortalidad 
en las mujeres ha presentado un aumento a lo largo del 
periodo estudiado.

Figura 2. Gráfico de líneas de la distribución de Hombres 
y Mujeres en Chile por Mortalidad durante los años 2018 a 
2022.

Por otro lado, en la Tabla 5 se logra observar la Tasa de Egre-
sos Hospitalarios cada 100.000 habitantes en Chile por año, 
dónde destaca el año 2019 como el año con la mayor Tasa 
(30,79), y el año 2022 con la menor (24,08). Si bien hay un 
aumento del año 2018 al 2019, se observa una importante 
tendencia a la disminución desde el año 2019 en adelante, 
hasta alcanzar el ya mencionado valor mínimo durante el 
2022. 

Tabla 5. Tasa de Egresos Hospitalarios cada 100.000 habi-
tantes en Chile durante los años 2018 a 2022.
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Finalmente, en lo que respecta a la Tasa de Mortalidad Na-
cional cada 100.000 habitantes durante el período estudia-
do, observado en la Tabla 6, resulta importante destacar 
que el mayor valor se da durante el año 2022 (1,53), y el me-
nor en el 2019 (1,16). Aunque se observa una disminución del 
año 2018 al 2019, hay un aumento considerable hacia el año 
2020, alcanzando un valor de 1,43. A este le sigue una dis-
minución en el 2021 y un nuevo aumento durante el 2022, 
alcanzando el valor máximo señalado con anterioridad.

Tabla 6. Tasa de Mortalidad cada 100.000 habitantes en 
Chile durante los años 2018 a 2022. 

DISCUSIÓN

Dada la escasa información actualizada con relación a la 
epidemiología nacional sobre pacientes con quemaduras 
y corrosiones, surge el interés de realizar una investigación 
que recopila e interpreta datos de este tipo de trauma du-
rante los últimos cinco años, con la finalidad de destacar su 
impacto en la salud de la población y evaluar la eventual 
necesidad de cambios en las medidas actuales, o bien im-
plementación de nuevas normas, en relación con lo obser-
vado en la variación epidemiológica de los últimos años.

Según el MINSAL, se reportaron 6.435 egresos hospitalarios 
por quemaduras en el año 2007, mientras que en el año 
2016 fueron de 5.563 (2,8). Si se compara con los egresos 
hospitalarios obtenidos durante el periodo estudiado, don-
de los resultados fueron de 5.552, 5.883, 5.402, 4.813 y 4.774, 
para los años 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022, respectivamen-
te, se constata una tendencia a la disminución, alcanzando 
el valor mínimo durante el año 2022. Destacan los egresos 
hospitalarios observados durante el 2019, donde hubo la 
única alza dentro de los años estudiados y, además, se re-
gistró la mayor cantidad de egresos hospitalarios en rela-
ción con los otros años. Esto se podría ver explicado por los 
277 ataques incendiarios ocurridos durante las protestas 
en el mismo año (12). Estos incidentes implican el mane-
jo de elementos incendiarios, lo que aumenta el riesgo de 
quemaduras entre quienes los manipulan, así como para 
quienes se encuentran en el lugar del suceso y aquellos 
que combaten el fuego. Sin embargo, es importante re-
cordar que existen otras posibles causas de quemaduras y 
corrosiones, las cuales pueden estar relacionadas con otros 
tipos de accidentes, incluyendo accidentes en el hogar. Por 
lo tanto, no se puede determinar con certeza la causa es-
pecífica.  

La relación de la distribución de los egresos hospitalarios 
entre hombres y mujeres obtenidos durante el periodo 
estudiado es de 3:2 a favor de los hombres, resultado que 
concuerda con el patrón habitual de lesiones, donde se 
observa una tendencia de tasas más altas de lesiones en 
hombres en comparación con mujeres. (7). Situaciones de 
riesgo podrían incluir violencia autoinfligida o interperso-
nal, actividades con exposición a llamas abiertas, utilizadas 
como calefacción y/o iluminación, como también oficios 
que participen en labores de rescate y apagado de incen-
dios, entre otras (7).

En el año 2007 se registraron 569 defunciones por esta 
causa, y 140 en el año 2016, según MINSAL (2,8). En cuanto 
a la presente investigación, los resultados fueron de 231, 221, 

279, 254 y 303, para los años 2018, 2019, 2020, 2021 y 2022, 
respectivamente. Si se comparan con los registros del MIN-
SAL, se puede notar una disminución considerable en las 
defunciones al compararlas con el año 2007, mientras que 
existe una tendencia al aumento después del año 2016, 
con una mantención de las defunciones en el periodo en-
tre 200 y 300, aproximadamente. Así también con las tasas 
de mortalidad específicas por quemaduras, cuyos registros 
del 2007 y el 2016 son de 4,5 por 100.000 habitantes para el 
primer año, y de 0,8 por la misma cantidad de población en 
el segundo (8). Comparados con los resultados obtenidos 
desde el 2018 a 2022, cuyos valores son de 1,25, 1,16, 1,43, 1,29 
y 1,53, en orden ascendente para cada año, se percibe una 
notoria disminución con respecto al año 2007, pero un au-
mento en comparación al año 2016, manteniendo valores 
entre 1,16 y 1,53, con el mayor valor en el 2022. El valor máxi-
mo de 303 fallecidos alcanzado el año 2022, podría estar 
asociado a los incendios forestales que ocurrieron durante 
ese mismo período. Los incendios afectaron numerosos lu-
gares y contaron con la participación de un gran número 
de personas, ya sea bomberos, rescatistas u otros similares, 
o bien personas cuyas viviendas fueron consumidas por el 
fuego (13).

Por otro lado, destaca la distribución de la mortalidad se-
gún sexo, donde los hombres mantienen valores más altos 
a lo largo de todo el período, en una relación que se apro-
xima a 2:1. Esto contrasta con la tendencia mundial men-
cionada en la literatura, con base en el Registro Global de 
Quemaduras de la OMS, dónde se señala que las mujeres 
que presentan quemaduras sufren una mayor mortalidad 
en comparación con los hombres (14). No se encontró in-
formación de literatura con respecto a la distribución de la 
mortalidad por quemaduras y corrosiones según sexo en el 
contexto nacional.

Los rangos etarios con mayores promedios de tasas de 
egresos hospitalarios corresponden al RE de 1-4 años y el 
RE de 20-44, con valores de 8,33 y 6,01, respectivamente. El 
promedio de tasas de egresos hospitalarios por quemadu-
ras y corrosiones en el RE de 1-4 años podría estar asociado 
al surgimiento de un subconjunto particularmente dañino 
de quemaduras infantiles: las quemaduras relacionadas 
con la cocina. Este tipo de quemaduras representan hasta 
un 85% estimado de las escaldaduras infantiles, según la 
literatura sobre la epidemiología mundial, y conllevan una 
carga mayor de lesiones para el paciente y, a largo plazo, de 
morbilidad en comparación a quemaduras por otras etiolo-
gías (15). Por otra parte, resulta importante mencionar que, 
si bien uno de los mayores riesgos de quemaduras en niños 
es la inadecuada supervisión parental, un número signifi-
cativo de las lesiones por quemaduras que sufren los niños 
se debe a maltrato infantil (7).

El RE de 20-44 años y el RE 45-64 años destacaron como 
el segundo mayor promedio de tasas de egresos hospi-
talarios y el mayor promedio de tasas de mortalidad, res-
pectivamente. Si bien estos rangos etarios pudiesen estar 
asociados a un periodo de mayor actividad con respecto a 
poblaciones más jóvenes o ancianas, y con ello a una ma-
yor exposición a actividades de riesgo que harían más pro-
bables este tipo de traumatismos, como los trabajos con 
exposición a fuego, electricidad o químicos, entre otros; las 
quemaduras no dejan de ser eventos accidentales que di-
ficultan la asociación precisa de un rango etario con una 
causa posible. 
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Teniendo en consideración los resultados obtenidos y la li-
teratura consultada, se puede concluir que las quemaduras 
y corrosiones son lesiones que han tenido una tendencia a 
la baja en el panorama nacional en cuanto a egresos hospi-
talarios, pero que ha mantenido en el tiempo sus tasas de 
mortalidad, aumentando en algunos años y disminuyendo 
en otros, en posible relación con eventos de alto impacto 
nacional. 

Sin embargo, hay que recordar que la mayoría de las que-
maduras son evitables, por lo que es importante seguir 
promoviendo medidas de prevención y educación para 
reducir la incidencia de las quemaduras y corrosiones, es-
pecialmente en el hogar; la implementación de alarmas/
detectores de humo y control de temperatura del agua po-
drían ser una buena opción, reduciendo tanto la inciden-
cia como la gravedad de las quemaduras (5). Además, los 
hallazgos muestran la necesidad del fortalecimiento de los 
protocolos de atención y tratamiento con el fin de reducir 
la mortalidad asociada a estas lesiones, como también la 
implementación de planes frente a eventos que pudiesen 
aumentar considerablemente la posibilidad de incidencia 
y mortalidad por este tipo de traumatismo, como lo son los 
incendios, ataques incendiarios y similares. En lo que res-
pecta a la prevención de incendios forestales, el Director 
ejecutivo de CONAF recomienda evitar el uso de fuentes de 
calor cerca de la vegetación, especialmente en días caluro-
sos y ventosos, no quemar restos de plantas o basura con 
fuego y, además, mantener fuera del alcance de los niños 
los fósforos, encendedores y combustibles, entre otros (16).
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RESUMEN

El cáncer colorrectal (CCR) es un problema de salud preva-
lente y significativo a nivel mundial, especialmente en paí-
ses desarrollados. Este estudio tuvo como objetivo evaluar 
la tasa de mortalidad por CCR en Chile en los últimos 25 
años. Se llevó a cabo un estudio descriptivo ecológico utili-
zando datos públicos de mortalidad desde 1997 hasta 2022, 
que incluyeron un total de 50.944 defunciones. Los resulta-
dos revelaron que el cáncer de colon representó la mayoría 
de los casos (72,15%) donde el colon sigmoide fue el sitio 
más afectado. La tasa de mortalidad promedio fue de 11,19 
por cada 100.000 habitantes, mostrando un aumento sig-
nificativo a lo largo del tiempo. El análisis por edad indicó 
una mayor carga de mortalidad en individuos de 75 a 90 
años. Se observó disparidades de género, con predominio 
de muertes femeninas hasta el año 2019. El análisis de la 
tasa ajustada por región reveló diferencias no significativas 
en las tasas de mortalidad, siendo Valparaíso y Magallanes 
y Antártica Chilena las regiones con tasas más altas para 
el cáncer de colon y el cáncer de recto, respectivamente. 
Estos hallazgos contribuyen a nuestra comprensión de la 
epidemiología del CCR en Chile y enfatizan la necesidad de 
intervenciones específicas en prevención primaria y scree-
ning para reducir la mortalidad por  esta enfermedad.
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ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is a prevalent and significant heal-
th problem worldwide, especially in developed countries. 
The aim of this study was to evaluate the CRC mortality rate 
in Chile in the last 25 years. An ecological descriptive study 
was carried out using public mortality data from 1997 to 
2022, which included a total of 50,944 deaths. The results 
revealed that colon cancer represented the majority of ca-
ses (72.15%) where the sigmoid colon was the most affected 
site. The average mortality rate was 11.19 per 100,000 indivi-
duals, showing a significant increase over time. The analysis 
by age showed a greater burden of mortality in individuals 
from 75 to 90 years. Gender disparities were observed, with 
a predominance of female deaths until 2019. The analysis 
of the rate configured by region revealed non-significant 
differences in mortality rates, with Valparaíso and Magalla-
nes and Antártica Chilena being the regions with the hi-
ghest rates for colon and rectal cancer, respectively. These 
findings contribute to our understanding of the epidemio-
logy of CRC in Chile and emphasize the need for specific in-
terventions in primary prevention and screening to reduce 
mortality from this disease.

Keywords: 
Colorectal neoplasm, epidemiology, mortality. 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de colon y recto (CCR) es una patología frecuen-
te, sobre todo en países desarrollados (1)(2). Según GLO-
BOCAN ocupa el cuarto lugar en incidencia, y el tercero en 
mortalidad a nivel mundial, en Chile, ocupa el tercer y quin-
to lugar respectivamente (3)(4). Si bien, Chile no alcanza las 
mayores tasas que tienen países desarrollados, ha habido 
un aumento en la tasa de mortalidad por CCR (5). Se estima 
que este aumento es principalmente por el envejecimiento 
y hábitos alimenticios de la población (5)(6). Según el índi-
ce de desarrollo humano (IDH) Chile se posiciona dentro 
de los países con mejor crecimiento en latinoamérica, y por 
tanto, se considera un país desarrollado (7). 

En la población occidental, el cáncer de colon es más fre-
cuente en el sigmoides, sin embargo, algunos países veci-
nos reportan frecuencias mayores en el colon ascendente 
(8). Son poco frecuentes cánceres en otros sitios del trayec-
to colónico (9).

Dentro de los estilos de vida que se han asociado a este 
cáncer, se encuentran dietas ricas en carnes rojas, bajas en 
fibras, obesidad, sedentarismo, tabaquismo y exposición a 
carcinógenos (10).

La mayor parte de los casos de cáncer de colon son espo-
rádicos y en un 85% se dan en población sobre los 60 años, 
aumentando drásticamente con la edad (1). Por otro lado, 
un pequeño porcentaje se relacionan a causas genéticas, 
donde cabe destacar enfermedades como la polipoma-
tosis adenomatosa familiar (0,5%) y el síndrome de Lynch 
(5%), que suelen ser de aparición más temprana (11). 
Desde el año 2013, el cáncer de colon se incorpora a las ga-
rantías explícitas en salud (GES) en Chile, lo que significa 
garantía de acceso, oportunidad y financiamiento a toda 
persona de 15 años y más desde la sospecha diagnóstica de 
esta patología (12).

En comparación con otros tipos de cáncer del tubo diges-
tivo, el de colon tiene buen pronóstico, con tasas de sobre-
vida a 5 años mayores al 60% en estadios iniciales(13). El 
cáncer de recto por su parte es menos frecuente pero más 
agresivo, recurriendo hasta en el 50% de los casos (1). 

Chile se ha posicionado como un país desarrollado en los 
últimos años, y con ello, es necesario estudiar y entender 
las patologías a nivel país como tal. Por ello, el objetivo del 
presente estudio es evaluar la tendencia de mortalidad de 
cáncer colorrectal en los últimos 25 años en Chile. 

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la tendencia de mortalidad por cáncer colorrectal 
entre los años 1997 y 2022 en Chile. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Especificar la cantidad de defunciones por cáncer co-

lorrectal en Chile.
• Comparar la Tasa de mortalidad por cáncer de colon, 

unión rectosigmoidea y recto. 
• Determinar la media de edad y rango etario con mayor 

cantidad de defunciones por cáncer colorrectal.  
• Distinguir diferencias según sexo y localización de cán-

cer colorrectal. 
• Analizar la tasa de mortalidad de cáncer colorrectal se-

gún región.

• Determinar índice de sobremortalidad de cáncer colo-
rrectal según región. 

MATERIALES Y MÉTODOS    

Se realizó un estudio correlacional sobre la mortalidad por 
cáncer de colorrectal entre los años 1997 y 2022 en Chile.

Para ello se utilizó la base de datos defunciones por causa 
entre 1990-2020 y defunciones por causa entre 2021-2023 
de libre acceso obtenida desde la página web del Departa-
mento de Estadística y Información de Salud (DEIS) (www.
deis.minsal.cl). Los datos de población según año y región 
se obtuvieron de los datos públicos del Banco Central de 
Chile (https://www.bcentral.cl) desde donde se obtuvieron 
datos desde el año 2002.

Se incluyeron todos los sujetos mayores de 10 años con 
causa de defunción cáncer de colon y recto entre 1997 y 
2022 (N=50.944). 

Se consideraron las variables año (numérica discreta, des-
de los años 1997 al 2022), diagnóstico (cualitativa nominal; 
cáncer de colon, cáncer de unión rectosigmoidea, cáncer 
de recto según su categorización en CIE-10 utilizada des-
de 1997 en Chile), localización (cáncer de ciego, apéndice, 
ascendente, ángulo hepático, transverso, ángulo esplénico, 
descendente, sigmoide y sitio no especificado), edad (nu-
mérica discreta, mayores de 10 años), rango etario (cuali-
tativa nominal, agrupado en siete grupos <15, 15-29, 30-44, 
45-59, 60-74, 75-90 y >90 años), sexo (cualitativa nominal, 
femenino y masculino), y región de defunción (cualitativa 
nominal, Región de Arica y Parinacota, de Tarapacá, de An-
tofagasta, de Atacama, de Coquimbo, de Valparaíso, Metro-
politana de Santiago, Del Libertador Bernardo O´Higgins, 
del Maule, de Ñuble, del Bío-Bío, de la Araucanía, de Los 
Lagos, de Los Ríos, de Aysén del General Carlos Ibáñez del 
Campo y Magallanes y Antártica Chilena).

Se calcularon tasa de mortalidad ajustada por año (TMA) 
y tasa de mortalidad ajustada por región (TMR) según las 
siguientes fórmulas: 

Se calculó el índice de sobremortalidad por región (ISR), se-
gún la siguiente fórmula:

Para la estadística descriptiva, analítica y creación de ta-
blas y gráficos se utilizó el programa SPSS Statistics versión 
29.0.1 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA). 

Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado (χ²) para comparar las 
variables cualitativas (año, diagnóstico, sexo y región). Se 
realizó una Regresión Lineal para establecer la relación en-
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tre tasa de mortalidad (va-
riable dependiente) y año 
(variable independiente). 
Para analizar la relación en-
tre tasa de mortalidad y re-
gión se aplicó la prueba no 
paramétrica de Kruskal-Wa-
llis. La significancia estadís-
tica se estableció en p<0,05. 
     
Por la naturaleza de los da-
tos, al ser de bases de datos 
públicas y anónimas no se 
requirió comité de ética. 

RESULTADOS 

En el periodo estudiado, 
en Chile hubo un total de 

50.944 defunciones a causa de CCR en personas entre 10 y 
112 años, de los cuales, 36.756 (72,15%) correspondió a cán-
cer de colon, 3.342 (21,29%) a unión rectosigmoidea y 10.846 
(6,56%) a recto. A su vez, de los casos de cáncer de colon 
33.632 (66,02% de la muestra) fueron diagnosticados como 
tumor maligno de colon de sitio no especificado, de los 
3.124 casos de cáncer de colon que sí tuvieron diagnóstico 
de sitio especificado un 1.526 (48,85%) se encontraron en 
colon sigmoides, seguido de 791 (25,32%) ubicados en co-
lon ascendente. Las porciones del colon que menos cáncer 
reportaron fueron las del ángulo hepático y esplénico, esta 
diferencia fue estadísticamente significativa (figura 1).

La tasa de mortalidad promedio fue de 11,19 ± 3,20 por cada 
100.000 habitantes entre los años 1997 y 2022. Se aplicó una 
regresión lineal para evaluar la asociación entre el tiempo 
y la tasa de mortalidad de la cual se obtuvo una relación 
significativa entre ambas variables (F=1591,443, p<0,001), 
el modelo explicó el 98,5% de la variabilidad de la tasa de 
mortalidad (R2 =0,985). En promedio se obtuvo un aumen-
to de 0,42 unidades en la tasa de mortalidad por cáncer co-
lorrectal por cada año transcurrido, con una DE de residuos 
± 0,10 (Figura 2). 

La mediana de edad para la población fue de 71 ± 13 años. 
El grupo etario con mayor cantidad de defunciones fue de 
75 a 90 años, seguido del rango de 60 a 74 años. El 81,18% 
(41.355) del total de defunciones estudiadas en el periodo se 
encontraron sobre los 60 años (figura 3).

2019 predominaron las defunciones en el sexo femenino, 
luego esta relación se invirtió (p<0,001) hacia los hombres 
(figura 4). Respecto a la comparación entre sexo y localiza-
ción se obtuvieron diferencias estadísticamente significa-
tivas, en donde murieron más mujeres que hombres por 
cáncer de colon y más hombres que mujeres por cáncer de 
recto (figura 4). 

Figura 1. Localización de cáncer colorrectal del total de ca-
sos de defunción por CCR entre los años 1997-2022 (elabo-
ración propia con datos obtenidos desde DEIS 1997-2022).

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por año según localización de CCR. 

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por año según localización de CCR. 
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Con respecto al sexo se obtuvo que desde 1997 hasta el año 
En cuanto a los resultados por Región, la con mayor tasa de 
mortalidad para Cáncer de Colon fue la Región de Valparaí-
so con un índice de sobremortalidad de 1,27, mientras que 
la Región de Atacama fue la con menor tasa de mortalidad. 
Para el Cáncer de Recto la región con mayor tasa de morta-
lidad fue la de Magallanes y la Antártica Chilena con un ín-
dice de sobremortalidad de 1,51, mientras que la con menor 
tasa de mortalidad fue la Región de Tarapacá (figura 5). La 
diferencia de la tasa de mortalidad por CCR según región 
no fue estadísticamente significativa (p=0,453). 

DISCUSIÓN 

El cáncer de colon y recto es una patología en creciente 
aumento de mortalidad en los últimos años (2)(6)(7). El seg-
mento de colon que reportó mayor cantidad de cáncer en 
el presente estudio fue el de sitio no especificado, seguido 
del sigmoides, lo que es similar a lo reportado en países oc-
cidentales, donde los mayores porcentajes se dan en este 
sitio, esto podría explicarse por el crecimiento de lesiones 
precursoras, que se dan más frecuentemente en los sitios 
del colon izquierdo (14). 

Es interesante mencionar que en un estudio realizado en 
Paraguay, reportan mayor cantidad de cáncer de colon en 
la porción ascendente (8), al igual que otros países, como 
lo reportado por el estudio de Machicado et al. en Perú (9)
(15), son pocos los reportes de cáncer de colon en la región 
ascendente, y nuestro estudio, se condice con lo más fre-
cuente a nivel mundial (14). 

La tasa de mortalidad promedio en nuestro estudio fue 
de 11,9 por cada 100.000 habitantes, lo que es superior a 
la tasa reportada a nivel mundial (9,0) pero inferior a la de 
Estados Unidos (12,6) (16)(17). Nuestro análisis de regresión 
lineal mostró que el incremento en la tasa de mortalidad 
está relacionado con el paso del tiempo de forma significa-
tiva desde la década de los noventa. Desde dicha década 
nuestro país ha experimentado los efectos de la globaliza-
ción, que han llevado consigo el aumento de factores de 
riesgo conocidos para el cáncer colorrectal (6). Entre estos 
factores se encuentran la obesidad (34,4% según la última 
encuesta nacional de salud), el sedentarismo (86,7%), taba-

quismo (33,3%) y una dieta “occidentalizada” rica en grasas, 
carnes rojas y alimentos procesados (lo que explica hasta 
el 80% de los casos de CCR) (18)(19)(20). El aumento de la 
esperanza de vida, el envejecimiento de la población, la 
mejora en la detección y diagnóstico temprano también 
pueden contribuir al aumento en la tasa de mortalidad por 
CCR en nuestro país (20)(21). Además, durante la pandemia 
por la COVID-19 hubo una disminución de procedimientos 

Figura 3. Distribución N.º de defunciones según edad y rango etario 

Figura 4. Nº de defunciones por CCR (total) según sexo y 
según localización y sexo. 
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diagnósticos de cáncer, realizándose 63,9% menos colo-
noscopías respecto a los años 2018 y 2019 (22). Asociado a 
esto, un estudio sobre el impacto de la pandemia en Chile 
estimó un aumento de 1.519 defunciones por CCR para los 
años 2021 y 2022(23), lo cual se ve reflejado en nuestros re-
sultados.
        
De los factores de riesgo importantes para el desarrollo de 
CCR está la edad, siendo más frecuente en mayores de 50 
años (21). En este estudio, se obtuvo que el rango etario con 
mayor mortalidad fue el de entre 75 a 90 años (15)(24). Este 
aumento en el rango con mayor mortalidad para el cáncer 
de colon y recto en Chile puede deberse al aumento que 
ha tenido la esperanza de vida en nuestro país, donde se-
gún cifras del INE, en los últimos 100 años se ha triplicado la 
esperanza de vida (25). Al ser una patología que comienza 
con lesiones polipoides que requieren años para su trans-
formación a cáncer, es de esperar que el CCR esporádico se 
de menos en rangos etarios de menor edad (26), diferente 
a lo que ocurre en CCR asociados a síndromes como Ade-
nomatosis polipomatosa familiar o Síndrome de Lynch, en 
donde si se observan muertes más tempranas, éstas últi-
mas, no fueron abarcadas en este estudio (11).

Existen varios estudios que indican que la incidencia de 
cáncer colorrectal es generalmente mayor en hombres 
que en mujeres (20)(26). A pesar de ello, resulta interesante 
que en nuestro estudio la tasa de mortalidad por cáncer 
de colon resultó significativamente mayor en mujeres, lo 
cual coincide con lo publicado por Ríos et al. (6). Un factor 

Figura 5. Tasa de mortalidad ajustada por región de CCR en 
Chile entre los años 1997-2022. 

que podría explicar este hecho es que aproximadamente 
el 38,4% de las mujeres chilenas son obesas (21) y la obe-
sidad está relacionada con mayor riesgo de CCR(27), esta 
hipótesis requeriría mayor estudio. 

La Región de Valparaíso tuvo la mayor tasa de mortalidad 
por cáncer de colon mientras que la de recto se encontró 
en la Región de Magallanes y la Antártica chilena. Si bien 
no fue una diferencia significativa, llama la atención como 
ambas regiones son las dos más tabáquicas del país (28). 
Otro factor de riesgo a analizar es el consumo de carnes 
rojas ya que la población chilena duplica la recomendación 
de consumo de éstas, lo cual podría ser incluso mayor en 
zonas ganaderas de Chile como lo son las regiones más 
australes (29). Estos dos factores, asociados a otros, podrían 
explicar los índices de sobremortalidad de ambas regiones. 
Por último, un estudio chileno (26) reporta que un 96% de 
los pacientes con CCR se tratan en su misma región, y que 
además existe un aumento en la tasa de mortalidad por 
CCR principalmente en los pacientes con seguro de salud 
público (FONASA), población que alcanza el 89,96 y 92,80% 
en Magallanes y Valparaíso respectivamente (30). Esto ten-
dría mayor impacto en la Región de Magallanes, en donde 
solo existe un centro de alta complejidad para atender a 
aproximadamente 160.000 personas del sector público (31)
(32).

El cáncer de colon en etapas tempranas generalmente es 
asintomático y tiene tasas de supervivencia superiores al 
60% a los 5 años en etapas iniciales (13)(17)(33). Por lo tan-
to, es crucial detectarlo precozmente y recibir tratamiento 
oportuno (20). En Chile, el cáncer de colon está cubierto 
por el GES, pero no se incluye un programa de detección 
secundaria como garantía de salud pública (1)(34). Estudios 
internacionales recomiendan la detección temprana me-
diante la prueba de sangre oculta en las heces en personas 
mayores de 50 años y en aquellas con factores de riesgo 
(20)(34)(35), junto con llevar un estilo de vida saludable, lo 
cual podría ayudar a prevenir el desarrollo de este tipo de 
cáncer (27). Dado que Chile es un país desarrollado y ha 
experimentado un aumento en la mortalidad por cáncer 
de colon, se debería considerar implementar la detección 
secundaria para la detección temprana y la reducción de 
la mortalidad.

Como limitaciones del estudio cabe destacar que un 
66,02% de los diagnósticos de cáncer de colon fueron de 
sitio no especificado lo que limita la calidad de resultado 
de localización de cáncer de colon. Si bien los factores de 
riesgo son transversales a la mayoría de los CCR en este es-
tudio no se abarcó el tipo histológico de cada uno de los 
CCR, como por ejemplo tumor neuroendocrino, el que es 
más característico en tumor maligno de apéndice. 

En conclusión, el presente estudio reporta un aumento en 
la tasa de mortalidad por CCR en los últimos 25 años, en 
conjunto con evidenciar una diferencia significativa de la 
mortalidad según sexo, rango etario y localización del cán-
cer.  Consideramos que este estudio sienta las bases para 
futuras investigaciones centradas en factores de riesgo 
modificables que podrían influir positivamente en nuevas 
políticas de salud pública de nuestro país enfocadas en la 
prevención de Cáncer Colorrectal. 
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RESUMEN

Introducción: La hiperémesis gravídica (HG) se caracteriza 
por más de 3 episodios diarios de vómitos persistentes y 
baja de peso. Frente a un puntaje PUQE mayor a 12 reque-
rirá manejo intrahospitalario. El objetivo de esta investiga-
ción es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por HG, 
en el periodo 2018 a 2021 en Chile. 

Metodología: Estudio observacional, descriptivo. Sobre 
egresos hospitalarios por HG entre los años 2018-2021 en 
Chile (n=4.515) según grupo etario y días de estadía, datos 
del Departamento de Estadística e Información de Salud. 
Se calculó TEH, No se requirió comité de ética.

Resultados: La TEH para el periodo seleccionado fue de 
16,93/100.000 habitantes, con una disminución a través 
de los años de estudio, siendo el menor el año 2020 con 
14,11/100.000 habitantes mujeres. El grupo etario con mayor 
TEH fue el de 20-44 años con 30,8. El promedio de estadía 
hospitalaria fue de 3,65 días.

Discusión: La disminución de hospitalizaciones el año 2020 
puede deberse a la pandemia por COVID-19, en la que se re-
porta una disminución de hospitalizaciones en patologías 
no respiratorias. Con respecto al grupo etario con mayor 
TEH, puede deberse a que se trata del periodo fértil de las 
mujeres, generando más embarazos y casos de HG a dife-
rencia de las edades extremas de este estudio. No hay di-
ferencia significativa en días de estadía hospitalaria según 
grupo etario.

Conclusión: Es importante estudiar y educar sobre esta pa-
tología para su prevención y continuar disminuyendo posi-
bles hospitalizaciones y complicaciones por HG.

Palabras Clave: 
Hiperémesis gravídica, Embarazo, Tasa de Altas Hospitala-
rias

(1): Facultad de medicina Universidad Andrés Bello Santiago
(2): Medico cirujano Universidad de Chile y Medico de familia en Universidad de Concepción 

Recibido el 04 de Junio de 2023. 
Aceptado el 15 de Agosto de 2023.

Correspondencia: Valentina Soher Saglie Manzur
Correo: Valesagliem@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: Hyperemesis gravidarum is characterized by 
more than 3 daily episodes of persistent vomiting and wei-
ght loss. Patients with a PUQE score more than 12 points 
will require intrahospital treatment. The objective of this 
study is to calculate the Hyperemesis gravidarum hospital 
discharge rate during the years 2018 to 2021 in Chile.

Methodology: It is an observational-descriptive study 
about Hyperemesis gravidarum hospital discharge rate du-
ring the years 2018 to 2021 in Chile (n=4.515) according to 
age rate and days of hospital stay, the data was taken from 
Departamento de Estadística e Información de Salud. The 
Ethics Committee was not needed.

Results: The hospital discharge rate during the selected 
period was 16,93/100.000 habitants, decreasing through 
the years, being the year 2020 the one with the lower rate 
14,11/100.000 women, the age group with the highest rate 
was 20 - 44 years with 30,8. The average of hospital stay 
was 3,65 days.

Discussion: The decrease in the number of hospitalizations 
during 2020 may be due to the COVID-19 pandemic in 
which it was reported a decrease of hospitalization in non 
respiratory pathologies. According to the age group with 
the highest rate it may be explain because it is the fertile 
period of women, causing more number of pregnancy and 
cases of Hyperemesis gravidarum, unlike the other grupo 
of ages There is no significant difference in days of hospital 
stay according to age group

Conclusion: It is important to study and educate about this 
pathology for its prevention and to continue reducing HG 
hospitalizations and complications.

Keywords: 
Hyperemesis gravidarum, Pregnancy, Hospital discharge 
rate
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INTRODUCCIÓN

La hiperémesis gravídica (HG) se define como náuseas y vó-
mitos persistentes, más de 3 episodios por día, impidiendo 
la correcta alimentación de la gestante. Se caracteriza por 
intolerancia frente a alimentos sólidos y líquidos, generan-
do pérdida de peso, desgaste muscular, deshidratación, ce-
tonuria, y en casos extremos, lesión hepática (1). Es la causa 
más frecuente de hospitalización durante el inicio del em-
barazo y la segunda indicación de hospitalización durante 
el embarazo (2). Dentro de los factores de riesgo identifi-
cables para esta condición, se encuentran los embarazos 
múltiples, y gestantes que hayan sido diagnosticadas con 
migraña previo al embarazo (3). 

Tiene una prevalencia de 0,3-3% en el mundo, dándose con 
mayor frecuencia en madres primíparas jóvenes no cau-
cásicas y no fumadoras. En mujeres asiáticas y del medio 
oriente se ha evidenciado una tasa más alta, llegando al 
10% de prevalencia (4). 

Actualmente no hay una etiología específica descrita, se 
atribuye a una causa multifactorial, en la cual encontramos: 
antecedentes psiquiátricos, ya que se demostró que aque-
llas mujeres diagnosticadas con depresión tienen mayor 
riesgo de padecer de HG. Por otro lado, están los antece-
dentes hormonales, ya que existe relación en el aumento 
progresivo de estrógeno, progesterona y gonadotropina 
coriónica humana (hCG) en HG en embarazo múltiple. Fi-
nalmente se identificaron posibles factores genéticos en el 
desarrollo de esta patología (4).

El diagnóstico es actualmente clínico y de exclusión, den-
tro de sus síntomas destacan vómitos persistentes, pérdida 
de peso, signos de deshidratación aguda y/o alteraciones 
electrolíticas (2). Hay que ir a buscar dirigidamente fiebre, 
dolor abdominal, entre otros síntomas, además de realizar 
exámenes de laboratorio, para hacer el diagnóstico diferen-
cial con otras patologías o evaluar posibles complicaciones 
(1). Una vez confirmado el diagnóstico, se debe decidir si la 
paciente será tratada de forma ambulatoria o si debe ser 
hospitalizada. De acuerdo a la escala de PUQE (Pregnan-
cy-Unique Quantification of Emesis and Nausea), aquellos 
casos leves o moderados (puntaje 12 o menos) que toleren 
vía oral, no estén deshidratadas y no hayan bajado de peso 
se manejarán de forma ambulatoria (5). Esto se trata me-
diante cambios en el estilo de vida, tales como: comer y 
beber agua en mayor frecuencia y pequeñas cantidades, 
ingerir carbohidratos fáciles de digerir, evitar alimentos pi-
cantes, gaseosas y estímulos sensoriales intensos como los 
olores fuertes. Para complementar el tratamiento ambula-
torio se agrega un fármaco antiemético, que debe ser con-
sumido antes del inicio de los síntomas, con el fin de dis-
minuir la severidad de las náuseas (5). También se ha visto 
que el preconcepcional de multivitamínicos podría reducir 
la aparición de  náuseas y vómitos, al igual que otras medi-
das de evidencia incierta como la acupuntura (2).

En el contexto de una paciente en urgencias o con un PUQE 
mayor a 13 puntos, se debe hospitalizar, realizar valoración 
inicial de ABC y estabilizar hidratando vía venosa, utilizando 
solución salina, lactato de Ringer, o solución glucosada al 5 
o 10%. Además, se debe dejar a la paciente en ayunas du-
rante 24-48 hrs hasta conseguir el control de los vómitos. 
Una vez logrado esto, se debe iniciar una dieta con peque-
ñas porciones altas en proteínas y baja en grasas, sumando 

bebidas frías. Si tolera la vía oral por 48 horas, se podrá dar 
egreso hospitalario a la paciente y continuar en casa el ma-
nejo ambulatorio (5).

Respecto a los medicamentos más utilizados se encuen-
tran, como primera línea, la Doxilamina, la cual puede ser 
utilizada sola o en conjunto a Vitamina B6 (Piridoxina). 
También se encuentran disponibles los antihistamínicos 
antagonistas H1 como el Dimenhidrinato o la Difenhidra-
mina, y los antagonistas de la dopamina como la Metoclo-
pramida, Prometazina o Clorpromazina.  En relación a los 
antagonistas del receptor 5HT tipo 3 como el ondansetrón,  
tienen muy buen efecto pero su seguridad fetal aún no ha 
sido demostrada, por lo que se debe considerar rigurosa-
mente su riesgo y beneficio (2) (6).

En base a todo lo anteriormente mencionado, la etiología 
multifactorial, riesgos asociados, impacto en la calidad de 
vida y la falta de epidemiología Chilena actualizada respec-
to a la HG, es por lo que, el objetivo principal de esta inves-
tigación es calcular la tasa de egreso hospitalario (TEH) por 
HG, en el período 2018 a 2021 en Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación es de tipo observacional, descriptiva y 
transversal, sobre las hospitalizaciones por HG durante el 
2018-2021 en Chile, según las variables TEH  por año y grupo 
etario. 

La muestra total de estudio contempló 4.515 mujeres chile-
nas entre 10 y 64 años durante los años 2018-2021.

Los datos fueron recopilados del Departamento de Estadís-
tica e Información de Salud (DEIS) e Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE) . Fue utilizado el software Excel para el 
cálculo de TEH y análisis estadístico descriptivo de los da-
tos.

Al ser una investigación de una base de datos pública, no 
requirió aprobación de un comité de ética.

RESULTADOS

En el periodo seleccionado, se estudiaron un total de 4.515 
egresos hospitalarios por HG, con una TEH promedio para 
el periodo de 16,93 por cada 100.000 habitantes. Con res-
pecto a la TEH por año, en 2018 se presentó la mayor, con 
un valor de 19,28, seguida por el año 2019 con 18,55, luego 
el 2021 fue de 15,76 y la menor en 2020 con un valor de 14,11 
por cada 100.000 habitantes mujeres en Chile. (ver  tabla 1)

Según los distintos grupos etarios para el periodo seleccio-
nado, los resultados de las TEH en orden decreciente fue-
ron: para el grupo de 20-44 años se obtuvo el valor más alto 
de 30,80, seguida por el grupo de 15-19 años con 18,24, lue-
go el grupo de 10-14 años con 0,67 y finalmente de 45-64 
años se obtuvo la TEH más baja con 0,03 por cada 100.000 
habitantes mujeres de cada grupo etario en Chile.
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Tabla 1. TEH de hiperémesis gravídica por año en Chile

De acuerdo con el período de estudio, las TEH más altas se 
concentraron en los grupos etarios 15-19 años y 20-44 años, 
siendo este último el grupo etario con la mayor TEH. Las 
menores TEH fueron en los grupos etarios 10-14 años y 45-
64 años. No se observaron tendencias en los valores de TEH 
según año estudiado (ver tabla 2).

Tabla 2. TEH de hiperémesis gravídica por año según grupo 
etario en Chile.

En cuanto a la clasificación del diagnóstico de ingreso hos-
pitalario por HG, en el periodo seleccionado, la principal 
causa con 64,25% (2.901) de los casos fue HG leve, luego con 
18,16% (820) HG con trastornos metabólicos, seguido con 
12,38% (559) de los casos diagnósticos de vómitos del em-
barazo no especificados, después con 3,37% (152) de los ca-
sos de HG tardía y finalmente, otros vómitos que complican 
el embarazo con 1,84% (83) de los ingresos. 

Al calcular el promedio de estadía hospitalaria por HG en la 
población y periodo de estudio se obtuvo un valor de 3,65 
días. De aquellas mujeres que fueron hospitalizadas, según 
grupo etario y en orden creciente el grupo de 10-14 años 
tuvo un promedio de 2,1 días de estadía hospitalaria, segui-
do por el grupo 45-64 años con 3 días, luego las embara-
zadas de 15-19 años con 3,4 días y finalmente las de 20-44 
años con 3,7 días de estadía hospitalaria. (ver tabla 3)

Tabla 3.  Promedio de días de estadía por HG por grupo 
etario durante el periodo 2018-2021 en Chile.

DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados, la incidencia de HG tiene una 
tendencia a la disminución a través de los años. Por un lado, 
esto podría deberse a una oportuna consejería respecto al 
cuidado de este cuadro, siendo uno de los objetivos del úl-
timo tiempo fortalecer la entrevista obstétrica para pesqui-
sar tempranamente la clínica y al mismo tiempo educar a 
la paciente sobre cómo prevenir la HG mediante cambios 
en el estilo de vida y la alimentación, con el fin de evitar 
complicaciones y hospitalizaciones (7).

Por otro lado, la disminución de número de hospitalizacio-
nes entre los años 2020-2022 puede deberse a la pande-
mia por COVID-19, en la cual hubo una reducción de camas 
y cupos hospitalarios en Chile con el fin de priorizar a los 
pacientes graves por SARS-CoV-2. Sumado a esto, la ten-
dencia a la baja en este período podría ser debido a que 
las pacientes embarazadas decidieron asistir menos a los 
centros de salud, con el fin de prevenir contagios por este 
virus teniendo en cuenta el riesgo que éste conllevaba (8). 

En cuanto a los grupos etarios hay una mayor TEH entre 
los grupos de 15-19 años y 20-44 años, mientras que en las 
edades extremas de este estudio 10-14 años y 45-64 años, 
se presentan las TEH más bajas. Esto puede deberse a que 
en los primeros años de vida las niñas aún no han iniciado 
su vida sexual y además podrían no estar aún en edad fértil, 
que en Chile es en promedio a los 12.8 años (9) dejando un 
porcentaje importante de niñas de este intervalo fuera de 
los casos. En cuanto al grupo de 45-64 años, su baja TEH se 
atribuye a que gran parte de las mujeres ya han finalizado 
su edad fértil entendiendo que la menopausia en prome-
dio en Chile es a los 51 años y este intervalo llega hasta los 
64 años, alejándose de la cifra anterior (10). Los mayores va-
lores de TEH fueron para el intervalo de 20-44 años, período 
de la vida en el cual hay una mayor tasa de embarazo en el 
territorio chileno.

Respecto a la clasificación de diagnóstico de ingreso hospi-
talario, la principal causa fue HG leve, esto podría deberse 
a que entre un 70-80% de las embarazadas va a presentar 
náuseas y vómitos, por lo que es común que consulten por 
este motivo en los servicios de urgencia y es menos pro-
bable que el cuadro esté asociado a complicaciones como 
trastornos metabólicos. Una de las causas menos frecuen-
tes fueron HG tardía ya que por lo general este cuadro 
aparece entre las primera y segunda semana de gestación 
teniendo su peak a la novena semana y habitualmente de-
fendiéndose hasta las 22 semanas, solo en un pequeño por-
centaje de las gestantes los vómitos continúan durante el 
resto del embarazo (11).

Las embarazadas hospitalizadas por HG en Chile entre los 
años 2018-2021 estuvieron hospitalizadas en promedio 3,65 
días. Esto corresponde al tiempo de espera de acción de los 
medicamentos y una buena respuesta a estos, reponer el 
estado hidroelectrolítico de la paciente y, una vez contro-
lados los síntomas, observar 24-48 horas a la gestante para 
darla de alta de manera segura (6). 

Respecto al número de días de hospitalización por grupo 
etario no hubo una gran diferencia entre los grupos que 
abarcan las edades desde los 15 hasta los 64 años, varian-
do en menos de un día de estadía. El grupo etario de 10-
14 años fue el que menos días de estadía hospitalaria tuvo, 
probablemente se pueda explicar debido a que al ser ni-
ñas menores requieren de la compañía de sus familiares al 
igual que de un ambiente de confianza por lo que se inten-
ta dar el alta prontamente a estas pacientes para intentar 
un manejo ambulatorio.

Una de las debilidades de este estudio corresponde a que 
los datos usados para calcular la población total de mujeres 
en edad fértil por grupo etario fueron obtenidos del año 
2017, fecha en la cual se realizó el último censo en Chile. 
Sumado a esto no hay una gran cantidad de estudios ni bi-
bliografía sobre esta patología en nuestro país, por lo que la 
comparación de datos obtenidos se realizó principalmente 
en base a literatura internacional. En contraste con lo ante-
rior, la fortaleza de este estudio es entregar a la población 
chilena información respecto a esta patología y su compor-
tamiento en los establecimientos de salud de nuestro país, 
aportando a estudios futuros y a la escasa bibliografía que 
existe sobre el comportamiento de la HG en Chile.
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CONCLUSIÓN 

En conclusión, los resultados obtenidos en esta investiga-
ción muestran una disminución de las hospitalizaciones 
por HG en Chile durante los últimos años. En la actualidad 
y con un mayor número de estudios respecto al manejo de 
esta patología, se ha logrado educar a las embarazadas so-
bre los cambios fisiológicos del embarazo y a cómo afron-
tarlos para evitar complicaciones. Mediante la detección 
temprana de signos y síntomas, se ha logrado recomen-
dar a las pacientes cambios conductuales para lograr un 
prevención y tratamiento oportuno de la HG, evitando sus 
complicaciones y mejorando el bienestar de la mujer du-
rante su embarazo.

Es por esto, que se hace un llamado a continuar con la in-
vestigación sobre las herramientas de prevención y cuida-
do de la HG con el fin de seguir disminuyendo las hospitali-
zaciones por esta causa en Chile.
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RESUMEN

Introducción: La cirrosis hepática alcohólica (CHA) es una 
etapa final de la enfermedad hepática por alcohol. Dada 
la falta de análisis epidemiológicos recientes en Chile, el 
objetivo de este estudio es comparar descriptivamente la 
tasa de mortalidad (TM) por CHA entre los años 2017-2021 
en Chile.

Metodología: Estudio observacional y transversal, sobre de-
funciones por CHA en Chile durante 2017-2021 según sexo 
y edad (n=2.551). Datos obtenidos del Departamento de Es-
tadística e Información en Salud. Se utilizó estadística des-
criptiva y cálculo de TM. No requirió aprobación del comité 
de ética.

Resultados: Se obtuvo una TM para el período estudiado de 
3,98/100.000 habitantes. El sexo masculino presenta la ma-
yor TM con 7,05. El grupo etario de 65-79 años presenta la 
mayor TM con 9,08/100.000 habitantes. Para TM por región, 
lidera Los Lagos con 39,84/100.000 habitantes, la menor es 
Coquimbo con 10,03/100.000 habitantes. 

Discusión: La mayor TM por CHA se encuentra en hombres, 
lo cual puede deberse a un mayor consumo social. El grupo 
etario de 65-79 años presentó la mayor TM, coincidiendo 
con estadísticas internacionales. El porcentaje de ruralidad 
pudiera afectar el consumo de alcohol, aumentando la TM 
por CHA en aquellas más rurales. La prevención es vital para 
evitar el desarrollo de CHA, siendo crucial establecer pro-
gramas de salud pública para evitar el consumo de alcohol 
en Chile. Se identificó una falta de datos epidemiológicos 
en Chile, por lo que se invita a la actualización de estos.
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Cirrosis hepática alcohólica, mortalidad, grupo etario.
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ABSTRACT

Introduction: Alcoholic liver cirrhosis (ALC) is one of the fi-
nal stages of alcoholic-related liver disease (ARLD). Due to 
the lack of recent epidemiological research in Chile, the 
main objective of this study is to descriptively compare the 
mortality rate (MR) due to ALC between the years 2017-2021 
in Chile.

Methodology: Observational and cross-sectional study, on 
the number of deaths owing to ALC in Chile during 2017-
2021 according to sex and age (n=2,551). Data obtained 
from the department of statistics and health information. 
Descriptive statistics and MR calculation were used. Ethics 
committee approval was not required.

Results: A MR was obtained for the studied period of 
3.98/100,000 inhabitants. The male sex submitted the hi-
ghest MR with 7.05. The age group of 65-79 years presents 
the highest MR with 9,08/100,000 inhabitants. The region 
with the highest MR is Los Lagos with 39,84/100.000 in-
habitants and the one with the lowest is Coquimbo with 
10,03/100.000 inhabitants.

Discussion: The highest MR is found in men, which may 
be due the fact that, socially, men consume more alcohol 
than women. The age group of 65-79 years presented the 
highest MR, which coincides with the international statis-
tics. The percentage of rurality impacts the alcohol con-
sumption increasing the MR due to ALD in the most rural 
areas. Prevention is vital to avoid its development, so it’s 
crucial to establish public health programs to avoid alcohol 
consumption in Chile. A lack of updated epidemiological 
information has been identified in our country, therefore it 
is invited to update the epidemiological data.

Keywords: 
Alcoholic liver cirrhosis, mortality, age groups.
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INTRODUCCIÓN

El uso nocivo de alcohol causa una alta carga de morbilidad 
e importantes consecuencias sociales y económicas. Es un 
factor causal de más de 200 enfermedades, dentro de las 
cuales se encuentran los trastornos mentales, cirrosis he-
pática, cáncer, enfermedades cardiovasculares, entre otras 
(1). La cirrosis hepática alcohólica (CHA) corresponde a una 
de las etapas finales de la enfermedad hepática por alco-
hol (EHA). Según el artículo del 2021 “Relationship Between 
Etiology of Cirrhosis and Survival Among Patients Hospita-
lized in Intensive Care Units” son más de 7 las muertes por 
CHA por cada 100.000 habitantes, correspondiente al 48% 
de todas las causas de mortalidad por cirrosis (2). Según el 
estudio de la carga mundial de morbilidad (GBD), estima 
que hubo 1.256.900 muertes en 2016 debido a la cirrosis y a 
la enfermedad hepática crónica, entre estos, 334.900 (27%) 
fueron atribuibles al alcohol. El mismo estudio identificó 
que la mortalidad por alcohol en el mundo es de 7,6% para 
hombres y 4,0% para mujeres y, además, reconoció que 
las graves consecuencias del alcohol se dirigen principal-
mente a las personas en edad de trabajar, las que pierden 
139 millones de años de vida discapacitados o el 5,1% de la 
carga mundial de enfermedades a causa del consumo de 
alcohol. Cabe destacar que, la morbilidad y la mortalidad 
relacionadas con el alcohol están estrechamente relaciona-
das con la cantidad de alcohol consumido (3). Su presen-
tación se relaciona con el consumo diario durante 10 años 
de 20-40 g/día en mujeres, y 60-80 g/día en hombres (3). 
Estudios más recientes sugieren que cantidades menores 
de alcohol también aumentan el riesgo de CHA, haciendo 
difícil su detección, pero la correlación con el periodo de 
tiempo de consumo es clara (4). 

Existe una relación entre la cantidad de alcohol consumi-
do y el riesgo de desarrollar EHA, sin embargo, a pesar de 
que la gran mayoría de los consumidores desarrollan hí-
gado graso alcohólico (90-100%), solo un 10-20% desarrolla 
EHA, por lo que existen otros factores de riesgo asociados. 
Dentro de estos factores se encuentra la genética (PNPLA3, 
TM6SF2, MBOAT7), el sexo femenino, enfermedad hepática 
subyacente como infección por virus de la hepatitis B (VHB) 
y virus de la hepatitis C (VHC), hemocromatosis hereditaria, 
deficiencia de α1-antitripsina y esteatohepatitis no alcohóli-
ca; sobrepeso y obesidad, ingesta de medicamentos como 
paracetamol y metotrexato, además del hábito tabáquico 
que triplica el riesgo de EHA (4)(5).

Clínicamente, la EHA suele ser asintomática incluso en pa-
cientes con cirrosis hepática, siempre y cuando esté com-
pensada. Cuando aparece sintomatología, estos incluyen 
debilidad, fatiga, anorexia, dolor en hipocondrio derecho, y 
síntomas asociados a falla hepática, como los secundarios 
a hipertensión portal (edema periférico y ascitis), ictericia, 
encefalopatía hepática (confusión y alteraciones del sue-
ño), entre otros (4)(6). Esto hace difícil su diagnóstico en 
etapas tempranas, donde exámenes como la ecografía ab-
dominal destacan para el hallazgo del hígado graso alcohó-
lico y signos iniciales de hipertensión portal. Para el estudio 
y etapificación de la cirrosis hepática está disponible una 
variedad de exámenes como la relación GOT/Plaqueta, Fi-
brotest, ecografía abdominal y la elastografía (6).

Esta patología se considera irreversible en sus etapas avan-
zadas, lo cual la hace candidata a trasplante hepático, sin 
embargo, se ha documentado reversibilidad en las etapas 

tempranas de la enfermedad, y siguiendo un tratamien-
to dirigido a la causa de fondo (7). Dentro de las compli-
caciones comunes de la cirrosis hepática encontramos la 
ascitis, que alcanza un 30% de supervivencia a los 5 años. 
La encefalopatía hepática alcanza una tasa de mortalidad 
hospitalaria informada del 15%. Finalmente, la hipertensión 
portal predispone a desarrollar várices esofágicas, los que 
tienen una posibilidad entre tres de desarrollar una hemo-
rragia varicosa en los 2 años después del diagnóstico, con 
una mortalidad del 20% al 40% por episodio (6).

El alto consumo de alcohol es una gran causa de morbili-
dad y mortalidad a nivel mundial, según lo expuesto por 
la revista “Global epidemiology of alcohol-associated cirr-
hosis and HCC: trends, projections and risk factors”, don-
de se indica que el 25% de las muertes a nivel mundial por 
cirrosis en el año 2019 se asociaron al consumo de alcohol, 
estimando una TM de 4,5 muertes por cada 100.000 habi-
tantes, donde el país más afectado fue Europa con un 42% 
(5). En lo que respecta a Chile, la Cámara de Diputados es-
tableció que la tasa de mortalidad del año 2018 por cirrosis 
era una de las más altas del mundo, con una TM de 23 por 
cada 100.000 habitantes en un año (8). Sin embargo, no hay 
datos epidemiológicos de la realidad chilena actualizada.

Por todo lo anteriormente descrito, y debido a la falta de 
análisis recientes en nuestro país, el objetivo de este estu-
dio es comparar descriptivamente la tasa de mortalidad 
por cirrosis hepática alcohólica como causa básica según 
sexo, grupo etario y región entre los años 2017 y 2021 en 
Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio de tipo descriptivo, observacional y 
transversal, sobre las defunciones por cirrosis hepática al-
cohólica en Chile durante el periodo 2017-2021 según edad, 
sexo y región con una muestra de 2.551. Para la obtención 
de datos se utilizó la base de datos pública del Departa-
mento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) del 
Ministerio de Salud (MINSAL), del Instituto Nacional de Es-
tadísticas (INE) y del Censo 2017 para el cálculo de la tasa 
de mortalidad e índice de sobremortalidad según las fór-
mulas: 

Para la organización de los datos se utilizó el programa Mi-
crosoft Excel, el cual también se empleó para generar grá-
ficos, clasificando la cantidad de defunciones según edad 
y sexo, y por regiones. Los datos serán presentados como 
frecuencia o porcentaje según corresponda. 

Por la naturaleza de la información no se requiere un comi-
té de ética. 



Revista ANACEM | www.revista.anacem.cl 83 Octubre 2023 | Volume 17

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 2551 defunciones por Cirrosis 
hepática alcohólica en Chile durante los años 2017 a 2021, 
con una tasa de mortalidad del periodo de 3,98 por cada 
100.000 habitantes. La mayor tasa de mortalidad corres-
ponde la del año 2017 con 4,67 y la menor para el año 2018 
con 3,24. El año 2019 cuenta con una tasa de mortalidad de 
4,18, el año 2020 con 3,46 y el año 2021 con 4,37 por cada 
100.000 habitantes.

La tasa general del periodo para el sexo femenino fue de 1,14 
por cada 100.000 habitantes mujeres y para el sexo mascu-
lino fue de 7,05, con una tendencia a mayor tasa de morta-
lidad en el sexo masculino año a año. La tasa de mortalidad 
más alta en el sexo masculino se encuentra en el año 2017 
con 8,41 y la menor en el año 2018 con 5,69 por cada 100.000 
habitantes hombres, mientras que la mayor tasa de morta-
lidad en el sexo femenino se encuentra en el año 2019 con 
1,45 y la menor en el año 2018 con 0,96. (Figura 1). En lo que 
respecta al índice de sobremortalidad, se obtuvo una tasa 
general del periodo 2017-2021 de 6,29 muertes masculinas 
por cada muerte femenina debido a CHA en Chile. 

Figura 1: Tasa de mortalidad por Cirrosis hepática alcohóli-
ca por cada 100.000 habitantes según sexo en los años 2017 
a 2021 en Chile.

En lo que respecta a la tasa de mortalidad por grupos eta-
rios, el grupo etario de 65-79 años presentó la mayor tasa 
de mortalidad del periodo 2017-2021 con 9,08 por cada 
100.000 habitantes, obteniendo su mayor valor en el año 
2019, seguido por el grupo etario de 45-64 años con 7,14 por 
cada 100.000 habitantes, con su mayor tasa de mortalidad 
en el año 2017. La categoría de 80 años y más obtuvo una 
tasa de 4,38 presentando su mayor valor en los años 2017 y 
2019. Finalmente, la menor tasa de mortalidad del periodo 
2017-2021 corresponde al grupo etario de 20-44 años, con 
0,73 por cada 100.000 habitantes, obteniendo su mayor va-
lor en el año 2017. (Figura 2). 

Figura 2: Tasa de mortalidad por Cirrosis hepática alcohó-
lica por cada 100.000 habitantes según grupo etario en los 
años 2017 a 2021 en Chile.

Al analizar la tasa de mortalidad por regiones del país, la 
región que concentra la mayor tasa de mortalidad por 
CHA para el periodo estudiado corresponde a Los Lagos, 
con una tasa de 39,84 muertes por cada 100.000 habitan-
tes, seguido por la región de Aysén, con una tasa de 37,12 y 
Ñuble con una tasa de 35,13. La región con menor tasa de 
mortalidad es la región de Coquimbo, con una tasa de 10,03 
muertes por cada 100.000 habitantes. (Figura 3).   

Figura 3: Tasa de mortalidad por Cirrosis hepática alcohó-
lica por cada 100.000 habitantes según región en los años 
2017 a 2021 en Chile.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

La enfermedad por cirrosis hepática alcohólica se caracte-
riza por la presencia de fibrosis y nódulos de regeneración 
que conducen a una alteración de la arquitectura vascular 
y de la función del hígado, este daño irreversible ha sido 
causa de mortalidad a nivel mundial con 334.900 muertes 
(27% de las relacionadas a cirrosis y daño hepático crónico) 
en el 2016 (4).

Se tendería a suponer que la menor tasa de mortalidad en 
el periodo 2017-2021 por cirrosis hepática alcohólica se daría 
en los años 2019-2020 debido a que las muertes de aquellos 
pacientes con CHA fueron catalogadas como muerte por 
Covid 19 y no por una descompensación de su enfermedad, 
sin embargo, la menor tasa general del periodo se da en 
2018. Por otro lado, viéndolo desde otra perspectiva podría 
esperarse que la mayor tasa de mortalidad se encontraría 
en los años 2020-2021, debido a que las personas asistían a 
menos controles de salud durante la pandemia, sumado a 
una peor adhesión a los tratamientos producto de lo mis-
mo, no obstante, la mayor tasa general del periodo se da en 
el año 2017.

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el periodo 
de estudio, hubo una mayor tasa de mortalidad en el sexo 
masculino, lo cual puede deberse a que a nivel social los 
hombres consumen más alcohol que las mujeres, esto se 
correlaciona con lo expuesto en la revista “Global epidemio-
logy of alcohol-associated cirrhosis and HCC: trends, pro-
jections and risk factors”, donde se identifica que la preva-
lencia mundial de la cirrosis asociada al alcohol es menor 
en las mujeres, en comparación con los hombres, debido 
a sus niveles sustancialmente más bajos de consumo de 
alcohol (5). Este argumento además explicaría el índice 
de sobremortalidad obtenido, ya que evidencia el porqué 
de la diferencia importante entre la cantidad de muertes 
masculinas por cada muerte femenina debido a CHA en el 
periodo de estudio.  Asimismo se describe en el artículo “Al-
cohol consumption and risk of liver cirrhosis: a systematic 
review and meta-analysis” una revisión sistemática entre 
los años 1990-2017 en población europea, norteamericana 
y china sobre la relación entre el consumo de alcohol y la 
incidencia de cirrosis hepática (CH) a nivel poblacional, evi-
denciando una relación directamente proporcional entre 
el consumo de alcohol y el riesgo de padecer CH; con un 
consumo de alcohol >60 g al día que aumenta 4 veces el 
riesgo de cirrosis en hombres y 12 veces en mujeres (9). En 
Chile, según la ENS, el consumo riesgoso de alcohol en los 
últimos 12 meses, en el periodo 2016-2017, en total país es 
de 11,7%, según sexo 20,5% para hombres y 3,3% para muje-
res y según rango etario 18,8% para 20-29 años (10).

Al pesquisar datos que representan la edad de una gran 
parte de la población chilena, la mayor tasa de mortalidad 
en grupos etarios fue registrada en el grupo de 65-79 años, 
esto puede deberse, en primer lugar, a que corresponde a 
una edad donde ya se han acumulado varios años de con-
sumo de alcohol en el caso de los consumidores crónicos, el 
cual es uno de los factores de riesgo más relevantes para el 
desarrollo de complicaciones secundarias a CHA, como la 
hipertensión portal (4), la que a su vez produce condiciones 
como el desarrollo de ascitis y peritonitis bacteriana espon-
tánea, la segunda puede estar presente hasta en un tercio 
de los pacientes hospitalizados por cirrosis y tiene un mal 
pronóstico, pues se asocia a injuria renal aguda y síndrome 

hepatorrenal, lo que condiciona una alta mortalidad (11). 
La hipertensión portal induce además circulación colate-
ral, que se asocia a hemorragia variceal con una incidencia 
anual de 8-10% en pacientes con cirrosis y una mortalidad 
de hasta un 20% a las 6 semanas tras un sangrado (12) (13).

También están los cambios fisiológicos normales que sufre 
el hígado con la edad, uno de los mecanismos involucrados 
es la disminución del volumen hepático y del flujo sanguí-
neo a la región, en donde el hígado puede reducirse hasta 
a ⅓ de su tamaño original, y la irrigación disminuir has-
ta un 33% en mayores de 65 años, comparado a personas 
menores de 40 años. Hay más mecanismos posiblemente 
involucrados, estos incluyen la pérdida de hepatocitos, la 
disminución de su tamaño, el aumento de la prevalencia 
de esteatosis y fibrosis hepática, entre otros (14). La tasa de 
mortalidad de este grupo etario coincide con lo observado 
en el paper “Trends in Premature Deaths From Alcoholic 
Liver Disease in the U.S., 1999−2018”, en donde predomina 
el grupo de 60-69 años (15).

La tasa de mortalidad por alcohol en las distintas regiones 
puede estar relacionada al porcentaje de ruralidad y urba-
nización que estas poseen, siendo los mayores consumi-
dores de alcohol los que presentan mayor porcentaje de 
ruralidad. Por ejemplo, la Región del Ñuble, según datos 
aportados por el INE, es la región con mayor porcentaje 
de ruralidad y posee una TM por alcohol de 35,11 por cada 
100.00 habitantes versus la Región Metropolitana que es 
una de las regiones con mayor porcentaje de urbanización 
y posee una TM de 13,20 por cada 100.000 habitantes. Esta 
diferencia puede deberse a diversos factores como falta de 
acceso a información respecto a los efectos nocivos del al-
cohol a largo plazo como también a la falta de controles de 
salud dado la lejanía entre viviendas y centros de atención, 
lo que llevaría a más descompensaciones y muertes. El uso 
nocivo de alcohol causa una alta carga de morbilidad, y tie-
ne importantes consecuencias sociales y económicas. 

En conclusión, la cirrosis hepática alcohólica (CHA) corres-
ponde a una de las etapas finales de la enfermedad hepá-
tica por alcohol con más de 7 las muertes por cada 100.000 
habitantes, correspondiente al 48% de todas las causas de 
mortalidad por cirrosis. La prevención de esta patología es 
el factor determinante para evitar su desarrollo, por lo que 
es crucial establecer programas de salud pública para dis-
minuir y evitar el consumo de alcohol en Chile. Mediante 
este estudio, se evidenció que la mayor tasa de mortalidad 
en los años 2017-2021 en Chile, la obtuvo el sexo masculino 
y el grupo etario de 65 a 79 años, lo cual coincide con datos 
internacionales. Se identificó una falta en la actualización 
de la información epidemiológica en Chile, por lo que se 
invita a actualizar los datos epidemiológicos y a desarrollar 
futuras investigaciones sobre esta patología.
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RESUMEN

Introducción: La psoriasis es una enfermedad crónica con 
diversas manifestaciones cutáneas que presenta asocia-
ción con patologías cardiovasculares y reumatológicas y 
que puede requerir manejo hospitalizado. El objetivo de 
este estudio fue describir la tasa de egresos hospitalarios 
por psoriasis entre los años 2018-2021 en Chile. 

Metodología: Estudio descriptivo  observacional, sobre 
egresos hospitalarios por psoriasis entre 2018-2021, Chile, 
según sexo y grupos etario (n=2463). Datos obtenidos del 
Departamento de estadística e información de Salud. Se 
calculó la Tasa de egreso hospitalario (TEH). No se requirió 
comité de ética. 

Resultados: El año 2020 y 2021 se presentó la menor TEH 
del periodo de estudio con 2.8 y 2.09/100.000 hab respecti-
vamente. El sexo masculino presento la mayor TEH del pe-
riodo con 4.96, y el grupo etario de 45-64 años presento la 
mayor TEH con 6.97/100000 habitantes.

Discusión: En el año 2020 y 2021 se evidenció una reduc-
ción de la tasa de egreso hospitalario, que coincide con la 
declaración de pandemia en el año 2020 producto del vi-
rus SARS-CoV-2 y esto puede deberse a una reconversión 
de camas, a camas respiratorias. El sexo femenino podría 
presentar menor TEH debido a que el estrógeno se reporta 
como un factor protector. La mayor TEH en el grupo etario 
45-64 puede explicarse debido a que esta población pre-
senta más comorbilidades que predisponen a la psoriasis.

Conclusión: Se requieren más estudios a nivel nacional 
para profundizar en los resultados encontrados. Existe es-
casez de estadísticas nacionales de tasa de egreso de pso-
riasis siendo interesante aumentar el periodo de tiempo 
estudiado para profundizar los hallazgos reportados.
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Psoriasis, Chile, Epidemiología
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic disease with a diversity 
of skin manifestations, whose etiology is multifactorial and 
associated with cardiovascular and rheumatological patho-
logies and that may require hospitalization. The objective 
of this study was to describe the rate of hospital discharges 
due to psoriasis between the years 2018-2021 in Chile.

Methodology: Observational descriptive study on hos-
pital discharges for psoriasis between 2018-2021 in Chile 
according to sex and age groups (n=2463).. The data was 
obtained from the Department of Statistics and Health In-
formation (DEIS). The Hospital Discharge Rate (TEH) was 
calculated.  No ethics committee was required.

Results: The year 2020 and 2021 presented the lowest TEH 
of the study period with 2.8 and 2.09/100,000 habitants res-
pectively. The male sex presented the highest TEH of the 
period with 4.96, and the age group of 45-64 years presen-
ted the highest TEH with 6.97/100,000 habitants.

Discussion: In 2020 and 2021, there was a reduction in the 
hospital discharge rate, which coincides with the declara-
tion of a pandemic in 2020 as a result of the SARS-CoV-2 vi-
rus and this may be due to a conversion of beds to respira-
tory beds. The female sex could present lower TEH because 
estrogen is reported as a protective factor. The higher TEH 
in the 45-64 age group can be explained by the fact that 
this population presents more comorbidities that predis-
pose to psoriasis.

Conclusion: More studies are required at a national level 
to deepen the results found. There is a scarcity of national 
statistics on the rate of discharge from psoriasis, and it is in-
teresting to increase the period of time studied to deepen 
the reported findings.

Keywords: 
Psoriasis, Chile, Epidemiology
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INTRODUCCIÓN

La psoriasis es una enfermedad cutánea crónica, no conta-
giosa, cuya lesión elemental es una placa o escama pruríti-
ca que aparece con mayor frecuencia en zonas de flexión, 
cuero cabelludo, palmas y plantas de la piel (1).

Se calcula que la prevalencia mundial de la psoriasis oscila 
entre 0.1 a 11% (2). Existe una diferencia demográfica marca-
da, siendo más común en países desarrollados y en la raza 
blanca (3). La tasa de prevalencia es similar en ambos sexos, 
mientras que la edad de aparición se extiende desde la se-
gunda hasta la cuarta década de vida, con una media de 33 
años (3,4). La psoriasis alcanza una mortalidad de 2% en pa-
cientes entre 40-59 años versus pacientes sin psoriasis (5).

El inicio de esta patología es multifactorial, combinándose 
la predisposición genética con la exposición a desencade-
nantes y factores de riesgo, ya sean de origen extrínseco 
o intrínseco, como: sexo femenino, drogas (litio, bloquea-
dores beta, antiinflamatorios no esteroidales, entre otros), 
vacunas, infecciones, estrés mecánico, tabaco y estilo de 
vida (4,6).

La manifestación clínica más frecuente es la psoriasis en 
placas crónicas. Se presenta con placas bien delimitadas, 
simétricas y eritematosas con escamas plateadas super-
puestas que generalmente se encuentran en cuero cabe-
lludo, cuello, orejas, nalgas, codos, rodillas y ombligo (4).
 
El diagnóstico es principalmente clínico, sin embargo, pue-
de ser útil una biopsia de piel en casos de duda diagnóstica. 
Para clasificar la psoriasis se puede utilizar el índice de área 
y gravedad (PASI) (1).

La terapia depende principalmente de la gravedad del cua-
dro, y siempre incluye cambios en el estilo de vida. En el 
caso de psoriasis leve se utiliza corticoides tópicos, mien-
tras que el tratamiento sistémico se inicia cuando se en-
cuentra afectada más del 10% de la superficie corporal, im-
pacta negativamente la calidad de vida y/o ha habido una 
respuesta insuficiente a la terapia tópica o la fototerapia (4). 
En muchos casos la severidad del cuadro es tal que incluso 
requiere de manejo intrahospitalario y cuidados intensivos.

Existe un vínculo entre la psoriasis, patologías cardiovascu-
lares y reumatológicas debido a la afectación del sistema 
inmune. Se considera dentro de los criterios de hospitali-
zación brotes de psoriasis que comprometan los sistemas 
mencionados, siendo frecuentes cuadros de sepsis, os-
teoartritis de rodilla primaria, enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica, neumonía e infarto al miocardio sin eleva-
ción del segmento ST. 

Calcular la tasa de egreso hospitalario de psoriasis en Chi-
le contribuiría a dilucidar el impacto que la psoriasis tiene 
sobre el sistema de salud chileno y las personas que la pa-
decen.
Por todo lo anteriormente descrito, el presente estudio tie-
ne por objetivo principal describir la tasa de egresos hos-
pitalarios por psoriasis entre los años 2018 y 2021 en Chile.

OBJETIVO GENERAL

Describir la tasa de egreso hospitalario por psoriasis entre 
los años 2018 y 2021 en Chile.

OBJETIVO ESPECÍFICO

• Identificar el sexo con mayor tasa de egreso hospitala-
rio en el periodo estudiado.

• Establecer el grupo etario con mayor tasa de egresos 
hospitalarios en la población de estudio.

• Describir el promedio de días de hospitalización por 
psoriasis entre sexos durante el periodo de estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Este trabajo es un estudio descriptivo, observacional y trans-
versal cuya población de estudio corresponde a los egresos 
hospitalarios por psoriasis en Chile entre los años 2018 y 
2021. Los sujetos en estudio corresponden a 2463 usuarios. 
Como criterio de inclusión se consideró a personas mayo-
res de 5 años que egresaron con el diagnóstico CIE 10 de 
Psoriasis (L40) y todas sus variantes, durante el periodo de 
tiempo anteriormente mencionado en Chile. Dichos datos 
se obtuvieron del registro que lleva el Departamento de 
Estadística (DEIS) e Instituto Nacional de Estadísticas (INE).

Se estudiarán como variables la tasa de egresos hospitala-
rios por psoriasis, definida como la razón entre el número 
de egresos hospitalarios por esta causa en Chile, dividido 
por la población en riesgo de hospitalización por psoriasis 
en el país, todo esto multiplicado por 100.000 habitantes; 
los años comprendidos en el periodo de tiempo estudiado, 
que son 2018, 2019, 2020 y 2021; rango etario en años, agru-
pados en los siguientes intervalos: 5-9, 10-14, 15-19, 20-44, 
45-64, 65-79 y 80 o más; días promedio de hospitalización y 
sexo, hombres y mujeres.

Dichas variables serán sometidas a análisis estadístico des-
criptivo utilizando el programa Microsoft Excel. Los resul-
tados se presentarán en gráficos, tablas de frecuencia y de 
contingencia.

Los datos a analizar se obtuvieron de registros dependien-
tes del Estado chileno, por lo que corresponden a informa-
ción de acceso público y anónima. Por tanto, esta investiga-
ción no requiere aprobación por un comité de ética, ya que 
no implica riesgo para la población general ni para ninguno 
de los participantes, así como tampoco transgrede las nor-
mas éticas ni los estándares de investigación Internacional. 

RESULTADOS

Considerando un total de 2463 egresos hospitalarios en el 
periodo 2018 a 2021 se presentó una Tasa de Egreso Hospi-
talario (TEH) por psoriasis de 3,75 por 100.000 habitantes. El 
año 2018 presentó la TEH más alta con 5,25 puntos, tras lo 
cual se produjo un descenso en el tiempo llegando a 4,85 
en el año 2019 y  2,80 en el 2020. Finalmente, el año 2021, 
presentó la THE más baja, correspondiente a 2,09. 
 
Respecto a la TEH por psoriasis según sexo, en cada año de 
estudio la TEH del sexo masculino fue mayor a la del sexo 
femenino, siendo en el periodo estudiado 4.96 y 2.6 respec-
tivamente por cada 100.000 habitantes del sexo respectivo. 
En el año 2018 ambos sexos presentaron su TEH más alta, 
con un valor de 6,9 para el masculino y 3.69 para el femeni-
no, registrando también la mayor diferencia de TEH entre 
ambos que corresponde a 3,22. Por otro lado, la  menor di-
ferencia en la TEH por sexo durante el periodo de tiempo 
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estudiado fue de 0,9 y se presentó en el año 2021. [Figura 1]. 

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por psoriasis según 
sexo en el periodo 2018-2021 en Chile.

La TEH más baja es de 0,10 y se presenta en el grupo etario 
entre 5 y 9 años. Los siguientes grupos etarios presentan 
una TEH que aumenta progresivamente hasta alcanzar el 
peak de 6,97 entre los 45 y 64 años, tras lo cual disminuye 
de manera paulatina hasta los 1,08 en el grupo etario de 80 
y más años. [Figura 2].

Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por psoriasis según 
grupo etario en el periodo 2018-2021 en Chile.

La TEH por psoriasis en población chilena según grupo 
etario y sexo destaca que, en 4 de los 7 rangos etarios es-
tudiados, se evidencia que no hubo egresos hospitalarios 
por psoriasis en al menos un año del periodo estudiado. 
Las mujeres muestran menor tasa de egreso hospitalario 
entre los 20-40 años que los hombres, presentando la ma-
yor diferencia el 2018 con un delta de 5,24 por cada 100.000 
habitantes en mencionado grupo etario. La magnitud de 
las tasas según grupos etarios, es mayor en los hombres en 
el grupo etario de 45 a 64 años en el año 2018, seguido por 
el mismo rango etario y sexo el año 2019, con una TEH de 
11,47 y 11,27 respectivamente.  En adición, las mujeres entre 
5-9 años presentan la menor magnitud de TEH en compa-
ración con los otros grupos etarios, y sexo, presentando una 
TEH de 0 en 3 de los 4 años estudiados. [Tabla 1]

Al comparar el promedio de días de hospitalización por 
psoriasis entre ambos sexos, en Chile los hombres presen-
tan en promedio 0,83 días más de hospitalización que las 
mujeres. Durante el periodo de tiempo estudiado, el pro-
medio de días de hospitalización por psoriasis es mayor en 
hombres que en mujeres a lo largo de los años, a excepción 

del año 2018, en el que el promedio de días de hospitaliza-
ción fue mayor en las mujeres por 1.88 días.  Durante el año 
2020, el promedio de días de hospitalización fue similar en 
ambos sexos, con 2,71 días en los hombres versus 2,51 en 
mujeres. La mayor diferencia entre ambos sexos se presen-
tó durante el año 2021, en donde el promedio de días de 
hospitalización en hombres fue casi el doble que en muje-
res, con 6,77 días promedio de estadía hospitalaria versus 
3,87. [Figura 3]

Tabla 1. Tasa de egreso de hospitalización por psoriasis se-
gún grupo etario en  población chilena, entre los años 2018-
2021, ajustado por sexo.

Figura 3. Promedio de días de hospitalización por psoriasis 
en Chile, por sexo entre los años 2018-2021.

DISCUSIÓN

La tasa de egreso hospitalaria por psoriasis en Chile repre-
senta un estudio innovador, en donde se evidencia una ten-
dencia decreciente en los años analizados, lo que coincide 
con la reducción mantenida desde el 2004 a nivel mundial 
de las tasas de hospitalización por 100.000 habitantes (8). 
La introducción de terapias biológicas en el inicio del siglo 
XXI transformó el pronóstico para pacientes con psoriasis 
moderada y severa, donde el avance y la comercialización 
de nuevos fármacos pudo haber contribuído a nivel global 
a obtener mejor control de las crisis psoriáticas. Además 
en los últimos años ha tomado mayor relevancia los cam-
bios de estilo de vida como terapia complementaria, lo que 
también influiría en la reducción de la necesidad de hospi-
talización (8, 9).

A nivel nacional en el año 2018 la artritis psoriásica, compli-
cación más común de la psoriasis (4), fue incluída en la Ley 
Ricarte Soto, un sistema de protección financiera universal 
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para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades de alto 
costo en Chile. En el caso de la psoriasis, la cobertura in-
cluye fármacos biológicos como Golimumab, Etanercept, 
Adalimumab y Secukinumab (10), lo que redujo el valor del 
tratamiento a copago cero facilitando el acceso a terapia 
biológica a la población chilena con psoriasis moderada o 
grave refractaria al tratamiento habitual. Lo anterior permi-
tiría un mejor control de la enfermedad, pudiendo ser un 
factor relevante en la reducción de las hospitalizaciones en 
años posteriores.

En el año 2020 y 2021 se evidenció una reducción de la tasa 
de egreso hospitalario, situación que podría explicarse a 
que en Chile debido al virus SARS-CoV-2, declarado como 
pandemia en marzo del año 2020 por la Organización Mun-
dial de la Salud (11, 12), se instruyó el aumento de camas de 
cuidados intensivos en prestadores de salud públicos y pri-
vados, incluyendo como estrategia la conversión de camas 
de hospitalización a camas de cuidados intensivos (13). Sin 
embargo, no es posible trazar la causalidad de esto con la 
TEH ya que no existen estudios que midan el impacto a 
nivel nacional que tuvo la conversión de camas sobre múl-
tiples patologías, incluyendo la psoriasis.

En el periodo analizado se observa una mayor tasa de egre-
so hospitalario en hombres en comparación a mujeres en 
Chile, sin embargo, de acuerdo con la literatura consulta-
da no existe diferencias en la prevalencia e incidencia de 
la psoriasis entre ambos sexos (14). Cabe mencionar que 
existen factores genéticos, hormonales y ambientales, tales 
como la obesidad y el síndrome metabólico -cuya distribu-
ción difiere entre ambos sexos-  que resultan ser factores 
de riesgo más relevantes para el curso de la enfermedad 
y sus manifestaciones clínicas más graves. Por lo tanto, la 
diferencia hallada se podría  explicar, entre otras cosas, por 
la correlación entre niveles altos de estrógenos y una me-
joría de la enfermedad debido a su efecto beneficioso en la 
retención de agua al mejorar la función barrera del estrato 
córneo. Además, el consumo de alcohol y tabaco son facto-
res que contribuyen a la gravedad de la psoriasis, siendo las 
tasas de consumo de dichas sustancias mayores en hom-
bres (15).

En cuanto a la TEH por psoriasis según grupo etario, esta fue 
mayor en personas entre 45 y 64 años, de lo cual se podría 
inferir que son también el grupo etario más afectado por 
esta enfermedad. Lo anterior coincide con datos obtenidos 
en  países como España, en donde entre el periodo 2016-
2020 se detectaron 949 hospitalizaciones con diagnóstico 
principal de psoriasis, siendo la edad media de estas de 62,2 
años (16). Por otra parte, la mayor TEH por psoriasis en el 
rango etario entre 45 y 64 años se podría explicar debido 
a que es la población que presenta mayor prevalencia de 
otras comorbilidades que predisponen a padecer psoriasis, 
como lo es el tabaquismo (17). De hecho, la campaña “Tra-
tando la Psoriasis” llevada a cabo el año 2021 en Chile, rea-
lizó una investigación a través de una encuesta online res-
pondida por 2 mil personas que padecen la enfermedad, la 
cual evidenció que el 64% de los encuestados refirió tener 
patologías asociadas como obesidad, tabaquismo, depre-
sión, dislipidemia, entre otras (18).

En cuanto al  promedio de días de hospitalización por pso-
riasis entre ambos sexo, este fue mayor en hombres que en 
mujeres, lo que podría explicarse debido a que los hombres 
son más propensos a desarrollar formas graves de la enfer-

medad presentando un mayor índice PASI que las mujeres 
(19). En cuanto a la literatura, faltan estudios a nivel interna-
cional que evalúen el promedio de días de hospitalización 
por sexo, ya que no se encontró información al respecto con 
la cual poder comparar nuestros resultados. Sin embargo, a 
nivel nacional, los resultados obtenidos fueron recopilados 
a lo largo de varios años y en todo el país. 

Dentro de las limitaciones que presenta este estudio, la 
existencia de grupos etarios predeterminados por las ba-
ses de datos cobra un papel fundamental, ya que dificultan 
la comparación de resultados con estudios internacionales 
similares. Además, se desconoce el impacto que pudo re-
presentar la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2 
en los datos obtenidos de la tasa de egresos hospitalarios 
en los años 2020 y 2021.
Es importante mencionar la necesidad de estudios adicio-
nales, como por ejemplo, ensayos controlados aleatorios, 
que permitan comparar los resultados obtenidos en este 
estudio y establecer relaciones de causalidad. Además, se-
ría interesante contar con investigaciones que incluyan un 
mayor número de personas en estudio, logrando así resul-
tados más significativos.   

CONCLUSIÓN 

En conclusión, se evidencia como principal hallazgo de 
este trabajo la progresiva disminución en la tasa de egresos 
hospitalarios por psoriasis en Chile en ambos sexos entre 
los años 2018 a 2021. Conociendo la TEH, se puede avanzar 
en la creación de políticas públicas, enfocadas en los gru-
pos de mayor riesgo, que permitan disminuir el número de 
hospitalizaciones por esta causa; y de esta forma disminuir 
también los gastos asociados a esta enfermedad. Además, 
sería interesante que en investigaciones futuras se pueda 
aumentar el periodo de tiempo estudiado, para determinar 
con mayor precisión desde qué año la TEH comienza a ir 
a la baja; y realizar un estudio cuya metodología permita 
establecer alguna relación de causalidad de esto con la co-
mercialización de medicamentos biológicos para la psoria-
sis en Chile. 
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RESUMEN

Introducción: El cáncer gástrico, en Chile, ocupa el primer 
lugar como causa de mortalidad por tumores malignos, 
por ello, es de suma importancia conocer la descripción 
demográfica de esta enfermedad en el país. El periodo en 
estudio 2017-2021 entrega información actualizada a la sa-
lud pública.

Metodología: Estudio ecológico, observacional, transversal 
y descriptivo sobre defunciones por cáncer gástrico en el 
periodo 2017-2021 en Chile según sexo, grupo etario y regio-
nes (n=15350). Se calculó la tasa de mortalidad (TM). Infor-
mación obtenida del Departamento de Estadística e Infor-
mación de Salud e Instituto Nacional de Estadísticas, por lo 
que no requiere comité de ética. 

Resultados: Durante el periodo 2017-2021 la TM general fue 
de 21,84, siendo 21,58 en hombres y 10,68 en mujeres. En 
edad, el mayor valor se presentó en el grupo de 80 y más 
años y el menor valor en el grupo de 15-19 años. La TM del 
periodo general más alta la obtuvo la Región Metropolita-
na.

Discusión: Se evidenció una reducción de la TM entre los 
años 2017-2021, pudiéndose deber al aumento de tamizaje 
y tratamiento de Helicobacter pylori.  Además, se observó 
que la TM es mayor en hombres, explicado por su mayor 
susceptibilidad genética a desarrollar cáncer. La menor TM 
se registró entre 15-19 años, y la mayor en el grupo 80 y más 
años, lo que concuerda con literatura internacional.

Conclusión: Se necesitan más estudios nacionales para 
ahondar en los resultados encontrados que permitan darle 
continuidad a la investigación, y que determinen factores 
de riesgo específicos de la población chilena. 
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ABSTRACT

Introduction: Gastric cancer in Chile takes the first place 
as a cause of mortality from malignant tumors, therefore 
it is relevant to know the demographic description of this 
disease in the country.  Studied years go from 2017-2021 in 
order to get updated data to the Chilean public health.

Methodology: Ecological, observational, cross-sectional 
and descriptive study on deaths due to gastric cancer in 
2017-2021 in Chile, according to sex, age group and regions 
(n=15350). The death rate was calculated. Data was obtai-
ned from the Department of Statistics and Health Informa-
tion and the National Institute of Statistics. It did not requi-
re approval from an ethics committee. 

Results: During the 2017-2021 period the overall death rate 
was 21.84, 21,58 for men and 10,68 for women. The highest 
values were in the 80 and older age group and the lowest 
values in the  15-19 years age group. The highest death rate 
overall period was registered in the Metropolitan Region.

Discussion: There was a reduction in the hospital death rate 
between 2017-2021, which could be due to the increase in 
screening and treatment of Helicobacter pylori.  Death rate 
is higher in men, which could be explained because they 
are more genetically susceptible to developing cancer. The 
lowest values for death rate were found in the 15-19 years 
age group, and the highest values in the 80 years and older 
group, which is consistent with international literature.

Conclusion: More studies are required in Chile to broaden 
the findings to allow investigation continuity and to deter-
mine specific risk factors present in the Chilean population.

Keywords: 
Stomach Cancer, Chile, epidemiology.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer gástrico (CG) corresponde al crecimiento descon-
trolado de células localizadas en la pared del estómago, por 
debajo de la unión cardioesofágica. Dentro de los factores 
de riesgo se encuentra el esófago de Barrett, el tabaquis-
mo, la predisposición genética y la edad, donde los adultos 
mayores de 60 años presentan más riesgo. También se aso-
cia al alto consumo de alimentos ricos en nitritos, nitratos 
y sodio. 1, 2

El CG es una patología multifactorial donde el adenocarci-
noma de tipo intestinal es el más común.3 La inflamación 
crónica se correlaciona más con el desarrollo de cambios 
preneoplásicos, donde la infección por H. pylori es la princi-
pal causa. Posteriormente, la lesión avanza a nivel gástrico 
generando gastritis superficial, luego progresa a gastritis 
crónica atrófica, metaplasia intestinal, displasia y, finalmen-
te, cáncer.3, 1

El CG en fases tempranas es asintomático, sin embargo, a 
medida que progresa se puede manifestar como epigas-
tralgia, disfagia, dispepsia, pérdida de peso, sangrado di-
gestivo, náuseas o anorexia. En la exploración física pueden 
existir signos de infiltración ganglionar. Dentro de los mé-
todos disponibles para el estudio diagnóstico se encuentra 
la endoscopia digestiva alta asociada a biopsia, la ecografía 
endoscópica, la tomografía computarizada toraco-abdo-
minal-pélvica, los marcadores tumorales y la laparoscopia 
diagnóstica.3

Esta es una enfermedad con relevancia epidemiológica, ya 
que a nivel mundial existen aproximadamente 1 millón de 
casos nuevos anualmente, además, es la quinta neoplasia 
maligna más diagnosticada y la tercera causa de muerte 
más común relacionada con el cáncer.1 La Organización 
Panamericana de la Salud estima que cada año se produ-
cen 65.000 muertes en América, donde el 60% de los casos 
corresponden a hombres.4

En Chile el CG ocupa el primer lugar como causa de morta-
lidad por tumores malignos, con cerca de 3.200 habitantes 
fallecidos por año, lo que equivale a una tasa de mortalidad 
(TM) de 19/100.000 habitantes. En 2011 el Departamento de 
Estadística e Información de Salud informó una tasa de 
muerte en hombres de 25,1/100.000 (riesgo alto) y en muje-
res de 12,5/100.000 (riesgo mediano), lo que representa para 
los hombres la principal causa de mortalidad por cáncer, 
mientras que para las mujeres es la cuarta.5, 6

Si bien los tratamientos para esta enfermedad como la gas-
trectomía, la radioterapia y quimioterapia pueden aumen-
tar las probabilidades de curación, existen graves complica-
ciones derivadas del CG que aumentan significativamente 
la morbimortalidad, como la hemorragia digestiva, derra-
mes peritoneales y pleurales, la obstrucción del tracto de 
salida y la diseminación del cáncer a otros tejidos u órganos 
cercanos. También existen complicaciones postoperatorias 
que pueden ser mortales, como la falla de la anastomosis, 
infecciones, sangrado y el tromboembolismo pulmonar.7, 8

Por todo lo anteriormente descrito, el objetivo principal de 
este estudio es describir la tasa de mortalidad por cáncer 
gástrico entre los años 2017 y 2021 en Chile.

OBJETIVO PRINCIPAL
Describir la tasa de mortalidad por cáncer gástrico entre 
los años 2017 y 2021 en Chile.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Identificar el sexo con mayor tasa de mortalidad por CG 

en el periodo de estudio.
• Calcular el índice de sobremortalidad según sexo por 

CG en el periodo de estudio.
• Determinar el grupo etario con mayor tasa de mortali-

dad por CG en el periodo de estudio. 
• Comparar descriptivamente y de manera conjunta las 

variables de grupo etario y sexo.
• Identificar las regiones con mayor tasa de mortalidad 

por CG en el periodo de estudio. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta publicación corresponde a un estudio ecológico, ob-
servacional, transversal y descriptivo cuya población de es-
tudio corresponde al número de defunciones por cáncer 
gástrico en Chile en el periodo transcurrido entre el año 
2017 y 2021. Se consideró como criterio de inclusión los su-
jetos mayores de 15 años diagnosticados con esta patología 
(n=15350). Los datos fueron obtenidos del Departamento de 
Estadística (DEIS) e Instituto Nacional de Estadísticas (INE). 

Se estudió como variable cuantitativa, dependiente y conti-
nua la tasa de mortalidad observada por CG definido como 
el número de defunciones por CG en Chile dividido por la 
población en riesgo, cuyo resultado es multiplicado por 
100.000 habitantes. A su vez la variable cuantitativa, inde-
pendiente y continua corresponde a los años del periodo, 
es decir, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021. 

Además, se calculó el índice de sobremortalidad según 
sexo utilizando la siguiente fórmula:

Fueron evaluadas las siguientes variables observadas cua-
litativas de control: rango etario en años, agrupados en los 
siguientes intervalos: 15-19, 20-44, 45-64, 65-79 y por último 
80 y más años, sexo identificado como hombre y mujer y 
ubicación dividida por regiones en Chile.

Dichas variables fueron sometidas a un análisis estadístico 
descriptivo utilizando Microsoft Excel realizando cálculo de 
porcentajes, mínimos y máximos y de tasa de mortalidad 
cuyos resultados fueron presentados en tablas de frecuen-
cia y gráficos.

Los datos de esta investigación fueron obtenidos de bases 
de acceso público y anónimas, cumpliendo los estándares 
de investigación internacional, no requiriendo aprobación 
de comité de ética.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 15.350 defunciones con una 
tasa de mortalidad de periodo general de 21,84 por cada 
100.000 habitantes. Respecto a lo anterior se observó una 
disminución sostenida de la tasa de mortalidad durante los 
años evaluados, siendo de 23,47 para el año 2017 por cada 
100.000 habitantes; 22,52 para el año 2018; 21,74 para el año 
2019; 21,70 para el año 2020 y 19,80 para el año 2021.

Figura 1: Tasa de mortalidad e indice de sobremortalidad 
por cáncer gástrico por cada 100.000 habitantes del perio-
do 2017-2021 según sexo en Chile.

Figura 2: Tasa de mortalidad general del periodo por cán-
cer gástrico por cada 100.000 habitantes durante los años 
2017-2021 según grupo etario en Chile

En relación con el sexo, la tasa de mortalidad general del 
periodo de estudio para los hombres fue de 21,58 y para las 
mujeres 10,68 por cada 100.000 habitantes. En adición, se 

evidencia que en todos los años estudiados la TM es mayor 
en los hombres. En el año 2017 para ambos sexos, hombres 
y mujeres, fue la mayor del periodo de estudio, siendo de 
21,58 y 10,68 respectivamente. La menor tasa de mortalidad 
en los hombres fue en el año 2021 con 6,54, en cambio, para 
las mujeres la menor fue en el año 2020 con 5,16 (figura 1). 

Además, el índice de sobremortalidad según sexo por CG 
para cada año fue de 2,11 para el año 2017, 2,27 para el año 
2018, 2,19 para el 2019, 1,41 y 1,26 para los años 2020 y 2021 
respectivamente. No se aprecia una tendencia clara, sola-
mente un valor constante entre los años 2017 a 2019, y lue-
go en los años 2020 y 2021 se observa una caída de este 
índice, con una diferencia en promedio de 0,85.

Por otro lado, con respecto a la edad y considerando los va-
lores generales del periodo, se tiene que los resultados más 
altos de la tasa de defunción se presentan en los grupos 
etarios de 80 y más años y los menores valores en los gru-
pos de 15-19 años. La TM del grupo de 80 y más años fue 
de 939,76 por cada 100.000 habitantes, mientras que la del 
grupo de 15-19 años fue de 0,32 por cada 100.000 habitan-
tes, siendo menor 2.936 veces respecto a la mayor. Existe 
una tendencia al aumento de la tasa de defunción entre los 
grupos etarios, desde los 15 hasta los 80 y más años (Figura 
2). 

En la tabla 1 se observan las tasas de mortalidad por CG en 
la población chilena según año, sexo y grupo etario de todo 
el periodo. Se evidencia que, en las mujeres de 15-19 años 
durante los 5 años estudiados no hubo fallecimientos por la 
patología mencionada. A partir de lo anterior, se evidencia 
similitud con los hombres, sin embargo, estos en los años 
2019 y 2021 si presentan fallecimiento en dicho rango etario. 
En adición, los hombres desde los 45 años hasta los 80 años 
y más, presentan la mayor tasa de mortalidad en compara-
tiva con su sexo opuesto en el periodo 2017-2021 (Tabla 1). 

Tabla 1: Tasa de mortalidad por cáncer gástrico por cada 100.000 habitantes según año, sexo y grupo etario en Chile entre 
2017-2021.
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Figura 3. Tasa de mortalidad general del periodo por cán-
cer gástrico por cada 100.000 habitantes durante los años 
2017-2021 según región de Chile.

La TM del periodo general más alta la obtiene la región me-
tropolitana con 39,54 cada 100.000 habitantes, seguido de 
la región del Biobío con 15,82 y la región de Valparaíso con 
15,27 puntos. La zona norte chilena presenta una tasa de 
mortalidad más baja en comparación al sur, comparativa-
mente siendo la región de Coquimbo la tasa más alta con 
5,55 puntos. De la zona sur de Chile destaca la región del 
Maule con 10,47 puntos, la Araucanía con 10,17 puntos y Los 
Lagos con 8,01 puntos. La tasa más baja en Chile la presen-
ta la región de Aisén del Gral. C. Ibáñez del Campo con 0,98 
por 100.000 habitantes.

DISCUSIÓN

La tasa de mortalidad por CG en Chile es un estudio inicial 
para continuar realizando investigaciones, el cual evidenció 
una reducción en el periodo analizado, sin embargo, aún su 
detección es tardía en comparación con otros países como 
Japón, en donde se presentan altas tasas de incidencia, 
pero así también de diagnóstico alcanzando una sobrevida 
del 80-90%.9

Específicamente, en el total de defunciones por año se evi-
dencia una disminución de 23,47 a 19,80 fallecidos por cada 
100.000 habitantes desde el año 2017 al 2021. Lo anterior 
podría explicarse por el aumento de tamizaje y tratamiento 
de erradicación de Helicobacter pylori, instaurado de forma 
oficial en el año 2013 en el programa de garantías explícitas 
de salud de Chile.10 

En cuanto al sexo, en el periodo de estudio se observa que 
la tasa de mortalidad es mayor en los hombres durante los 
5 años analizados, lo cual al ser comparado con los 25 paí-
ses con mayor incidencia de cáncer gastrico, los resultados 
coinciden.11 Lo anterior, puede deberse a que los hombres 
son más susceptibles a desarrollar cáncer y se reporta un 
peor pronóstico.12 Un estudio publicado en el Journal of 

the National Cancer Institute llevado a cabo con 9.000 in-
dividuos, analizó porqué los hombres tienen mayor riesgo 
de padecer cáncer que las mujeres, evidenciando que la 
regulación decreciente extrema de la expresión génica del 
cromosoma sexual Y influiría en lo anterior.13

Con relación al índice de sobremortalidad en el período 
2017-2019 existió una importante brecha entre ambos gé-
neros, siendo la tasa de mortalidad en hombres más del 
doble que en mujeres. En los dos últimos años del periodo 
estudiado la brecha disminuyó significativamente, siendo 
la diferencia en la relación de 1,41 y 1,26 de la tasa de mor-
talidad en hombres por cada 1 de tasa de mortalidad en 
mujeres respectivamente, lo cual ilustra una relación cer-
cana a la igualdad entre ambos sexos. Lo anterior, se puede 
explicar porque el periodo 2020-2021 coincide con la pan-
demia Sars-CoV-2. Hacer un conteo preciso de la relación 
de muertes por pandemia requiere el registro de causa de 
muerte directa, las relacionadas y concomitantes lo que es 
un proceso largo y detallado que muchas veces requiere el 
contacto directo con distintos médicos, hospitales e inclu-
so el Servicio Médico para aclarar cuál es la verdad causa de 
muerte, proceso necesario para verificar si efectivamente 
la causa de muerte fue concomitante o no a una patología 
como el cáncer gástrico.14

Por lo cual pudo haber existido interferencia en la base de 
datos en causa de muerte o falta de atención médica ópti-
ma producto del colapso en la atención hospitalaria gene-
rando muertes en exceso.14

Con respecto al grupo etario, según la American Cancer 
Society, el cáncer gástrico afecta principalmente a las per-
sonas de edad avanzada, siendo 68 años la edad promedio. 
Además, reportó que 6 de cada 10 personas diagnostica-
das con este tipo de cáncer tienen 65 años o más, informa-
ción que coincide con los hallazgos de esta investigación y 
potencia la afirmación de que la posibilidad de desarrollar 
cáncer gástrico incrementa con la edad.15, 16

Además, la tasa de mortalidad del grupo de 80 y más años 
fue de 939,76, mientras que la del grupo de 15-19 años fue 
de 0,32 por cada 100.000 habitantes, siendo menor 2.936 
veces. Esto se debe a que hay más casos de mortalidad por 
cáncer gástrico y es menor la población de riesgo en el gru-
po etario de 80 y más años, mientras que en el grupo etario 
de 15-19 años las personas que han muerto por este tipo de 
cáncer son menos y la población de riesgo es mayor.

A nivel regional, la tasa de mortalidad más alta la concen-
tra la región Metropolitana con 39,54 puntos, seguido de la 
región del Biobío con 15,82 puntos y la región de Valparaíso 
con 15,27 puntos, pudiéndose explicar porque estas regio-
nes presentan la prevalencia de consumo de cigarrillo de 
vida más altas de Chile, destacando la región Metropolita-
na con una prevalencia de 53,1%, la mayor del país según 
el Informe Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 sobre el 
consumo de tabaco elaborado por el departamento de Epi-
demiología del Ministerio de Salud de Chile.17

La gran diferencia entre la zona norte y zona centro-sur y 
sur del país podría deberse a la descendencia Mapuche. El 
sur de Chile, específicamente la región de la Araucanía pre-
senta la mayor tasa de identificación de esta etnia en el sur, 
en un estudio de prevalencia de la infección y la susceptibi-
lidad de infección por Helicobacter pylori en Chile demos-
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tró que el único factor de riesgo asociado a la infección por 
esta bacteria era la etnia Mapuche, con un OR de 2.30.18

Además, se considera al cáncer gástrico como una patolo-
gía asociada a la pobreza, ya que un nivel socioeconómi-
co bajo se vincula a aumento de su prevalencia,19 lo que 
podría explicar las diferencias entre la zona norte y sur del 
país. Afirmando lo anterior, en un análisis de incidencia de 
pobreza en la población por región realizada por la encues-
ta CASEN 2020, se vio que la región de La Araucanía (17,4), 
Ñuble (14,7) y Biobío (13,2) presentaban los índices de po-
breza más altos. 

Dentro de las fortalezas de este estudio destaca el uso de 
datos obtenidos del DEIS y Censo 2017 realizado por el Ins-
tituto Nacional de Estadísticas, siendo de esta forma un 
estudio representativo, de acceso público, gratuito y que 
considera todo el territorio nacional. Tampoco existen con-
flictos de interés por ningún autor de esta investigación. 

Sin embargo, como limitante se encuentra que los datos 
dependen de la exactitud y fiabilidad de los datos aporta-
dos por el DEIS, los cuales no abarcan la totalidad de ser-
vicios de salud. Por lo anterior, los datos pueden tener un 
cierto margen de error durante el periodo estudiado. Tam-
bién es posible que no tengamos certeza de las cantidad 
de muertes por CG ocurridas durante el periodo 2020 y 
2021, producto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2.

CONCLUSIÓN 

Se evidencia como principal hallazgo de esta investigación 
la disminución constante de la tasa de mortalidad en Chi-
le desde el año 2017 al año 2021, pasando de 23,47 a 19,80 
fallecidos cada 100.000 habitantes y la coincidencia con la 
literatura internacional en el predominio del sexo hombre 
versus mujer. Este tipo de estudios es fundamental para 
realizar una caracterización epidemiológica de una pato-
logía prevalente en nuestro país, ya que facilita la com-
paración entre países, lo cual permite evaluar las políticas 
públicas desarrolladas para combatir el cáncer gástrico en 
nuestro territorio. Sería interesante la ampliación del es-
tudio por décadas en Chile en comparación a las políticas 
públicas realizadas y a los factores de riesgos presentes 
en nuestro país, como la etnia Mapuche, el consumo de 
alimentos ultraprocesados y la prevalencia de la bacteria 
Helicobacter pylori con el fin de entender las diferencias 
regionales de esta enfermedad e identificar las característi-
cas biológicas que influyen en el desarrollo de cáncer entre 
hombres y mujeres para poder generar tratamientos per-
sonalizados. 
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Defunciones por Enfermedad Renal Crónica en Chile según 
sexo, grupo etario y región entre los años 2021 y 2022.

Deaths from Chronic Kidney Disease in Chile by sex, age group and region between 
2021 and 2022.
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RESUMEN

Introducción: La enfermedad renal crónica (ERC) es una 
afección persistente en la función y estructura renal. La pre-
valencia de ERC varía mundialmente, siendo más común 
en personas con diabetes e hipertensión. Además, la tasa 
de mortalidad por ERC ha disminuido en Chile en los últi-
mos años. 

Objetivo general: describir las defunciones por ERC en Chi-
le según sexo, grupo etario y región, entre los años 2021 y 
2022.

Metodología: estudio observacional descriptivo transversal. 
Se obstuvieron datos sobre ERC según sexo, grupo etario 
y región desde el Departamento de Estadística e Informa-
ción en Salud (DEIS). Se utilizó estadística descriptiva y se 
calculó la tasa de mortalidad. Para el análisis estadístico se 
utilizó el programa Microsoft Excel. Este estudio no requi-
rió revisión por comité de ética y no existen conflictos de 
interés.

Resultados: Durante 2021-2022 se estudiaron 2478 defun-
ciones por enfermedad renal crónica (ERC). Hubo un au-
mento del 15.85% en el número total de defunciones. La 
tasa de mortalidad general fue de 12.54 por cada 100.000 
habitantes. Ambos sexos tuvieron tasas de mortalidad si-
milares. El grupo etario de 81-90 años tuvo la mayor canti-
dad de muertes. La Región Metropolitana registró la mayo-
ría de las defunciones. 

Discusión: La tasa de mortalidad en Chile es similar a paí-
ses desarrollados, con tendencia al aumento en ambos 
sexos. El mayor número de defunciones en mayores de 61 
años y la variación de las tasas de mortalidad por región 
podrían deberse a factores de riesgo cardiovascular. El en-
frentamiento de la ERC debe enfocarse en estrategias de 
prevención y diagnóstico precoz.

Palabras Clave: 
Enfermedad Renal Crónica, Mortalidad, Defunciones, Salud 
Pública.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a persistent 
condition affecting renal function and structure. The pre-
valence of CKD varies worldwide, with a higher incidence 
among individuals with diabetes and hypertension. Moreo-
ver, the mortality rate due to CKD has decreased in recent 
years in Chile.

General objective: To describe CKD-related deaths in Chile 
according to sex, age group, and region between 2021 and 
2022.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional ob-
servational study was conducted using data obtained 
from the Department of Health Statistics and Information 
(DEIS). Descriptive statistics were used and the mortality 
rate was calculated. Microsoft Excel was used for the statis-
tical analysis. This study did not require ethical committee 
review, and there are no conflicts of interest.

Results: A total of 2478 deaths due to CKD were studied du-
ring 2021-2022, with a 15.85% increase in the overall number 
of deaths. The general mortality rate was 12.54 per 100,000 
inhabitants. Both sexes had similar mortality rates, and the 
81-90 age group had the highest number of deaths. The 
Metropolitan Region registered the majority of the deaths.

Discussion: The mortality rate in Chile is comparable to de-
veloped countries, with an increasing trend in both sexes. 
The higher number of deaths among individuals over 61 
years old and the variation in mortality rates by region may 
be attributed to cardiovascular risk factors. Addressing CKD 
requires a focus on prevention and early diagnosis strate-
gies.

Keywords: 
Renal Insufficiency Chronic, Mortality, Death, Public Heal-
th..
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INTRODUCCIÓN

La ERC corresponde a la alteración en la función y/o es-
tructura renal producida por distintas condiciones, que se 
mantiene por un período de al menos tres meses (1). Su 
diagnóstico se basa en demostrar el deterioro de la función 
renal según la evaluación de la velocidad de filtración glo-
merular estimada (VFGe), por medio del cálculo MDRD y/o 
demostración de daño estructural por laboratorio (albumi-
nuria, hematuria, proteinuria, etc.), imágenes o alteraciones 
histológicas (1).  Se clasifica en estadios según el grado de 
deterioro de la VFGe y la cuantificación de albuminuria, 
desde la etapa uno a la cinco en orden ascendente según 
su severidad (2). 

La ERC es un problema de salud pública a nivel mundial, 
que presenta una prevalencia global de 10%, la que varía 
según la región, por ejemplo, en Europa se alcanzan cifras 
de 3 a 17% dependiendo del estudio, en África 6.8% y en 
Estados Unidos (EE.UU.) un 15% (3, 4, 5). En su desarrollo se 
describen diversas causas y factores de riesgo, tales como 
diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA), uso cró-
nico de antiinflamatorios no esteroidales (AINEs), enferme-
dades autoinmunes, historia familiar de enfermedad renal 
crónica, historia personal de tabaquismo, consumo de al-
cohol, etc. (6). De estas causas, destacan por prevalencia la 
diabetes y la hipertensión arterial, presentándose en más 
de la mitad de las personas con ERC en EE.UU. (7).
 
En Chile, según la última Encuesta Nacional de Salud (ENS), 
la prevalencia de ERC etapa 3 a 5 en mayores de 40 años 
es de 5.8% y aumenta a 15.4% si incluimos las cinco etapas. 
Con respecto a la  tasa de mortalidad según sexo, esta tuvo 
una caída tanto para el sexo femenino como el masculino 
entre los años 2009 a 2018 desde 10.36 hasta 6.73 por cada 
100.000 habitantes, respectivamente (8). 

En la actualidad no existen estudios epidemiológicos que 
describan la prevalencia de defunciones por ERC y dado su 
impacto en la salud pública chilena, es necesario entregar 
estadísticas actualizadas sobre la enfermedad. Por lo tanto, 
el objetivo del presente estudio es describir las defunciones 
por ERC en Chile entre los años 2021 y 2022 en función del 
sexo, grupo etario y región.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo 
transversal. Se obtuvieron las defunciones por ERC como 
causa básica de muerte en el período 2021 a 2022 en Chile 
según sexo, grupo etario y región (n=2478), desde la base 
de datos del DEIS. Además, según proyecciones poblacio-
nales del Instituto Nacional de Estadística (INE) se obtuvo 
la población nacional para cada uno de los años estudiados, 
con tal de calcular la tasa de mortalidad.

Se definió sexo como una variable cualitativa nominal di-
cotómica, clasificada en sexo masculino y sexo femenino; 
grupo etario como una variable cuantitativa discreta, agru-
pada en intervalos de 10 años: 1-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 
51-60, 61-70, 71-80, 81-90, >90; y región como una variable 
cualitativa nominal, dividiéndose según datos oficiales del 
Gobierno de Chile. Desde la base de datos del DEIS, a partir 
de la categoría de “enfermedades del sistema genitouri-
nario” se obtuvieron las defunciones por ERC seleccionan-

do sólo los términos “enfermedad renal crónica estadio 1”, 
“enfermedad renal crónica estadio 2”, “enfermedad renal 
crónica estadio 3”, “enfermedad renal crónica estadio 4”, 
“enfermedad renal crónica estadio 5” y “enfermedad renal 
crónica no especificada”, estableciendo estos como varia-
bles cualitativas nominales.

Se utilizó estadística descriptiva, tabulación y porcentajes 
mediante el programa Microsoft Excel. Se calculó la tasa de 
mortalidad como cantidad de fallecidos en un año/pobla-
ción total de ese año * 100.000 habitantes.

Por último, en relación con los aspectos éticos de la investi-
gación no fue necesario solicitar evaluación por un comité 
de ética para la extracción de los datos, debido a que no se 
realizaron intervenciones directas en los participantes y la 
información es de acceso público, cuyos resultados están 
protegidos por el anonimato. Finalmente, el equipo de in-
vestigación declara no poseer ningún conflicto de interés. 

RESULTADOS

Durante el período 2021-2022 se estudiaron 2478 defun-
ciones por ERC, registrándose 46.32% (n=1148) de estas el 
año 2021 y 53.67% (n=1330) el 2022 (Tabla 1). Con respecto al 
total de defunciones registradas, se observó un aumento 
de 15.85% entre esos años. La tasa de mortalidad general 
durante este período fue de 12.54 por cada 100.000 habi-
tantes y se observó un aumento de 5.83 durante el año 2021 
a 6.71 el 2022 por cada 100.000 habitantes, respectivamente 
(Figura 1).

En relación con el sexo, 51.00% (n=1264) de las defunciones 
estudiadas correspondieron al sexo femenino, mientras 
que 48.99% (n=1214) de ellas correspondieron al sexo mas-
culino. La tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes 
durante todo el período, fue de 12.63 para el sexo femenino 
y de 12.46 para el sexo masculino. Además, para ambos se-
xos se observó un aumento de la misma, con un alza de 
16.80% en el sexo femenino y 14.87% en sexo masculino 
desde el 2021 al 2022. 

Durante todo el período, el grupo etario que presentó un 
mayor número de defunciones fue el comprendido entre 
81-90 años, en el que se registraron 786 defunciones equi-
valentes al 31.72% del total, seguido por los grupos 71-80 
y >90 años, que constituyeron un 24.78% (n=614) y 16.18% 
(n=401), respectivamente (Tabla 1).
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La Región Metropolitana presentó el mayor número de de-
funciones a lo largo del período, con un recuento de 963 
personas, que corresponde al 38.86% del total, mientras 
que aquella con un menor registro fue la región de Aysén 
que representó el 0.32% (n=8). Por otro lado, la tasa de mor-
talidad por cada 100.000 habitantes varía entre 6.65 y 16.34, 
registrándose estos valores en las regiones de Antofagasta 
y Araucanía, respectivamente (figura 2).

Tabla 1. Defunciones por enfermedad renal crónica como 
causa básica de muerte durante el periodo 2021-2022, se-
gún sexo y grupo etario.

DISCUSIÓN

La ERC es una importante contribuyente a la mortalidad 
por enfermedades no transmisibles, constituyéndose como 
la 12ª causa principal de muertes a nivel mundial. A nivel 

mundial se registraron 1.2 millones de muertes por ERC 
en el 2017, con una tasa de mortalidad de 15.90 por cada 
100.000 habitantes. Asimismo, en el continente americano, 
para esta enfermedad, se observaron tasas de mortalidad 
de 18.80 en América del Sur, 42.10 en América Central y 
13.80 en América del Norte (9). En contraste, en el presente 
estudio, Chile presentó un total de 2478 defunciones, con 
una tasa de mortalidad de 12.54 por cada 100.000 habitan-
tes durante los años estudiados. Esta tasa fue similar a otros 
países, tales como EE.UU. y Alemania con 14.60 y 11.30, res-
pectivamente, lo que podría deberse a un mayor desarro-
llo sociodemográfico en Chile (9, 10). Del mismo modo, se 
mostró una mayor prevalencia de defunciones por ERC en 
países con menor nivel sociodemográfico en comparación 
con aquellos con mayor nivel, con una tasa de mortalidad 
de 19.60 y 9.50 en el 2017 respectivamente (9).

Según datos del 2019 de la Organización Panamericana de 
Salud (OPS), quienes subdividieron por etiología las defun-
ciones de ERC según DM u otras, en Chile, al observar la 
tasa de mortalidad de ERC por DM según sexo, esta fue de 
5.30 en el sexo masculino y 3.80 en el sexo femenino por 
cada 100.000 habitantes, mientras que para ERC por otras 
causas fue de 10.90 en sexo masculino y 7.80 en el sexo fe-
menino (11). En el presente estudio no se calculó la tasa de 
mortalidad según etiología, por lo que la comparación de 
estos datos no sería correcta, sin embargo, permite enten-
der la tendencia del continente americano, considerando 
que, además, la principal causa de ERC es la DM (12, 13). 
Durante los años 2021-2022, la tasa de mortalidad fue de 
12.63 para el sexo femenino y 12.46 para el sexo masculino, 
lo cual muestra que ha existido una tendencia al aumento 
en la tasa de mortalidad y una equiparación al analizarlos 
por sexo (13).

En cuanto al grupo etario, en un estudio chileno de 2021 se 
observó que el número de defunciones por ERC fue expo-
nencialmente mayor a partir de los 65 años, constituyendo 
este grupo el 75% del total, lo que es congruente con los 
resultados del presente estudio (13). Por otra parte, en un 
estudio costarricense de 2022 se describió que el promedio 
de edad de los fallecidos por ERC fue de 70 años y que el 
66% de los fallecidos presentó más 65 años (14). Si intenta-
mos buscar una relación de causalidad de este fenómeno, 
podría deberse a la mayor prevalencia de patología cardio-
vascular (CV) en este grupo, lo que coincide con los factores 
de riesgo antes mencionados para contraer la enfermedad 
(15). 

De tal manera, considerando que en nuestro estudio tam-
bién se observa una mayor prevalencia de defunciones por 
ERC desde los 61 años y más, y que se ha evidenciado que 
el control de los factores de riesgo CV como estrategia pre-
ventiva podría disminuir o frenar el aumento en la morta-
lidad asociada a ERC, creemos que estas deberían fortale-
cerse en Chile (16).

La variación de las tasas de mortalidad según región puede 
estar correlacionada con la mayor prevalencia de los princi-
pales factores de riesgo y de causa de muerte en enfermos 
con ERC, como lo son la HTA y la DM (17). Como ejemplo 
de lo anterior, regiones que presentaron una alta prevalen-
cia de HTA, tales como la región de Los Lagos (35.60%) y 
Valparaíso (33.90%), presentan también de las mayores ta-
sas de mortalidad por ERC con un 14.89 y 14.39, respecti-
vamente. De igual forma, regiones con alta prevalencia de 
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DM, entre ellas Atacama (18.10%) y Coquimbo (15.40%) (18), 
presentan tasas de mortalidad similares. En contraste con 
lo anterior, regiones que presentan una baja prevalencia de 
HTA, como la región de Tarapacá (13.80%), y una baja preva-
lencia de DM, como la región de Aysén (9.40%), presentan 
menores tasas de mortalidad, siendo estas de 7.36 y 7.41, 
respectivamente. 

Existen pocos estudios chilenos que analicen directamente 
las defunciones por ERC en el país. Entre estos destaca un 
análisis sistemático realizado para la Global Burden of Di-
sease (GBD) en el que se observó que la tasa de mortalidad 
por ERC aumentó en un 26.50% entre los años 1990 y 2017, 
mientras que en el presente estudio el aumento observado 
fue de un 15.08%. Esta diferencia podría deberse a cambios 
en la en la curva poblacional, la capacidad diagnóstica y 
al mayor acceso a algún tipo de diálisis logrado en Chile 
durante las últimas décadas (19, 20). En otro estudio publi-
cado en la British Medical Journal basado en la Encuesta 
Nacional de la Salud se concluyó que la diferencia por sexo 
en cuanto a la prevalencia de ERC es controversial en la evi-
dencia, pudiendo ser similar, lo que se relaciona también 
con las tasas de mortalidad para ambos sexos obtenidas 
en nuestro estudio en las que se observa solo una diferen-
cia centesimal. En este mismo estudio se observó que la 
prevalencia de la ERC tiene una forma de “U invertida” con 
un peak en edades medias y disminución en los extremos; 
fenómeno que se observa de manera paralela en nuestro 
estudio en base a las defunciones, considerando que los 
grupos etarios más añosos presentan una mayor cantidad 
de defunciones, lo que podría explicar la menor prevalencia 
de la enfermedad en ellos (21). 

El trabajo presenta algunas limitaciones, entre las que des-
tacan, en primer lugar, el tener un diseño experimental de 
tipo observacional descriptivo transversal que impide es-
tablecer causalidad entre los hallazgos encontrados. Ade-
más, a pesar de que la base de datos es recogida por una 
entidad gubernamental, no se puede eliminar la posibili-
dad de errores en sus datos y, a su vez, se desconocen as-
pectos claves que podrían afectar en las variaciones de las 
defunciones observadas como la calidad de atención mé-
dica, comorbilidades y acceso a tratamiento en las distintas 
regiones de Chile. Por último, cabe destacar que el estudio 
se limitó a un período de dos años, por lo que podría bene-
ficiarse de una duración extendida para ofrecer una visión 
completa de la evolución de la mortalidad por ERC en Chile. 

La ERC es una patología prevalente en Chile con gran im-
pacto en la salud pública, que contribuye a la mortalidad 
por enfermedades crónicas no transmisibles y presenta 
una evidente variación en su mortalidad según grupo eta-
rio y región. Son diversos los factores que influyen en lo an-
tes mencionado, lo que debiera motivar su enfrentamiento 
a nivel sanitario reforzando las estrategias de prevención y 
diagnóstico precoz.
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RESUMEN

Introducción: La depresión es un trastorno del ánimo fre-
cuente, cuya recurrencia altera su manejo y pronóstico. El 
objetivo del trabajo es describir la tasa de egreso hospita-
lario (TEH) por episodio depresivo recurrente (EDR) entre 
2018-2021 en Chile, según sexo, edad y gravedad. 

Materiales y métodos: Estudio observacional y transversal 
que considera los egresos hospitalarios por EDR en el pe-
ríodo 2018-2021 en Chile (N=1551). Se utilizaron las bases de 
datos del Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud y el Instituto Nacional de Estadística. Las variables es-
tudiadas fueron sexo, grupo etario y gravedad. No requirió 
aprobación de comité de ética.

Resultados: Se observó la menor TEH en 2020 con 1,91 egre-
sos por cada 100.000 habitantes. Las mujeres sobresalieron 
durante todo el período con una TEH de 3,68 egresos por 
cada 100.000 habitantes. Destacó el grupo de 15 a 19 años 
con la mayor TEH en ambos sexos con 5,3 egresos por cada 
100.000 habitantes. Respecto a gravedad, las hospitaliza-
ciones se concentraron en pacientes de diagnóstico no es-
pecificado.

Discusión: La pandemia de COVID 19 podría explicar la dis-
minución de la TEH en 2020, al reducirse el diagnóstico y 
hospitalización por EDR; presumiblemente debido al fe-
nómeno de reconversión de camas. La TEH es mayor en el 
sexo femenino, lo cual es concordante con la literatura. El 
predominio del grupo de 15 a 19 años discrepa de la eviden-
cia, la cual indica que suele concentrarse en individuos de 
25 a 64 años.

Conclusión: Las TEH por EDR se concentraron en mujeres 
jóvenes. Es relevante conocer la epidemiología local para 
focalizar los recursos en la detección oportuna de factores 
de riesgo, para evitar episodios graves y disminuir su recu-
rrencia.

Palabras Clave: 
Trastorno Depresivo, Epidemiología Descriptiva, Servicio de 
Registros Médicos en Hospital, Servicio de Psiquiatría en 
Hospital.
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ABSTRACT

Introduction: Depression is a common mood disorder, 
whose recurrence alters its management and prognosis. 
The aim of the paper is to describe the hospital discharge 
rate (HED) for recurrent depressive episode (RDE) between 
2018-2021 in Chile, according to sex, age and severity. 

Materials and methods: Observational and cross-sectio-
nal study considering hospital discharges due to DRE in 
the period 2018-2021 in Chile (N=1551). The databases of the 
Department of Health Statistics and Information and the 
National Institute of Statistics were used. The variables stu-
died were sex, age group and severity. Ethics committee 
approval was not required.

Results: The lowest HTE was observed in 2020 with 1.91 
discharges per 100,000 inhabitants. Females stood out du-
ring the entire period with an HTE of 3.68 discharges per 
100,000 population. The 15-19 years age group stood out 
with the highest HTE in both sexes with 5.3 admissions per 
100,000 inhabitants. In terms of severity, hospitalizations 
were concentrated in patients with unspecified diagnosis.

Discussion: The COVID 19 pandemic could explain the de-
crease in HTE in 2020, with a reduction in diagnosis and 
hospitalization for RDE, presumably due to the bed conver-
sion phenomenon. HTE is higher in the female sex, which 
is consistent with the literature. The predominance of the 
15 to 19 years age group disagrees with the evidence, which 
indicates that it tends to be concentrated in individuals 
aged 25 to 64 years.

Conclusion: HTE due to DRE was concentrated in young 
women. It is important to know the local epidemiology in 
order to focus resources on the timely detection of risk fac-
tors to avoid serious episodes and reduce their recurrence.

Keywords: 
Depressive Disorder, Epidemiology, Descriptive, Medical 
Records Department, Hospital, Psychiatric Department, 
Hospital.
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INTRODUCCIÓN

La depresión es un trastorno del estado de ánimo que 
se manifiesta con síntomas como falta de energía, senti-
mientos de culpa y pensamientos recurrentes de muerte, 
trascendiendo a lo considerado normal (1). Puede implicar 
cambios cognitivos, como pensar ineficiente y elevada au-
tocrítica. Cuando esto persiste por al menos 2 semanas, se 
conjuga el diagnóstico de depresión (2).

Es importante mencionar que el Ministerio de Salud (MIN-
SAL) emplea los criterios diagnósticos para episodio depre-
sivo consignados en el DSM V (3), los cuales corresponden a 
los siguientes: A. El episodio depresivo debe durar al menos 
dos semanas. B. No ha habido síntomas hipomaníacos o 
maníacos suficientes para cumplir los criterios del episodio 
hipomaníaco o maníaco en ningún período de la vida del 
individuo. C. Criterio de exclusión con más frecuencia: El 
episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoacti-
vas o a trastorno mental orgánico (3). 

Dentro del contexto internacional, la depresión es consi-
derada la principal causa de discapacidad a nivel mundial, 
contribuyendo de manera muy importante en la carga 
mundial de morbilidad (4). 

En Chile, según la última Encuesta Nacional de Salud (2016-
2017), la prevalencia de depresión en mayores de 18 años 
alcanzó un 6,2%. En mujeres alcanza el 10.1%, mientras que 
en hombres corresponde al 2,1% (5). Entre las características 
del estilo de vida, en el grupo con depresión, predominan 
los individuos con menos horas de sueño, mayor sedenta-
rismo y tabaquismo, presencia de comorbilidades y menor 
autopercepción de bienestar (5). 

Dentro de los factores de riesgo para padecer este tras-
torno están los antecedentes familiares o personales de 
depresión, estrés crónico, sexo femenino y enfermedades 
concomitantes como cáncer, diabetes u obesidad (6). 

Los episodios depresivos mayores pueden ser recurrentes 
cuando reaparece la sintomatología descrita después de 
una remisión clínica sostenida (6). El desarrollo de la recu-
rrencia está favorecido por la respuesta sintomática parcial 
o fracasos del tratamiento, número de episodios depresivos 
previos, enfermedades médicas generales o psiquiátricas 
concurrentes y dificultades psicosociales (6). 

Los episodios depresivos mayores recurrentes ocurren en 
85% de quienes cursan con un solo episodio depresivo ma-
yor (6). 

Considerando lo mencionado anteriormente, los factores 
de riesgo y la alta prevalencia en la población chilena jun-
to a la inexistente información sobre hospitalizaciones por 
episodio depresivo recurrente en el país, se considera ne-
cesario describir la tasa de egreso hospitalario por episodio 
depresivo recurrente entre los años 2018-2021 en Chile.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir la tasa de egreso hospitalario por episodio depre-
sivo recurrente en los años 2018 a 2021 en Chile.

Objetivos específicos: 
• Comparar descriptivamente la tasa de egreso hospita-

lario por episodio depresivo recurrente según sexo en 
la población de estudio.

• Identificar la tasa de egreso hospitalario por episodio 
depresivo recurrente con relación al sexo y los grupos 
etarios analizados.

• Detallar descriptivamente la tasa de egreso hospitala-
rio por episodio depresivo recurrente según gravedad 
y sexo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Corresponde a un estudio de tipo observacional, de corte 
descriptivo, ecológico y transversal. Se incluyó al universo de 
egresos hospitalarios que consideran al trastorno depresivo 
recurrente como diagnóstico principal y que ocurrieron en 
Chile en el período 2018-2021 (N=1551). La información fue 
rescatada de las bases de datos del Departamento de Es-
tadísticas e Información (DEIS) del Ministerio de Salud. Los 
datos de la población fueron obtenidos del Instituto Nacio-
nal de Estadística, específicamente del CENSO 2017.

Estos datos fueron recopilados y analizados en Microsoft 
Excel según técnicas de estadística descriptiva para obte-
ner porcentajes y cálculo de tasa de egreso hospitalario, 
mediante la siguiente fórmula:

Las variables estudiadas fueron sexo (femenino, masculi-
no), grupo etario (10-14, 15-19, 20-44, 45-64, 65-79 y mayores 
de 80 años) y gravedad (no especificado, leve, moderado, 
grave con o sin síntomas psicóticos), de las cuales sexo y 
gravedad corresponden a variables cualitativas, mientras 
que grupo etario corresponde a una variable cuantitativa.
Debido a que la información obtenida proviene de bases 
de acceso público y sin identificación del paciente, no re-
quiere aprobación del comité de ética. Los autores de este 
trabajo declaran no tener conflictos de interés ni haber re-
cibido financiamiento de ningún tipo. 

RESULTADOS 

La TEH del periodo general estudiado fue de 2,55 egresos 
por cada 100.000 habitantes, donde en 2018 fue de 2,67 
egresos por cada 100.000 habitantes, en 2019 se alcanza la 
mayor tasa con 3,02 egresos por cada 100.000 habitantes, 
en 2020 se presenta la menor tasa con 1,91 egresos por cada 
100.000 habitantes y en 2021 correspondió a 2,65 egresos 
por cada 100.000 habitantes. Entre el año 2018 y 2021 se evi-
denció una disminución de la tasa de egreso hospitalario 
del 11,3 %.

La TEH del sexo femenino del periodo estudiado fue de 3,68 
egresos por cada 100.000 habitantes, mientras que el del 
sexo masculino fue de 1,36 egresos por cada 100.000 habi-
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tantes. Ahora bien, durante el período estudiado, presentó 
una mayor TEH en todos los años el sexo femenino; siendo 
el año con mayor egreso hospitalario el 2019, con 4,21 egre-
sos por cada 100.000 habitantes. En cambio, el sexo mascu-
lino presentó su mayor TEH el mismo año, siendo esta de 
1,76 egresos por cada 100.000 habitantes. 

Tabla 1. Tasa de egresos hospitalarios por episodio depresivo recurrente según grupo etario y sexo entre los años 2018-
2021 en Chile.

La menor TEH para ambos grupos se presentó el 2020, 
siendo para el sexo femenino de 2,78 egresos por cada 
100.000 habitantes y para el sexo masculino de 0,99 egre-
sos por cada 100.000 habitantes. (Figura 1)

Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios por episodio depre-
sivo recurrente según sexo entre los años 2018-2021 en Chi-
le. TEH: Tasa de egreso hospitalario.

En cuanto a la TEH según grupo etario entre los años 2018 
a 2021, la mayor tasa de egresos del periodo se observó en 
el grupo etario entre 15-19 años, con una tasa de 5,3 egresos 
por cada 100.000 habitantes. Sigue en frecuencia, el gru-
po entre 10 a 14 años con una TEH de 3,3 egresos por cada 
100.000 habitantes. 

Figura 2. Tasa de egresos hospitalarios por episodio depre-
sivo recurrente según rango etario en el período de estudio 
2018-2021 en Chile.

Mientras que en el grupo de 80 años y más, se encontró la 
menor tasa de egresos con 1,1 egresos por 100.000 habitan-
tes. (Figura 2)

Las mujeres de 15 a 19 años representaron la mayor TEH con 
7,4 egresos por cada 100.000 habitantes en 2018, 11,2 egre-
sos por cada 100.000 habitantes en 2019 y 6,7 egresos cada 
100.000 habitantes en 2020. En cambio, en el año 2021, la 
mayor TEH se concentró en el grupo de sexo femenino de 
10 a 14 años (10,3 egresos por cada 100.000 habitantes). La 
menor TEH se observó entre 80 años y más en el total del 
período 2018-2021 (3,0 egresos por cada 100.000 habitan-
tes). Es destacable como el grupo entre 10-14 años tuvo un 
aumento en un 120% en la TEH comparando el año 2018 
(4,9 egresos por cada 100.000 habitantes) y el 2021 con 10,7 
egresos por cada 100.000 habitantes. 

También destacó como todos los grupos, independiente 
del sexo, disminuyeron su TEH en el año 2020 (3,2 - 1,0 egre-
sos por cada 100.000 habitantes) en comparación al año 
anterior (4,5 - 1,6 egresos por cada 100.000 habitantes). A 
excepción del grupo entre 80 y más que mantuvo su TEH 
(2,9 egresos por cada 100.000 habitantes). (Tabla 1) 

Respecto al análisis porcentual por clasificación de grave-
dad del período estudiado, las hospitalizaciones se concen-
traron en los trastornos de diagnóstico no especificado con 
un 39,8% (549 pacientes), seguido en orden decreciente 
por trastorno depresivo recurrente grave sin síntomas psi-
cóticos 37,3% (514 pacientes), grave con síntomas psicóticos 
11,2% (154 pacientes), moderado 7,5% (103 pacientes) y leve 
4,3% (59 pacientes). 

Figura 3. Porcentaje de egresos hospitalarios por episodio 
depresivo recurrente según clasificación de gravedad y 
sexo en el período de estudio 2018-2021 en Chile.
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La tendencia se mantuvo al clasificar por sexo. El diagnósti-
co no especificado ocupó el primer lugar de frecuencia, re-
presentando el 40,1% (410 pacientes) en mujeres y el 38,9% 
(139 pacientes) en hombres. En cambio, las cifras más bajas 
del período se concentraron en los casos de gravedad leve, 
donde el sexo femenino aportó con 4,5% (46 pacientes) y 
los individuos de sexo masculino con 3,6% (13 pacientes) de 
los egresos hospitalarios. (Figura 3)

DISCUSIÓN

La depresión mayor es una de las condiciones de salud más 
frecuentes y debilitantes en todo el mundo. Algunos indi-
viduos sufrirán recurrencias durante su vida, mientras más 
de la mitad de los afectados nunca tendrá una recurrencia. 
Un objetivo apremiante es determinar quién seguirá cier-
ta trayectoria clínica en el inicio del cuadro. La falta de re-
conocimiento de esta distinción ha resultado en muchos 
obstáculos, incluidos sesgos conceptuales y descuidos me-
todológicos (7).

En cuanto al año en que se realizó las mediciones, destaca 
la considerable disminución de la tasa de egreso hospita-
lario el año 2020, seguida de un discreto aumento el 2021, 
en concordancia con la información disponible sobre la 
cantidad de prestaciones de salud mental por año, lo cual 
se explicaría según algunos estudios, por el impacto de la 
pandemia en el funcionamiento de los servicios de salud 
(8). Lo anterior podría explicarse a partir de la pandemia 
por COVID-19 con el consecuente temor de la población a 
acudir a centros hospitalarios y la aplicación de medidas 
de aislamiento (9). El fenómeno de reconversión de camas 
también es un factor por considerar en la disminución de 
hospitalizaciones por patologías psiquiátricas (10). 

Sobre las diferencias en las TEH según el sexo, estas se 
condicen con la literatura; la cual indica que se espera una 
mayor prevalencia en el sexo femenino, teniendo como 
consecuencia, una mayor TEH. Esto podría asociarse a fac-
tores biológicos (hormonales, genéticos, neuroquímicos) y 
psicosociales del sexo femenino, los cuales les permitirían 
buscar más ayuda médica y expresar con mayor facilidad 
sus emociones. Las pacientes presentan un menor um-
bral para manifestar sintomatología depresiva que el sexo 
opuesto (11). Los hombres tienden más a la somatización y 
al abuso de sustancias, lo cual genera el enmascaramiento 
del cuadro (11). También se reporta como factor de riesgo 
las diferencias en la posición y rol social adoptado tanto por 
hombres como mujeres (12).

Se alcanza la mayor TEH en el grupo de 15 a 19 años, lo cual 
no se condice con la literatura sobre trastorno depresivo 
mayor, donde la prevalencia se concentra en la población 
en edad laboral (25 a 64 años). Esto podría ser explicado por 
aumento en los factores de riesgo como la exposición al es-
trés psicosocial, menor duración del sueño y mayor tiem-
po en redes sociales, entre otros (13). Además, este grupo 
etario tiene menor acceso al diagnóstico y tratamiento, lo 
que podría aumentar el riesgo de recurrencia y su hospita-
lización. 

A causa de la escasez de trabajos actuales sobre la TEH 
comparables a la realidad chilena, es complejo contrastar 
con la literatura disponible. Un estudio internacional sobre 
la prevalencia de depresión en adolescentes durante los 

últimos 12 meses muestra una cifra similar a la observada 
en la edad adulta (4–5%), con una incidencia acumulada 
que aumenta de 5% en la adolescencia temprana hasta el 
20% al final de ese periodo (14). Es importante destacar que 
la prevalencia no se condice necesariamente con la TEH, 
sin embargo, esta resulta ser el único indicador disponible 
para comparar las investigaciones de esta índole.

Es destacable como el grupo entre 10-14 años tuvo un au-
mento en un 120% en la TEH comparando el año 2018 y el 
2021. Esto puede explicarse porque los individuos de este 
rango etario invierten más tiempo en las redes sociales y 
menos tiempo en actividades de interacción presenciales 
(15). Lo anterior se podría asociar a un menor bienestar   y 
mayor probabilidad de estar deprimidos (16). Asimismo, 
tanto el uso general de Internet como la participación en 
ciberacoso (como víctima o perpetuador), se han asociado 
con depresión, autolesiones y pensamientos y conductas 
suicidas (15). 

Acerca de la TEH en el grupo etario de los 80 y más años, 
esta se mantiene relativamente constante en todo el perío-
do de estudio. También es relevante señalar que es el grupo 
con menor TEH. Esto podría deberse a que la depresión en 
adultos mayores suele presentarse de modo atípico, según 
señalan algunos autores. Frecuentemente no cumpliendo 
con los criterios clínicos para depresión mayor. No obstante, 
estos síndromes incompletos tienen una repercusión simi-
lar a la depresión mayor, en cuanto a morbimortalidad (17).

En el trastorno depresivo mayor, a medida que aumenta la 
severidad de la sintomatología, se incrementa el riesgo de 
requerir atención secundaria en el corto plazo. Incluyendo 
tanto a las consultas de urgencia como a las hospitalizacio-
nes. Respecto a lo anterior, es relevante mencionar que la 
mayoría de las admisiones por depresión, corresponden a 
episodios recurrentes (18).

En el período de estudio, la depresión recurrente con seve-
ridad desconocida lidera en frecuencia, lo cual no es com-
parable con literatura reciente, ya que estos casos se exclu-
yen de los análisis estadísticos y solo se mencionan como 
una limitación del estudio.  Por otra parte, en los individuos 
con diagnóstico específico, predominan los casos graves 
sin síntomas psicóticos. En cambio, esta distribución por 
gravedad varía a nivel internacional, donde las admisiones 
por episodios moderados ocupan el primer lugar 48,8% 
(113.147 pacientes), seguido por aquellos con trastorno seve-
ro sin síntomas psicóticos 39,6% (91.993 pacientes) y severo 
con síntomas psicóticos 11,6% (26.949 pacientes) (19).

En primer lugar, es importante señalar que los datos tra-
bajados corresponden a datos epidemiológicos recabados 
muy recientemente, los cuales compilan las TEH de los úl-
timos 4 años. En este sentido, resulta complejo establecer 
relaciones de asociación o causalidad entre factores de 
riesgo, biológicos y psicológicos en el contexto sin prece-
dentes en que se calculan las tasas (particularmente las del 
2020 y 2021). Se debe tener en cuenta y estudiar detallada-
mente las condiciones en que se obtienen los resultados, 
antes de contrastar la información con aquella obtenida en 
años anteriores.

Otra de las principales limitaciones, se asocia a la inadecua-
da codificación de los diagnósticos de los egresos hospita-
larios, donde la mayoría de los casos son descritos como 
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trastornos recurrentes de gravedad no especificada, lo cual 
es responsabilidad del profesional que emite el documento 
de alta hospitalaria. Por lo que se deben centrar esfuerzos 
en educar sobre la importancia del registro detallado y co-
rrecto. Debido a que, al contar con información de buena 
calidad, se podría impulsar la realización de futuras investi-
gaciones en esta área. 

CONCLUSIÓN 

La TEH es un indicador epidemiológico importante que re-
fleja estadísticamente tanto el aumento como la disminu-
ción del EDR en Chile. Para mejorar el manejo de esta pa-
tología, se debe tener en consideración los posibles efectos 
de la pandemia sobre el acceso oportuno a prestaciones 
en salud mental, cuya relación con las variaciones encon-
tradas en la TEH escapa a los objetivos de la presente in-
vestigación. Sin embargo, lo anterior podría ser objeto de 
próximos artículos, que permitirían ahondar en los factores 
que han incidido en la disminución de las hospitalizaciones 
durante este período.
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RESUMEN

Introducción: La torsión ovárica (TO) es la rotación comple-
ta o parcial del ovario por sobre su propio pedículo vascu-
lar. El objetivo es comparar descriptivamente las tasas de 
egreso hospitalario (TEH) por TO en el período 2018-2021 en 
Chile.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal. Los 
datos de egresos hospitalarios por TO en Chile entre 2018-
2021 (n=1.599) según grupo etario y días de estadía hospi-
talaria se obtuvieron del Departamento de Estadísticas e 
Información de Salud. Se calculó la TEH. No se requirió co-
mité de ética.

Resultados: Se determinó una TEH por TO de 4,33/100.000 
habitantes entre los años 2018 y 2021, siendo el año 2021 
la mayor con 5,92. Los grupos etarios de 10-14 y 15-19 años 
registraron las mayores TEH de 8,5 y 7,55, respectivamente. 
El promedio de días de estadía hospitalaria por TO entre los 
años 2018-2021 fue de 2,15 días, siendo el año 2018 el mayor 
con 2,3 días. Pacientes de 80 años y más presentaron la ma-
yor duración de estancia hospitalaria con 3,37 días.

Discusión: La TEH por TO en Chile aumentó durante los 
últimos años. En 2020-2021 las mayores TEH por TO se en-
contraron entre los 10-19 años, probablemente por aumen-
tos en la prevalencia de síndrome de ovario poliquístico 
en Chile. Los grupos de mayor edad registraron la mayor 
duración de estancia hospitalaria, pudiendo deberse a una 
mayor susceptibilidad a complicaciones postquirúrgicas. 
Considerando la escasa fuente de información al respecto, 
nuestro estudio permite dar a conocer un perfil epidemio-
lógico nacional actualizado.
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ABSTRACT

Introduction: Ovarian Torsion (OT) is complete or partial ro-
tation of the ovary above its vascular pedicle. The objective 
is to descriptively compare the Hospital Discharge Rates 
(HDR) for OT in the period 2018-2021 in Chile.

Material and methods: Descriptive, cross-sectional study. 
The data of hospital discharge for OT in Chile between 2018-
2021 (n=1,599) according to age group and days of hospital 
stay were obtained from the Department of Health Infor-
mation Statistics. HDR was calculated. No ethics commit-
tee was required.

Results: An HDR for OT of 4.33/100.000 population was 
determined between the years 2018 and 2021, with 2021 
being the highest with 5.92. The age groups of 10-14 and 
15-19 years old registered the highest HDR of 8.5 and 7.55, 
respectively. The average number of days of hospital stay 
for OT between the years 2018-2021 was 2.15 days, with 2018 
being the longest year with 2.3 days. Patients 80 years and 
older had the longest hospital length of stay with 3.37 days.

Discussion: The HDR for OT in Chile has increased in recent 
years. In 2020-2021 the highest HDR for OT were found be-
tween 10-19 years old, probably due to increases in the pre-
valence of polycystic ovary syndrome in Chile. The oldest 
age groups recorded the longest average hospital length of 
stay, which may be due to increased susceptibility to posto-
perative complications. Considering the limited source of 
information in this regard, our study allows us to present an 
updated national epidemiological profile.

Keywords: 
Ovarian Torsion; Hospitalization; Age Groups.
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INTRODUCCIÓN

La torsión ovárica (TO) corresponde a la quinta emergencia 
ginecológica más frecuente, siendo de resolución quirúrgi-
ca (1). Se define por TO, a la rotación completa o parcial del 
ovario por sobre su propio pedículo vascular, provocando 
cambios isquémicos y en el drenaje linfático, pudiendo o no 
involucrar a la tuba uterina (1,2,3). Dicha patología, es cau-
sada por la incompleta fijación del tejido anexial, sostenido 
por el ligamento suspensor del ovario, donde transcurren 
los vasos ováricos, a la cavidad pélvica. En su otro extremo, 
el ligamento ovárico ancla el tejido anexial a la cara lateral 
del útero y le suministra irrigación vía arteria uterina (3). Al 
involucrar ambos ligamentos, la TO genera una isquemia 
que evoluciona con hemorragia y posterior necrosis si no es 
manejada a tiempo (4,5).

Según diversas investigaciones, el factor de riesgo principal 
para su desarrollo consiste en el tamaño de la masa ovári-
ca concomitante, observándose que más del 80% de las 
pacientes hospitalizadas por esta entidad poseían masas 
ováricas de al menos 5 cm de tamaño (5). Otros factores de 
riesgo son antecedentes previos de TO o ligadura de trom-
pas, síndrome de ovario poliquístico (SOP) y uso de trata-
mientos de reproducción asistida, que puedan promover 
la presencia de quistes foliculares de gran tamaño (2,3,5). 
El embarazo como factor de riesgo es aún un criterio con-
troversial (1).

En términos epidemiológicos, se estima que la TO repre-
senta el 2,7% de las emergencias quirúrgicas a nivel mun-
dial (3). Según un estudio realizado en la República de Corea 
en el período 2009-2018, esta patología presenta una inci-
dencia de 6 casos por cada 100.000 mujeres, alcanzando su 
valor máximo a finales de los 20 años, para luego disminuir 
a medida que aumenta la edad. Sin embargo, existen dife-
rencias significativas según grupo etario acorde a diversos 
estudios, con una incidencia de 10,16 casos/100.000 muje-
res en edad reproductiva (15-45 años) (6), en comparación 
con una incidencia de 4,9 casos/100.000 pacientes pediá-
tricas y adolescentes (1-20 años) (7). Así, la edad reproducti-
va constituye el período de mayor incidencia de TO con un 
70% de los casos (1).

Ahora bien, su sintomatología clínica es ampliamente ines-
pecífica (8), asemejándose a otras condiciones patológicas 
intraabdominales, como la apendicitis aguda y obstrucción 
urinaria (9), requiriendo de un alto nivel de sospecha clíni-
ca por parte del equipo médico. Usualmente, se caracteriza 
por presentar un dolor unilateral intenso de inicio repenti-
no en el cuadrante abdominal inferior, con un tiempo de 
evolución hasta 3 días, pudiendo acompañarse de náuseas, 
vómitos y una masa anexial palpable (1). En caso de persis-
tir sin tratamiento, pueden aparecer signos como febrícula, 
leucocitosis y necrosis del ovario afectado, reduciendo este 
último la fertilidad (4,5). Por ello, es necesario una confirma-
ción diagnóstica temprana para preservar la función ovári-
ca y prevenir efectos adversos (3).

La ecografía pélvica corresponde a la evaluación diagnós-
tica de primera línea, por su capacidad para evaluar tanto 
la anatomía como el flujo sanguíneo (4,8). No obstante, el 
diagnóstico puede ser confirmado únicamente por cirugía 
(1,3). Mediante la ecografía Doppler, se puede determinar 
el signo del remolino o visualización del pedículo torcido, 
hallazgo patognomónico de TO, además de si existe in-

terrupción de la irrigación sanguínea al ovario. Otros mé-
todos imagenológicos, como la Resonancia Magnética y 
Tomografía Computarizada, poseen una sensibilidad muy 
limitada para su diagnóstico (4,5).

Debido a que un retraso en su diagnóstico puede conducir 
a la pérdida del ovario y sus anexos, tromboflebitis mortal 
o peritonitis (1), la TO es una urgencia quirúrgica, requirién-
dose una detorsión del ovario mediante laparotomía o lapa-
roscopía, con posterior hospitalización (4,10). Sin embargo, 
múltiples estudios han sugerido que incluso los ovarios con 
aspecto necrótico pueden conservar su función después 
de la detorsión y que 80% de las pacientes presentaban un 
desarrollo folicular normal después de esta (3).

Ante la falta de datos epidemiológicos sobre su tasa de 
egreso hospitalaria (TEH), ya sea en Informes Nacionales de 
Salud u otras investigaciones, y considerando que su diag-
nóstico temprano es fundamental para la preservación de 
la función ovárica, surge el presente estudio con el objetivo 
general de comparar descriptivamente las tasas de egreso 
hospitalario por torsión ovárica en el período 2018 a 2021 en 
Chile.

Objetivos específicos
1. Identificar el grupo etario con mayor TEH en la pobla-

ción de estudio.
2. Determinar el promedio de días de estadía hospitalaria 

por TO en la población de estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo transver-
sal retrospectivo, en una muestra de 1.599 mujeres con un 
diagnóstico principal de hospitalización por torsión ovári-
ca en Chile durante el período 2018 a 2021, cuyos egresos y 
días de estadía fueron registrados y obtenidos a través de 
la base de datos del Departamento de Estadísticas e Infor-
mación de Salud en Chile (DEIS), para el análisis estadístico 
de las tasas de egreso hospitalario por TO y el promedio 
de días de estadía, según grupo etario, en dicho período y 
lugar. 

Para la recolección de datos se ingresó a la base de datos 
del DEIS, y específicamente, a la “Tabla Resumen Diagnós-
tico Principal” en la sección de “Enfermedades del Sistema 
Genitourinario”, “Trastornos No Inflamatorios de los Órga-
nos Genitales Femeninos: Trastornos No Inflamatorios del 
Ovario, de la Trompa de Falopio y del Ligamento Ancho”. 
Se seleccionaron todas las hospitalizaciones clasificadas 
con los códigos de causa básica de diagnóstico de acuer-
do a la Clasificación Internacional de Enfermedades déci-
ma revisión CIE-10 código N83.5 definido como “Torsión de 
ovario, pedículo de ovario y trompa de Falopio” (11). Para el 
cálculo del tamaño poblacional según grupo etario y sexo, 
se utilizaron datos del Censo 2017, elaborado por el Insti-
tuto Nacional de Estadísticas (INE). Las variables cualitati-
vas ordinales analizadas fueron grupo etario, y las variables 
cuantitativas continuas fueron tasa de egreso hospitalario 
y promedio de días de estadía hospitalaria.

Tras la recopilación de los datos (n=1.599), se utilizó el pro-
grama computacional Microsoft Excel, donde se tabuló el 
número de egresos y los días de estadía hospitalaria según 
su año respectivo y grupo etario. Posteriormente, se deter-
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minó las TEH por TO para cada grupo etario (0-4 años, 5-9 
años, 10-14 años, 15-19 años, 20-44 años, 45-64 años, 65-79 
años y 80 o más años) para los años 2018, 2019, 2020 y 2021, 
además de la TEH anual. Es importante considerar como 
principal limitación de este diseño de estudio la imposibili-
dad de asegurar la completitud de la cobertura de la condi-
ción estudiada, pues existe la posibilidad de que la paciente 
no sea hospitalizada bajo el diagnóstico de torsión ovárica, 
sino con el de una de sus complicaciones. Para la obtención 
de las TEH, se utilizó la siguiente fórmula: 

De esta forma, se utilizó estadística descriptiva para el aná-
lisis de la TEH por TO en Chile, considerando su distribución 
según grupo etario, y luego, del promedio días de estadía 
hospitalaria anual y su distribución según grupo etario. Los 
resultados fueron ordenados en figuras y tablas. No se re-
quirió de un comité de ética para la realización del presente 
estudio, puesto que se utilizó una base de datos pública, 
disponible para su uso en diversas investigaciones a nivel 
nacional.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1.559 egresos hospitalarios por TO 
en el período de 2018 a 2021 en Chile. Se determinó que la 
tasa de egreso hospitalario TEH total por TO en dicho perío-
do en Chile fue de 4,33 casos por cada 100.000 habitantes. 
Se evidenció una TEH por TO de 3,03; 3,67; 4,73 y 5,92 para 
los años 2018, 2019, 2020 y 2021, respectivamente.

De acuerdo al análisis realizado según grupo etario, se ob-
servó que las mayores TEH totales por TO en Chile durante 
el período 2018-2021 se concentraron dentro de los grupos 
etarios de 10-14 y 15-19 años, con 8,5 y 7,55 casos por cada 
100.000 habitantes, respectivamente. En cambio, las me-
nores TEH por TO las presentaron los grupos de edades 
más extremas: 0-4 años con 0,39 casos/100.000 habitantes 
y 65-79 años con 0,68 casos/100.000 mujeres (Figura 1).

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario total por Torsión Ovári-
ca según grupo etario en Chile durante el período 2018-
2021.

En lo que respecta a la TEH por TO registrada año a año, se 
determinó que en el año 2018 la mayor TEH fue registrada 
por el grupo etario de 20-44 años con 4,98 casos/100.000 
mujeres, mientras que para el año 2019 la mayor TEH por 
TO la obtuvo el grupo de 15-19 años con una TEH de 7,55. En 
cambio, durante los años 2020-2021, el grupo etario de 10-14 

años presentó la mayor TEH con 10,68 y 13,35 casos/100.000 
habitantes, respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por Torsión Ovárica se-
gún grupo etario y año en Chile durante el período 2018-
2021.

Los valores más bajos para la TEH por TO fueron registra-
dos por el menor rango etario, de 0-4 años, durante todos 
los años, con una TEH de 0,17 en el año 2018, 0,35 en el año 
2019, 0,35 en el año 2020 y 0,69 en el año 2021. El segundo 
grupo con el menor valor de TEH en el año 2018 fue el de 80 
años y más con 0,33 casos/100.000 mujeres; mientras que 
para los años 2019 y 2020 fue el de 65-79 años con una TEH 
de 0,47 y 0,59, respectivamente; y en el año 2021, el de 5-9 
años con 0,84 casos/100.000 habitantes (Tabla 1).

Se determinó un promedio total de 2,15 días de estadía hos-
pitalaria por TO entre los años 2018-2021 en Chile. En cuan-
to a los promedios anuales se obtuvo como resultado: 2,3; 
2,2; 2,2 y 1,9 días para los años 2018, 2019, 2020 y 2021, res-
pectivamente, destacando una tendencia a la disminución 
con el avance de los años.

Figura 2. Promedio total de días de estadía hospitalaria por 
Torsión Ovárica según grupo etario en Chile durante el pe-
ríodo 2018-2021.

Acorde al análisis realizado del promedio de días de estadía 
hospitalaria según grupo etario, se observó que en el perío-
do de estudio en Chile los mayores promedios de estancia 
hospitalaria total por TO se concentraron dentro de los gru-
pos etarios de mayor edad, 80 años y más y 65-79 años, con 
3,37 y 3,07 días de estadía, respectivamente. En cambio, los 
menores promedios de estadía hospitalaria total en el mis-
mo período correspondieron a 0-4 y 15-19 años con 1,43 y 
1,85 días de estadía, respectivamente (Figura 2).

Respecto al promedio de días de estadía hospitalaria por 
TO registrado año a año, se determinó que para el año 2018 
el mayor promedio fue presentado por el grupo etario de 
65-79 años con 3,3 días de estadía. El grupo de 65-79 años 
también registró el mayor promedio durante el año 2019 
con 3,8 días de estadía. En los últimos dos años, la mayor 
duración de estancia hospitalaria fue registrada por el gru-
po de 80 años y más con un promedio de días de estadía 
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de 4 para ambos años (Tabla 2).

Tabla 2.  Promedio de días de estadía hospitalaria por Tor-
sión Ovárica según grupo etario y año en Chile durante el 
período 2018-2021.

El menor promedio de días de estadía hospitalaria para el 
año 2018 fue del grupo etario de 0-4 años con 1 día de es-
tadía; en tanto que, para el año 2019 se registró 1,3 días de 
estadía para el grupo de 5-9 años. En el año 2020, el menor 
promedio fue presentado por el rango etario de 0-4 años 
con 1,5 días de estadía, y para el año 2021, el menor pro-
medio corresponde al grupo de 15-19 años con 1,6 días de 
estadía (Tabla 2).

DISCUSIÓN

En nuestro estudio, se determinó que la TEH por torsión 
ovárica TO total en el período 2018-2021 en Chile fue de 4,33 
por cada 100.000 mujeres, cifra que se comparó con la in-
cidencia encontrada por TO en un estudio realizado en la 
República de Corea en el período 2009-2018, pese a no ser 
medidas equivalentes, producto de la falta de estudios in-
ternacionales sobre la TEH por TO. Según dicho estudio, la 
TO presenta una incidencia de 6/100.000 mujeres (6), cifra 
mayor a la TEH por TO encontrada en Chile. Sin embargo, 
esta ha ido en aumento a lo largo del período de estudio, 
con una TEH de 5,92 durante el año 2021.

De acuerdo al análisis realizado según grupo etario, duran-
te el año 2018 la mayor TEH por TO fue presentada por el 
de 20-44 años, coincidiendo con los hallazgos de Yuk et al. 
en el período 2009-2018, donde la incidencia de TO alcan-
zaba su valor máximo a finales de los 20 años, a causa de la 
alta incidencia de quistes de cuerpo lúteo y masas ováricas 
benignas, para luego disminuir a medida que aumenta la 
edad (6). Si bien la incidencia es una medida diferente, al 
existir una mayor incidencia de TO, podría también existir 
una mayor TEH por TO. No obstante, en los últimos años 
2020 y 2021, las mayores TEH por TO en Chile se concen-
traron dentro del rango de 10-14 y 15-19 años, lo que podría 
explicarse por un aumento en la prevalencia de SOP, y por 
ende, a que más adolescentes presentan quistes ováricos 
agrandados, y consecuentemente, un mayor riesgo de TO 
(5). Tal situación fue reportada en una paciente de 16 años 
que consultó el año 2019 en Argentina con diagnóstico de 
TO cuya causa identificable fue el aumento del volumen 
ovárico por SOP (12). Esto también se corrobora con un es-
tudio realizado en la ciudad de Chillán durante el período 
2010-2014, donde el 48% de las pacientes diagnosticadas 
con SOP tenían entre 15-19 años (13).

Según diversos estudios, la edad reproductiva (15-45 años) 
constituye el período de mayor incidencia de TO con un 
70% de los casos (1), ocurriendo con menor frecuencia en 
niñas premenárquicas y mujeres posmenopáusicas (3). De 
acuerdo a nuestro estudio, las menores TEH por TO en Chi-

le durante el periodo 2018-2021, se encontraron dentro de 
los grupos de edades más extremas: 0-4 y 65-79 años. Esto 
podría deberse, a que en la población premenárquica el 
principal factor de riesgo corresponde a ligamentos infun-
díbulo-pélvicos alargados congénitamente (5), y, a que tan-
to las mujeres premenárquicas como posmenopáusicas, 
no presentan influencias hormonales significativas que las 
predispongan a un mayor riesgo de desarrollar una masa 
anexial (14). 

Existe una tendencia a la disminución respecto al prome-
dio de días de estadía hospitalaria, pasando de un prome-
dio de 2,3 días en el año 2018 a 1,9 días en el año 2021, dado 
principalmente por aquellas pacientes de 10 a 79 años. Po-
dría ser que el auge de nuevas técnicas de la cirugía mayor 
ambulatoria, específicamente aquellos avances en cirugía 
mínimamente invasiva (siendo una medida costo-efectiva 
para el sistema de salud), explique que con los años se esté 
alcanzando una recuperación postoperatoria más rápida 
en las pacientes (15). En Chile, se está trabajando en la ex-
pansión del acceso de la comunidad quirúrgica a progra-
mas de simulación en cirugía mínimamente invasiva, con 
objeto de permitir que un mayor número de profesiona-
les se beneficien de este enfoque avanzado de formación 
(16). También, es preciso considerar que se trató de una po-
blación estudiada en periodo pandémico por SARS-CoV-2 
donde probablemente se estaban poniendo en marcha 
medidas extraordinarias dentro de la gestión hospitalaria 
que supieran dar respuesta a los mayores requerimientos 
que se produjeron. Excepcionalmente, el grupo etario de 
5-9 años presentó un aumento en el promedio de días de 
estadía durante los años 2020-2021, pese a que la TEH por 
TO disminuyó en el mismo. Probablemente, por un au-
mento en el diagnóstico tardío, producto de su sintoma-
tología ampliamente inespecífica (8,17) como también de 
una menor disponibilidad de ecógrafos en los sectores de 
urgencias por su posible uso para ultrasonido pulmonar 
durante la pandemia (18).

Por otro lado, se determinó que los mayores promedios de 
días de estadía hospitalaria por TO en Chile fueron registra-
dos por los grupos de mayor edad, 65-80 y 80 años y más, a 
diferencia del de 0-4 años que presentó la menor duración 
de estancia hospitalaria. Lo anterior, podría explicarse ante 
la mayor fragilidad presentada por adultos mayores, quie-
nes son más susceptibles a complicaciones postquirúrgi-
cas (19), producto de cambios asociados al envejecimiento 
(inmovilización, reducción del volumen plasmático, priva-
ción sensorial, reducción de la ingesta calórica y cambios 
en la reserva fisiológica) (20). Asimismo, con el aumento de 
la edad también se acumulan agentes cancerígenos, mu-
taciones somáticas y cambios inmunológicos, y por ende, 
poseen una mayor incidencia de tumores malignos (21,22), 
requiriendo de una intervención quirúrgica de mayor com-
plejidad, como la salpingooforectomía (3), que aumentaría 
el promedio de días de estadía hospitalaria.
Durante la realización de este estudio, existieron ciertas 
limitaciones como la falta de estudios disponibles acerca 
de la TEH nacional e internacional por TO, impidiendo la 
comparación epidemiológica previa y actual de los hallaz-
gos observados. También, debido a la utilización de datos 
de una fuente secundaria, y específicamente, de registros 
hospitalarios no recolectados para el propósito de la in-
vestigación, pueden existir sesgos de información dados 
por pérdidas del documento o errores del médico en su 
diagnóstico y llenado. No obstante, ante el uso de registros 
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nacionales, corresponde a un estudio representativo de la 
población femenina a nivel nacional, permitiendo, al contar 
con datos recientes, estimar la TEH total por TO en Chile 
durante el período 2018-2021, y así, dar a conocer un perfil 
epidemiológico nacional actualizado.

A modo de conclusión, se determinó en el presente estudio 
que, en Chile durante los años 2020 y 2021, la TO ha presen-
tado un gran aumento en su TEH. Por ello, se propone el 
abordaje en futuras investigaciones en Chile de la preva-
lencia de distintos factores de riesgo que predisponen para 
el desarrollo de esta patología, conociendo su implicancia 
en la preservación de la función ovárica para las pacientes y 
el gasto público en salud que pueda significar al país. Tam-
bién, se contempla la realización de análisis comparativos 
entre diversos centros hospitalarios o regiones geográficas 
en Chile para evaluar posibles variaciones en las tasas de 
egreso hospitalario debido a torsión ovárica. Al tratarse de 
estudios descriptivos, es importante tener en considera-
ción la imposibilidad de realizar asociaciones significativas 
y de establecer causalidad entre variables. Sin embargo, di-
chos análisis comparativos podrían resultar esenciales para 
identificar áreas con necesidades específicas de interven-
ción y para proporcionar una visión más completa de las 
tendencias observadas. Asimismo, permitirían una planifi-
cación más eficaz de los recursos y estrategias de atención 
médica.

Finalmente, sería ideal promover la realización de investi-
gaciones que permitan extrapolar la disminución del pro-
medio de días de estadía hospitalaria por TO a distintas 
patologías de resolución quirúrgica en Chile en el periodo 
afectado por la pandemia, con el fin de estudiar la hipótesis 
antes planteada.
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Caracterización epidemiológica de pacientes operados por 
fractura de escápula en Hospital Traumatológico de Concep-
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RESUMEN

Introducción: Las fracturas de escápula tienen una baja 
frecuencia, se presentan mayoritariamente en población 
joven tras traumatismos de alta energía. Su tratamiento 
historicamente ha sido conservador, sin embargo, el trata-
miento quirúrgico ha demostrado mejores resultados fun-
cionales en pacientes seleccionados, siendo la indicación 
quirúrgica aún controversial. La literatura sobre los pacien-
tes tratados de forma quirúrgica es escasa.

Objetico general: Caracterizar a los pacientes operados por 
fractura de escapula en Hospital Traumatológico de Con-
cepción durante los años 2019-2022.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo que incluye a 
pacientes operados por fractura de escápula en el Hospi-
tal Traumatológico de Concepción durante los años 2019 
al 2022, considerando las variables sexo, edad, lateralidad, 
mecanismo de lesión y lesiones asociadas.

Resultados: Se estudiaron 20 pacientes de los cuales 90% 
fueron hombres, registrándose un promedio de edad de 
41 años, sin diferencias significativas en su lateralidad. Los 
principales mecanismos de lesión fueron accidentes de 
tránsito y caídas de altura, existiendo lesiones asociadas 
sólo en 45% de los casos. 

Conclusión: Las fracturas de escápula tienen alto impacto 
en la funcionalidad de la extremidad afectada, por lo que 
su tratamiento hoy en día esta evolucionando hacia uno 
quirúrgico en pacientes seleccionados, con el fin de obte-
ner mejores resultados funcionales. Los pacientes opera-
dos son mayoritariamente adultos de edad media de sexo 
masculino, con fracturas secundarias a traumatismos de 
alta energía y presencia de lesiones asociadas de baja mor-
bimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Scapula fractures have a low frequency. They 
occur mainly in the young population after high-energy 
trauma. Its treatment has historically been conservative; 
however, surgical treatment has shown better functional 
results in selected patients, the surgical indication being 
still controversial. The literature on patients treated surgi-
cally is scarce.

General Objective: Characterize the patients operated on 
for scapular fracture at the Hospital Traumatológico de 
Concepción during the years 2019-2022.

Materials and methods: Descriptive study that includes 
patients operated on for scapula fracture at the Concep-
ción Trauma Hospital during the years 2019 to 2022, consi-
dering the variables sex, age, laterality, mechanism of injury 
and associated injuries. 

Results: Twenty patients were studied, of whom 90% were 
men, recording an average age of 41 years, with right sca-
pula fracture being slightly more frequent than left. The 
main mechanisms of injury were traffic accidents and falls 
from a height, with associated injuries only in 45% of the 
cases.

Conclusion: Scapula fractures have a high impact on the 
functionality of the affected limb, so their treatment today 
is evolving towards surgery in selected patients, in order to 
obtain better functional results. The patients operated on 
are mostly middle-aged male adults, with fractures secon-
dary to high-energy trauma and the presence of associated 
lesions with low morbidity and mortality.

Keywords: 
Fracture, scapula, treatment.
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INTRODUCCIÓN 

Las fracturas de la escápula son el 3-5% de las fracturas que 
afectan la articulación del hombro, presentándose con 
una edad promedio de 35-42 años (1). Su principal causa 
son traumatismos de alta energía (2). Pudiendo alterar la 
biomecánica de la cintura escapular con afectación de la 
funcionalidad (1).

Casi el 50% de las fracturas involucran el cuerpo escapular 
y entre 10 a 40% el cuello, por tanto, los patrones extraar-
ticulares son los más comunes (1). La clasificación AO/OTA 
es la más adecuada para clasificar fracturas intraarticulares 
con afectación glenoidea, mientras la clasificación de Euler 
y Rüedi es superior en patrones extraarticulares (3). Por otro 
lado, el uso de tomografía computarizada tridimensional 
permite una mejor comprensión de las fracturas (4).

El tratamiento sigue siendo controversial. La mayoría se 
trata de forma conservadora, con vendaje en 8 o cabestri-
llo para inmovilizar (5), describiéndose buenos resultados 
clínicos en fracturas poco desplazadas (6), pero resultados 
deficientes en fracturas desplazadas (7, 8), reportándose 
malos resultados funcionales en un 20% de los pacientes, 
mal uniones en un 25% y dolor crónico en un 12% (9).

Entre los criterios quirúrgicos descritos, los más aceptados 
son los Criterios de Cole (1), basados en la alteración del 
complejo suspensorio del hombro, los cuales incluyen el 
desplazamiento medio lateral de la cavidad glenoidea 10-
25 mm, la deformidad angular anteroposterior > 25, ángulo 
glenopolar <22, escalón articular de 2 a 10 mm y afectación 
mayor a 30% de la superficie glenoidea (1). Otras recomen-
daciones quirúrgicas son el acortamiento mayor de 25 mm 
y hombro flotante (10).

La reducción abierta y la fijación interna de las fracturas es-
capulares desplazadas ha mostrado buenos resultados con 
baja tasas de complicaciones, proponiendola como una 
opción segura y beneficiosa (10, 11). 

 Los nuevos avances en el tratamiento quirúrgico han me-
jorado los resultados funcionales (12). Sin embargo, la litera-
tura sobre los pacientes tratados de forma quirúrgica es es-
casa, por tanto, el objetivo de este estudio es caracterizar a 
los pacientes operados por fractura de escapula en Hospital 
Traumatológico de Concepción durante los años 2019-2022.

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio observacional descriptivo que incluye a pacientes 
operados por fractura de escápula en el Hospital Traumato-
lógico de Concepción durante los años 2019 al 2022, exclu-
yendo a pacientes con fracturas de acromion o coracoides 
aisladas. Considerando las variables; sexo, edad, lateralidad, 
mecanismo de lesión y lesiones asociadas. Los datos fueron 
obtenidos de los consolidados quirúrgicos del estableci-
miento y la información registrada en la plataforma hospi-
talaria Sinetsur, analizando los datos en programa Micro-
soft Excel mediante promedios, porcentajes y prevalencias. 
Debido a la naturaleza de los datos no se requirió evalua-
ción por un comité de ética. 

RESULTADOS 

Durante los años 2019 a 2022, se operaron 20 pacientes 
por fractura de escápula, de los cuales 90% (n=18) fueron 
hombres y 10% (n=2) mujeres. Con un rango etario desde 
20 años hasta 74 años, con un promedio de 41 años. La ma-
yoría de las fracturas operadas se registraron en pacientes 
de 20 a 34 años y de 35 a 49 años, ambos grupos con inci-
dencia de 35% (n=7), disminuyendo a mayor edad, como se 
observa en la Figura 1. 

Figura 1:  Pacientes operados por fractura de escápula se-
gún rango etario

En relación a la extremidad afectada, el 55% (n=11) fue ope-
rado de fractura de escápula derecha, mientras que el 45% 
(n=9) fue operado del lado izquierdo. 

Se describieron cuatro mecanismos de lesión, los que se 
detallan en la Tabla 1. 

MECANISMOS DE LESIÓN N PORCENTAJE

Accidente de tránsito 9 45

Caída de altura 6 30

Caída de nivel 3 15

Accidente Laboral 2 10

TOTAL GENERAL 20 100%

Tabla 1: Mecanismos de lesión de los pacientes operados 
por fractura de escápula

El 55% (n=11) no presentó otras lesiones asociadas, 25% (n=5) 
presentó una fractura asociada, 15% (n=3) presentó dos 
fracturas asociadas y 5% (n=1) presentó 3 fracturas asocia-
das. La frecuencia de cada lesión asociada se encuentra en 
la Tabla 2. 

DISCUSIÓN 

Las fracturas escapulares son más comunes en hombres 
(13, 14) con una edad promedio de 35-42 años (1,13,15), simi-
lar a lo presentado en el presente estudio, donde se obtuvo 
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que el 90% de las fracturas de escápulas operadas fueron 
en hombres con una edad promedio de 41 años. Siendo re-
levante describir si este hallazgo también se presenta en 
fracturas de escápula que recibieron manejo conservador. 

CONCLUSIÓN

Las fracturas de escápula tienen alto impacto en la biome-
cánica de la cintura escapular con  afectación de la funcio-
nalidad de la extremidad afectada, por lo que su tratamien-
to hoy en día esta evolucionando hacia uno quirúrgico en 
pacientes seleccionados, con el fin de obtener mejores re-
sultados funcionales. Los pacientes operados en nuestro 
centro, son mayoritariamente adultos de edad media de 
sexo masculino, con fracturas secundarias a traumatismos 
de alta energía principalmente, destacando un subgrupo 
de pacientes con fracturas de escápula con criterios qui-
rúrgicos como resultado de traumatismos de baja energía. 

Los pacientes que se operan tienen un menor porcentaje 
(45%) de lesiones asociadas respecto a todos los pacientes 
con fractura de escápula (90%), debido a que ante lesiones 
con mayor morbimortalidad se prefiere un manejo conser-
vador. Las lesiones observadas en los pacientes operados 
en nuestro centro fueron en su mayoría de esqueleto apen-
dicular y no de tórax ni lesiones intracraneales.

Debido a la baja incidencia de la patología se requiere un 
estudio de mayor magnitud para poder dar valores epide-
miológicos significativos. 

LESIÓN ASOCIADA FRECUENCIA

Fractura de Clavícula 5

Fractura costal 2

Fractura de pelvis 2

Fractura de humero 2

Fractura del antebrazo 1

Fractura de columna 1

Fractura del calcáneo 1

Tabla 2: Lesiones asociadas presentes en los pacientes ope-
rados por fractura de escápula

Se describe en la bibliografía que las fracturas de escápu-
la ocurren como consecuencia de traumatismos de alta 
energía (2), pero no existen estudios que disgreguen las 
causas por las que ocurren y su prevalencia. En nuestro 
estudio, se registraron tres mecanismos correspondientes 
a traumas de alta energía: caídas de altura, accidentes en 
trabajos forestales y accidentes de tránsito, siendo este úl-
timo el más frecuente. No existe bibliografía que describa 
las caídas a nivel como causa de fractura de escápula, sin 
embargo, esto se registró en 3 casos de nuestro estudio, 
tanto en pacientes jóvenes (30 y 45 años) como de mayor 
edad (74 años), pudiendo corresponder a un cuarto meca-
nismo de lesión capaz de producir fracturas de escápula 
pese a tener un impacto de baja energía. 

Debido al contexto de traumas de alta energía, las fracturas 
de escápula suelen asociarse a otras lesiones (6, 16), incluso 
hasta en un 90% de los casos, de las cuales el 50% corres-
ponden a lesiones en la extremidad ipsilateral (15). Nuestro 
estudio muestra resultados dispares a la literatura, encon-
trándose lesiones asociadas sólo en un 45% de los casos, 
existiendo lesión en la extremidad ipsilateral en un 57% de 
ellas. Esto puede ser explicado porque las lesiones más fre-
cuentes encontradas en estos pacientes son de tórax, con 
mayor morbimortalidad y requerimientos de tratamientos 
previos que permitan la compensación del paciente para 
permitir una cirugía, ofreciéndose en la mayoría de estos 
casos un manejo conservador de la fractura de escápula 
debido a la complejidad de las lesiones asociadas. Por tan-
to, quienes reciben tratamiento quirúrgico suelen tener 
menos lesiones asociadas o de menor gravedad. 
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