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RESUMEN

Introduccion: La perforacion intestinal no traumatica es una patologia con alta morbilidad y
diagndstico frecuentemente tardio. Ante la escasez de datos nacionales, se analizé la tasa de
mortalidad por esta causa en Chile entre 2016 y 2023. Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y cuantitativo con datos del Departamento de Estadistica e Informacién
de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica. Se utilizaron medidas de tendencia central con
apoyo de graficas mediante el software Microsoft Excel. No se requirié aprobacién por comité de
ética. Resultados: Se estudiaron 1.031 casos, con una tasa de mortalidad (TM) global de 0,70 por
100.000 habitantes. El afo 2016 presentd la mayor TM. El sexo femenino mostré una TM mas
elevada en comparacion con el masculino. El grupo etario de 80 afios 0 mas tuvo la TM mas alta. La
region de Los Rios presentd la mayor TM regional. Discusién: La disminucion de la TM durante los
afnos 2020 y 2021 podrian estar afectados por la pandemia COVID-19, donde existié una menor
asistencia sanitaria en otros tipos de patologias. El sexo femenino tuvo mayor TM, lo que podria
estar relacionado con comorbilidades y el uso de AINES. El grupo de 80 afos y mas tuvo la mayor
tasa, esto podria asociarse a su mayor carga patoldgica propias del envejecimiento, como
patologias oncologicas. Las regiones del sur de Chile presentaron mayor TM, esto podria deberse a
la distribucion demografica de esas regiones y la cantidad de poblacién que vive en ruralidad,
limitando el acceso a tratamientos oportunos. Conclusién: Se identifican zonas criticas y grupos
vulnerables, lo que ofrece un punto de partida para futuras investigaciones y formulacion de
politicas publicas orientadas a reducir la mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Non-traumatic intestinal perforation is a condition with high morbidity and often
delayed diagnosis. Due to the limited national data, this study analyzed the mortality rate (MR) from
this cause in Chile between 2016 and 2023. Materials and methods: An observational, descriptive,
and quantitative study was conducted using data from the Department of Health Statistics and
Information (DEIS) and the National Institute of Statistics (INE). Analysis was performed using
measures of central tendency and graphical representation with Microsoft Excel. Ethical committee
approval was not required. Results: A total of 1,031 cases were analyzed, with an overall MR of
0.70 per 100,000 inhabitants. The highest MR occurred in 2016. Females showed a higher MR
compared to males. The age group 80 years and older had the highest MR. The Los Rios Region
recorded the highest regional MR. Discussion: The decline in MR during 2020 and 2021 may have
been influenced by the COVID-19 pandemic, which led to reduced healthcare access for non-
COVID conditions, potentially causing diagnostic delays. The higher MR among females may be
associated with comorbidities and chronic NSAID use. The elevated MR in those aged 80 and older
could be related to increased disease burden, such as malignancies. Southern regions, particularly
those with high rural populations, showed higher MR, possibly due to limited access to timely
medical care. Conclusion: Critical geographic areas and vulnerable population groups have been
identified, providing a foundation for future research and for the development of public health
policies aimed at reducing mortality from non-traumatic intestinal perforation.
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INTRODUCCION

La perforacion intestinal corresponde a la
ruptura de las capas del tracto gastrointestinal
en un determinado nivel asociado a diferentes
causas; traumaticas o no traumaticas. En
relacion con las perforaciones de causa no
traumatica, entre sus etiologias se encuentran
Ulceras pépticas, infecciones, neoplasias, entre
otras'. Se trata de una emergencia médica
debido a que, por factores como diagndsticos
tardios, erréneos o condiciones subyacentes,
pueden tener un desenlace fatal®.

La clinica puede variar, presentandose
usualmente como dolor toracico o abdominal,
con signos de irritacién peritoneal, o bien
cuadros de progresibn mas lenta asociados a
peritonitis bacteriana, abscesos localizados,
acompafiados de sintomas sistémicos como
fiebre, compromiso del estado general, vémitos,

etc’.

Los estudios de laboratorio e imagenes son de
gran importancia para el diagnéstico, desde la
radiografia de térax y abdomen simple de pie, en
donde se pueden evidenciar signos de
neumoperitoneo”.

El examen de eleccion para el diagnostico es la

tomografia axial computarizada (TAC) con
contraste, ya que permite identificar la
presencia, localizacién y etiologia de la

perforacion. Esto mediante hallazgos directos
como la presencia de aire extraluminal y
discontinuidad de la pared intestinal, e indirectos
como el engrosamiento anormal de la pared
intestinal, con o sin acumulacién de liquido
adyacente al intestino®®. La confirmacion
diagnostica y tratamiento definitivo se realiza
mediante intervencion quirurgica, ya sea por
laparotomia o laparoscopia®.

AuUn considerando los avances en cirugia, la
perforacion intestinal se asocia a una alta
mortalidad, la cual fluctiia entre un rango de 10 a
50%. En cuanto a la epidemiologia en Chile,
existe una escasez de datos actualizados que
contemplen a la poblacién general, ya que los
pocos estudios realizados se orientan a
poblaciones limitadas, como por ejemplo, la
neonatal®

En cuanto a las complicaciones de esta patologia,
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se encuentra principalmente la peritonitis difusa
causada por la fuga de contenido intestinal, la
cual potencialmente puede evolucionar a sepsis
y, en etapas avanzadas, a shock séptico, falla
multiorganica y muerte. Por ello, es imperativa la
identificacion temprana y su tratamiento
oportuno’.

La eleccién terapéutica dependera de diversos
factores tales como la ubicacién de la lesion, la
condicién clinica del paciente, sus
comorbilidades, etc’. Sin embargo, a modo
general existen dos alternativas: tratamiento
médico conservador y/o intervencién quirdrgica.

En relacibn con el tratamiento médico
conservador se despliega a su vez un gran
abanico de opciones, las cuales se utilizan
conjuntamente. Algunas de estas son:
resucitacion con fluidos endovenosos,
antibioticos, soporte vital, nutricion parenteral,
etc’.

Por otra parte, la técnica quirlrgica empleada
para la reparacion del defecto dependera de la
cantidad de intestino comprometida, su etiologia
y la condicién clinica del paciente. Dentro de
ellas, se encuentra el parche de Graham, suturas
separadas de Lembert, injerto de epiplén,
colocacion de clips, reseccion de la zona
afectada, etc®?.

Un articulo de la Revista Europea de Medicina
Cardiovascular indica que la complicacién
postoperatoria mas comun de esta patologia fue
la infeccién de la herida (58%), seguida de fuga
anastomotica (26%) y complicaciones
respiratorias (46%)’.

Por todo lo descrito anteriormente, en vista de
ser una patologia quirdrgica con un alto numero
de complicaciones, diagnostico tardio, y con
escasos estudios a nivel nacional, es que se
decide realizar este estudio, el cual tiene como
objetivo principal evaluar la tasa de mortalidad
por perforacién intestinal no traumatica durante
el periodo 2016 a 2023 en Chile. Los objetivos
especificos incluyen:

e Determinar la tasa de mortalidad segun sexo.

e Analizar descriptivamente la tasa de
mortalidad por grupo etario.

e Establecer la tasa de mortalidad por region.

https://rems.ufro.cl [N



Articulo de Investigacion

REVISTA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL SUR

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo la investigacion, se realizé un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
y de corte transversal. La poblacién de estudio
estuvo compuesta por todas las personas
fallecidas en Chile durante el periodo
comprendido entre los afios 2016 y 2023, cuya
causa basica de defuncién correspondi6 al
diagnostico de perforacion intestinal no
traumatica, codificado como K63.1, segin la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10?
Revision (CIE-10).

Los datos fueron obtenidos a partir de los
registros de defuncidén consolidados en las bases
oficiales del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud de Chile, considerando las variables; causa
de muerte, sexo, region de residencia, edad al
fallecimiento y lugar de defuncion. Los registros
fueron organizados mediante el software
Microsoft Excel, para su posterior procesamiento
y analisis estadistico.

La poblacién total y por sexo, se obtuvo a partir
del CENSO 2024, de acuerdo con los datos
publicados por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile. En funcién de esta
informacién, se calculé la tasa de mortalidad por
perforacion intestinal no traumatica para cada
afio, mediante la siguiente formula.

Ndmero de Defunciones por
Perforacién Intestinal No

Tasa de Traumadtica
mortalidad: X100.000
Poblacién Total en Riesgo
Las tasas de mortalidad por perforacion
intestinal no  traumaética obtenidas se

compararon con las tasas de mortalidad del afio
correspondiente, a través de una razén simple.
Ademas, considerando los datos de los afios
entre 2016 y 2023, fueron calculadas las tasas de
mortalidad por sexo, grupo etario y region de
residencia, utilizando la formula ya descrita.

Cabe destacar que este estudio utilizd
Unicamente datos secundarios, publicos y
anonimizados, por lo que no requirié aprobacién
por comité de ética. Fue garantizada en todo
momento la confidencialidad y la protecciéon de
la identidad de las personas fallecidas.

I Rev Estud Med Sur 2025; 13(1)
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RESULTADOS

Para el andlisis de la tasa de mortalidad (TM) por
perforacion intestinal no traumatica se
registraron un total de 1.031 defunciones
durante el periodo 2016-2023, con una tasa de
0,70 casos por 100.000 habitantes. Se observa
que durante el periodo de estudio existe una
disminucion progresiva en ambos sexos entre
los afios 2016-2020, seguido de un leve repunte
en el periodo 2021-2023. El afio 2016 presenta la
TM mas alta, con un promedio entre ambos
sexos de 0,83 casos por 100.000 habitantes,
seguido del afio 2017 con una tasa de 0,82 entre
hombres y mujeres. Por otro lado, el afio 2020
presenta la TM mas baja con una tasa de 0,55
casos por 100.000 habitantes, seguido del afio
2021 con una tasa de 0.58 (Figura 1).

En casi todos los afios, la TM fue mayor en el
sexo femenino con una tasa total del periodo de
0,74 casos por 100.000 habitantes, mientras que
el sexo masculino evidencia una tasa de 0.65.
Solo durante los afios 2016 y 2022 se observa
una tasa mayor en el sexo masculino con
respecto al sexo femenino, con una tasa de 0,87
y 0,78 casos por 100.000 habitantes
respectivamente (Figura 1).

La mayor TM por perforacién de intestino no
traumatica para el sexo masculino fue en el afio
2016 con una tasa de 0,87 casos por 100.000
habitantes, seguido de los afios 2017 y 2022
ambos con una tasa de 0,78. En contraparte, la
tasa mas baja en este grupo se observa en el afio
2021 con una tasa de 0,45 casos por 100.000
habitantes, seguido del afio 2020 con una tasa
de 0,46 (Figura 1).

A su vez, la mayor TM para el sexo femenino se
presenta el afio 2017 con una tasa de 0.85 casos
por 100.000 habitantes, seguido del afio 2023
con una tasa de 0,80. En cambio, la tasa mas baja
de este grupo se observa el afio 2020 con una
tasa de 0,64, seguido del afio 2019 con 0,67
casos por 100.000 habitantes (Figura 1).

Ahora bien, al filtrar los datos de acuerdo con los
grupos etarios, se observa la variaciéon en la TM,
demostrando un aumento progresivo con la
edad. Durante el periodo 2016-2023 en Chile, las
tasas en los grupos etarios entre los 0 a 19 afios
son practicamente nulas, con valores <0.03 por
cada 100.000 habitantes, sin diferencias
significativas entre sexos (Figura 2).
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Figura 1. Tasa de mortalidad por perforacién intestinal no
traumatica (casos por cada 100.000 habitantes), segin sexo en
el periodo 2016-2023, Chile.

A partir del grupo de 20 a 44 afios se empieza a
observar un leve aumento (0.08 en hombres y
0.07 en mujeres), aunque la TM adn se mantiene
baja. El cambio mas notorio ocurre en el grupo
de 45 a 64 afios, con una tasa promedio de 0.61,
y una leve diferencia entre hombres (0.65) y
mujeres (0.57) (Figura 2).

En los adultos mayores (65 afios y mas), la TM
por esta causa se incrementa de manera
exponencial. El grupo de 65 a 79 afios presenta
una tasa promedio de 2.42 por 100.000
habitantes, con una brecha de género mas
pronunciada, siendo mas alta en hombres (2.57),
que en mujeres (2.29). Finalmente, en el grupo
de 80 afios o mas, la tasa alcanza su punto
maximo con 7.71 casos por 100.000 habitantes
en la poblacion general, con tasas similares entre
hombres (7.81) y mujeres (7.66) (Figura 2).
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Figura 2. Tasa de mortalidad por perforacién intestinal no
traumatica (casos por cada 100.000 habitantes), segin grupo
etario en el periodo 2016-2023, Chile.

Por otro lado, al analizar las TM por regién por
perforacion intestinal no traumatica durante el
periodo de 2016-2023, se evidencia que la regién
de Los Rios presenta la TM mas alta, mientras
que la menor tasa se atribuye a la regién de
Tarapaca. Entre ambas regiones, existe una
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diferencia de poco mas de 0,5 casos por cada
100.000 habitantes (Figura 3).

Ademas, las regiones de la zona central (regién
de Valparaiso a Biobio) tienen TM similares con
una variacion de menos de 0,1 casos por cada
100.000 habitantes. Sumado a lo anterior, en la
zona norte (region de Arica y Parinacota a
Coquimbo) se identifican las TM mas bajas a
nivel pais, a excepcion de la region de Coquimbo
que sigue la tendencia de la zona central (Figura
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Figura 3. Tasa de mortalidad por perforacién intestinal no
traumatica (casos por cada 100.000 habitantes), segln region
en el periodo 2016-2023, Chile.

DISCUSION

La perforacién intestinal no traumatica
constituye una urgencia médica de alta letalidad,
cuyo desenlace depende en gran medida del
diagnostico precoz y del manejo oportuno. La
literatura reporta tasas de mortalidad que
oscilan entre el 10% y el 50%, dependiendo de
factores como la etiologia, el estado clinico del
paciente y el tiempo transcurrido hasta la
intervencion quirurgica.

El panorama general de la mortalidad por
perforacion intestinal no traumatica en Chile
entre 2016 y 2023 evidencia una carga
significativa para el sistema de salud, con una
tasa global de 0,70 casos por cada 100.000
habitantes. Esta cifra se alinea con lo reportado
en la literatura reforzando la gravedad del
cuadro clinico y subrayando la necesidad de
implementar estrategias mas eficaces para un
diagnostico y tratamiento oportunos. En tanto, la
evolucion  temporal muestra una leve
disminucioén inicial, seguido de un repunte en los
ultimos afios del periodo, lo cual podria estar
influido  por factores circunstanciales 'y
estructurales del sistema sanitario. El patrén
observado durante el periodo evidencia

https://rems.ufro.cl [N
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un descenso sostenido en la tasa de mortalidad
entre 2016 y 2020, seguido de un repunte entre
2021y 2023. Esto podria estar relacionado con el
impacto de la pandemia de COVID-19 sobre el
acceso y oportunidad del tratamiento quirurgico,
ya que en este periodo se redujo casi en su
totalidad el nimero de cirugias electivas para
poder privilegiar la atencion de los pacientes
COVID, reservar recursos para equipos de
proteccién personal y evitar contagios10. Lo
anterior se apoya con el consecutivo repunte
durante los afios 2021-2022 con la reanudacién
progresiva de las cirugias electivas, y la posterior
estabilidad en el periodo 2022-2023 con la
normalizacién de la situacion posterior a la
pandemiae.

A su vez, la bibliografia indica una probable
relacion entre el tratamiento con Tocilizumab
utilizado durante la pandemia™, y la perforacién
intestinal no traumatica, indicando que al
bloquear los receptores de interleucina 6, se
alteraria la barrera intestinal. En este sentido,
dicho estudio indica que existen multiples
causas, destacando la amplia distribucién tisular
del coronavirus, lo que conllevaria a un
compromiso de la microcirculacién, afectando la
mucosa intestinal y probablemente su posterior
perforacion.

El analisis de la tasa de mortalidad por
perforacion intestinal no traumatica en Chile en
el periodo descrito revela diferencias entre
hombres y mujeres, siendo este ultimo grupo el
que posee la mayor tasa global. Esta diferencia
entre ambos grupos concuerda con un estudio
realizado el afio 2024, en donde se evidencia
que, al evaluar la etiologia no especifica de
perforacion intestinal no traumatica, se observa
que representa al 35% de los casos, de los cuales
aproximadamente el 62% corresponden a
mujeres. Ademas, el mismo estudio evidencia
que las mujeres predominan con un 63% de los
casos de perforacion intestinal secundaria a
isquemia mesentérica, en comparacion con los
hombres con un 38%"2.

Estudios recientes indican que, aunque la
etiologia de la perforacidn intestinal no
traumatica es variable, podria estar influenciado
por factores como comorbilidades y acceso al
tratamiento?, aspectos que podrian explicar
parte de la diferencia por sexo. Por ejemplo, se

I Rev Estud Med Sur 2025; 13(1)
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ha descrito que las mujeres adultas mayores
presentan una mayor frecuencia de uso crénico
de AINEs, lo cual podria conllevar a futuras
perforaciones intestinales no traumaticas.

En concordancia con lo anterior, la bibliografia
indica que la automedicacién de farmacos como
AINEs es una practica mas comun en mujeres
que en hombres, ya que este grupo tiende a usar
medicamentos como medida preventiva antes
de enfermarse, durante la menstruacién vy
debido a problemas ginecolégicos™s.

Sin embargo, en el afio 2022 se evidencia un
aumento en la tasa de mortalidad de los
hombres por sobre el de las mujeres, invirtiendo
la tendencia anteriormente mencionada. Este
cambio podria explicarse ya que, segun la
bibliografia, los hombres tuvieron tendencia a
buscar menos atencion medica durante la
pandemia en comparacién con las mujeres’, lo
cual pudo provocar que patologias croénicas
como diverticulosis o enfermedades
inflamatorias se complicaran, desencadenando
en perforacién intestinal.

En relacién con el andlisis de TM por perforacion
intestinal no traumatica segln grupo etario, se
evidencié que esta aumenta progresivamente a
partir de los 45 afios y mas. Esto se puede deber
a que existe un aumento exponencial en el
diagnostico de patologias que implican un factor
de riesgo para perforacion intestinal no
traumatica, a medida que incrementa el rango
etario, 1475,

Segln el estudio realizado por Lonescu y
colaboradores, se observa que en adultos
mayores aumenta 3 veces la probabilidad de
tener cancer de colon™, lo que podria generar
una mayor cantidad de complicaciones, como la
perforacion intestinal no traumatica. En este
mismo contexto, estudios sefialan que alrededor
del 10% de las personas menores de 40 afios
tienen enfermedad diverticular, mientras que
esto aumenta hasta mas del 70% en personas
mayores de 80 afios's. Por tanto, al haber una
mayor presencia de adultos mayores con dicha
patologia, podria explicar el aumento de la TM
en este grupo etario debido a una de sus
complicaciones como es la diverticulitis aguda
con perforacion secundaria.

Respecto al analisis de la TM por regiones, se
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observaron las tasas mas altas en la regién de
Los Rios, seguida por Maule y Nuble. Esto puede
deberse a caracteristicas epidemiolégicas de las
zonas, las cuales presentan un marcado
envejecimiento de la poblacion en comparaciéon
al resto del pais, lo que puede contribuir al
aumento de la mortalidad. Ademas, presentan
una mayor tasa de personas viviendo en areas
rurales, las cuales se caracterizan por menor
busqueda de atencién médica, dificil acceso a
centros de salud, los cuales podrian ser factores
predisponentes a un diagndstico tardio de la
enfermedad y peor prondstico.

Por el contrario, en la zona norte del pais se
evidencia una menor TM en la regién de
Tarapaca, Arica y Parinacota. Esto podria
explicarse ya que dichas regiones poseen una
poblacibn mas joven y un gran numero de
personas en el area urbana'@'. Es importante
destacar que la regién de Atacama y el norte del
pais son las que tienen una menor tasa de
mortalidad por cancer colorrectal, a diferencia
de la regidén de Aysén, Magallanes, y el Maule, en
donde en esta Ultima presenta la tasa mas alta
nivel nacional en el afio 2016. Esto resulta
relevante, en vista de que el cancer colorrectal es
una de las principales causas de perforaciéon
intestinal'®19,

En cuanto a la diverticulitis aguda, otra causa
frecuente de perforacion intestinal no
traumatica, se observa que la regién del Maule
se caracteriza por encontrarse en las tres
principales regiones con mayor mortalidad por
esta causa, mientras que la regién de Los Rios,
Arica y Parinacota con la menor. Esto podria
estar influenciado por la prevalencia de factores
de riesgo de cada regién. Donde en la regién del
Maule la obesidad y el sedentarismo supera el
promedio observado en el pais. Mientras que
Arica y Parinacota se encuentran bajo el
promedio nacional en sobrepeso, obesidad,
tabaquismo y sedentarismo2,

A lo largo del estudio, existieron diversos
factores que permitieron un analisis mas preciso
de las variables seleccionadas, esto debido en
parte a la obtencién de datos a partir de los
registros oficiales, como lo son el INE y el DEIS.
Ademas, considerar que al ser datos a nivel
nacional, es posible la extrapolacién de los
resultados obtenidos a una poblacibn mas
amplia.
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La investigacion permite la observacién de
tendencias en la poblacion a lo largo de un
periodo de 8 afios, sin embargo, no es posible
concluir concretamente relaciones de causa y
efecto entre las variables, tan solo asociaciones.
De todas maneras, a partir de estas asociaciones
es factible inferir hipétesis para futuros estudios.
Respecto a las limitaciones del estudio, pueden
existir subregistros, errores de codificacién
debido a la falta de evaluacién por especialistas
para llegar al diagnéstico diferencial como causa
de muerte.

El analisis de mortalidad por perforaciéon
intestinal no traumatica en Chile entre 2016 y
2023 evidencia patrones demograficos y
territoriales que permiten comprender mejor el
impacto de esta patologia en la poblacién. Las
diferencias por sexo, edad avanzada vy
distribucién regional sugieren que factores como
el envejecimiento poblacional, la carga de
comorbilidades y las desigualdades en acceso a
salud influyen directamente en los resultados. Si
bien este estudio no establece causalidad, los
resultados permiten identificar zonas criticas y
grupos vulnerables, lo que ofrece un punto de
partida sélido para futuras investigaciones y
formulaciéon de politicas publicas orientadas a
reducir la mortalidad.
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