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Estimados lectores,

Vivimos en una era de sobreabundancia informativa, donde la verdad y la falsedad a menudo se

entrelazan. La desinformación en salud no siempre se presenta como una mentira evidente; a veces,

se esconde en la omisión de datos o en la manipulación sutil del discurso. No siempre es fácil

distinguir entre lo que es cierto y lo que no lo es, y en muchos casos, los datos incompletos o

distorsionados son suficientes para generar confusión y desconfianza. Más que un problema de

comunicación, es un desafío que afecta la toma de decisiones, la confianza en el sistema de salud y,

en última instancia, la vida de las personas.

La desinformación suele compararse con un virus, que infecta al huésped y se propaga rápidamente

de un individuo a otro sin la necesidad de contacto físico. Es un virus que conocemos, pero que

lamentablemente no sabemos si tiene una cura aún. Lo que es más preocupante es que, al igual que

un virus, la desinformación se adapta y evoluciona, encontrando nuevas formas de propagarse

rápidamente a través de internet y las redes sociales.

Algo interesante es que esta no es una problemática actual, sino que viene azotando a la humanidad

desde siempre. Un caso emblemático es el del estudio fraudulento publicado en 1998 por Andrew

Wakefield, que vinculaba falsamente la vacuna triple vírica con el autismo. A pesar de haber sido

desmentido y retractado, el daño ya estaba hecho, la confianza en las vacunas disminuyó, el

movimiento antivacunas ganó fuerza y se generaron brotes de enfermedades prevenibles. La

reaparición de casos de sarampión en países donde la enfermedad había sido prácticamente

erradicada es un claro ejemplo de cómo la desinformación puede tener consecuencias devastadoras

en la salud pública. Otro ejemplo es el caso de los "tratamientos milagrosos" durante la crisis del

VIH/SIDA en los años 80 y 90, cuando, durante los primeros años de la epidemia del VIH, se

difundieron numerosos tratamientos no comprobados y pseudocientíficos que prometían curas

milagrosas. Algunos de estos tratamientos, como el uso de "curas naturales" o suplementos, fueron

promovidos por individuos o empresas con intereses económicos, desinformando a las personas

sobre la eficacia de los tratamientos antirretrovirales aprobados.
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Como resultado, muchas personas abandonaron las opciones de tratamiento basadas en la evidencia,

lo que condujo a una mayor mortalidad. El negocio de las "curas" no solo dañó la salud de los

pacientes, sino que también exacerbó la crisis sanitaria. De igual forma, en la actualidad, teorías

infundadas sobre tratamientos médicos sin evidencia científica siguen proliferando en redes sociales,

muchos de estos se venden como curas milagrosas de enfermedades tan catastróficas y complejas

como lo es el cáncer, afectando profundamente la percepción pública de la medicina basada en la

evidencia.

Me gustaría plantear la siguiente pregunta, ¿qué podemos hacer para frenar la propagación de este

virus?, ¿este patógeno tiene una cura? O al menos, ¿existen medidas profilácticas que podamos

tomar? 

Como estudiantes de medicina y profesionales de la salud, debemos ser conscientes de la gran

responsabilidad que recae sobre nosotros en la lucha contra la desinformación en salud. Es

fundamental que seamos los primeros en combatirla, educando a quienes nos rodean. Debemos

promover el pensamiento crítico, cuestionando la veracidad de lo que encontramos en internet y

redes sociales. Esto implica hacer el esfuerzo consciente de identificar fuentes confiables y verificar la

información antes de difundirla. A pesar de esto, nuestra responsabilidad va más allá de estar

correctamente informados; debemos ser transmisores de información que posea evidencia de

respaldo, tanto en contextos formales como informales, para garantizar que quienes confían en

nosotros reciban la verdad, o al menos lo más cercano a esta, según el conocimiento disponible. Es

nuestra tarea hacer que quienes nos rodean también cuestionen y busquen la verdad. 

Estimados lectores, nunca olvidemos que la lucha contra la desinformación es una tarea colectiva. Por

eso les invito a que nos compartan sus comentarios, opiniones y reflexiones, ya sea por correo

electrónico a editor.jefe@remsufro.cl o por medio de una carta al editor.
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Introducción: La Erisipela es una patología infecciosa causada generalmente por la invasión
cutánea por S. pyogenes. Por falta de cifras epidemiológicas actualizadas, se propone determinar la
tasa de egreso hospitalario (TEH) por Erisipela durante el periodo de 2019 a 2022 en Chile.
Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal respecto a la TEH por
Erisipela durante 2019-2022 en Chile, considerando sexo, grupo etario y estadía hospitalaria
(N=794). Se recopilaron datos del Departamento de Estadísticas e Información de Salud y del
Instituto Nacional de Estadística, los que fueron procesados con Microsoft 365 Excel®. No se
requirió Comité de Ética. Resultados: Se calculó una TEH de 1,13 casos por cada 100.000
habitantes, siendo la mayor de 1,66 en 2019. Por sexo, el femenino presentó una TEH superior, con
1,25 casos. Por edad, el grupo de 80 años y más registró la mayor TEH con 4,09. El promedio de
estadía hospitalaria del periodo fue de 7,56 días, siendo más prolongada en mujeres y en el grupo
de 15 a 19 años. Discusión: Se evidencia una disminución de la TEH en 2020, atribuible a
lapandemia por COVID-19, aumentando luego hasta 2022. La mayor TEH se observa en mujeres,
siendo no concordante con factores de riesgo habituales. En cuanto a los grupos etarios, la mayor
TEH se encuentra en personas de 80 años y más. Con respecto a la estadía hospitalaria, ambos
sexos presentan promedios similares, asimismo el grupo etario más destacado es de 5 a 19 años.
En pacientes añosos, el cambio en el patrón podría deberse acomplicaciones asociadas. Esta
investigación aporta conocimiento del comportamiento epidemiológico nacional de la Erisipela,
siendo precedente para futuras investigaciones en la materia.

Tasas de egresos hospitalarios por erisipela durante
el periodo de 2019 a 2022 en Chile
Hospital discharge rate for erysipelas during 2019 to 2022 in Chile

Hillary Inostroza¹, Melissa Orellana¹, Vicente Pérez¹, Pablo Molina¹, Sebastián Araya², Bárbara
Mena³

¹ Interno de Medicina, Universidad Católica de la Santísima Concepción, Chillán, Chile.
² Estudiante de Medicina, Universidad Católica de la Santísima Concepción, Chillán, Chile.
³ Médica Cirujana, Universidad Andrés Bello, Santiago, Chile.

RESUMEN

Introduction: Erysipelas is an infectious disease generally caused by S. pyogenes. Given the lack of
updated epidemiological studies, it is proposed to determine the hospital discharge rate (HDR) due
to Erysipelas during the period from 2019 to 2022 in Chile. Material and methods: Observational,
descriptive and cross-sectional study regarding HDR due to Erysipelas during 2019-2022 in Chile,
considering sex, age group and hospital stay (N=794). Data were collected from the Department of
Statistics and Health Information and the National Institute of Statistics, which were processed
with Microsoft 365 ExcelTM. No Ethics Committee was required. Results: A HDR of 1.13 cases per
100,000 inhabitants was calculated, the highest being 1.66 in 2019. By sex, females had a higher
HDR, with 1.25 cases. By age, the group aged 80 years and over recorded the highest HDR with
4.09. The average hospital stay for the period was 7.56 days, being longer in women and in the 15
to 19 year old group. Discussion: A decrease in HDR is evident in 2020, attributable to the COVID-
19 pandemic, followed by a on going increase until 2022. The highest HDR is observed in women,
which is not consistent with risk factors classically described in the literature. Regarding age
groups, the highest HDR is found in people aged 80 years and older. Both genres have similar
hospital stay averages and the most notable age group is 5 to 19 years. In elderly patients, the
change in pattern could be due to associated complications. This research provides knowledge of
the national epidemiological behavior of Erysipelas, being a precedent for future research on the
matter.
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condiciones de riesgo que predisponen a un
paciente a presentar mayor morbimortalidad
asociada al cuadro con complicaciones que van
desde el absceso hasta la gangrena, además de
un aumento significativo de las secuelas post
tratamiento y prolongación de la estadía
hospitalaria⁶ ⁵. Dentro de estas se encuentran
variables como el sexo masculino, la localización
en miembro inferior, el subtipo gangrenoso, la
fiebre y las linfadenopatías asociadas a
comorbilidades de base como la tiña pedis y la
obesidad⁶. En general, los pacientes se
hospitalizan por razones de menor complejidad
como prevención de la infección en zonas con
dispositivos médicos permanentes o la no
disponibilidad de vía oral, asimismo, en casos de
mayor complejidad como avance progresivo y
rápido de la enfermedad o presencia de signos
de infección sistémica, ya sea por falla
terapéutica o por inmunosupresión⁴.

Frente a lo anteriormente expuesto, conocer las
variaciones sociodemográficas de la enfermedad
permitiría anticiparse al deterioro clínico
mediante la monitorización de los pacientes con
mayores factores de riesgo, optimizando el uso
de los recursos sanitarios en grupos altamente
vulnerables y facilitando así el uso de una
estadía hospitalaria acotada y uso racional y
proporcional de terapia antimicrobiana. Por
consiguiente, la intención de esta investigación
es caracterizar el perfil del paciente con erisipela
en la población chilena ya que se carece de cifras
epidemiológicas actualizadas en relación a los
egresos y la estadía hospitalaria.

Objetivos

Objetivo Principal:
Determinar la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por erisipela durante el periodo de
2019 a 2022 en Chile.

Objetivos Secundarios: 
Comparar descriptivamente la TEH según
sexo.
Describir la tasa de egreso hospitalario por
grupos etarios.
Establecer el promedio de estadía
hospitalaria.
Estimar el promedio de estadía hospitalaria
en relación al sexo.
Registrar el promedio de estadía hospitalaria
en relación a la edad.

La erisipela corresponde a una afección cutánea
caracterizada por alterar principalmente a la
dermis, acompañada de una afección linfática, y
se encuentra clasificada dentro del grupo de las
infecciones profundas de la piel y tejidos
blandos¹. El microorganismo que con mayor
frecuencia provoca este cuadro clínico a nivel
mundial es la familia de los Streptococcus spp.,
siendo la variante S. pyogenes la con mayor
relevancia epidemiológica². 

Dentro de las infecciones profundas de la piel, la
Erisipela es una de las más comunes,
produciendo anualmente 2,3 millones de
consultas, predominando entre los meses de
verano-otoño, logrando una incidencia de 200
casos por cada 100.000 habitantes por año,
siendo causante de un 10% de los ingresos
hospitalarios anuales en EEUU. Mientras que en
Europa se estima una incidencia de 4,3 por
10.000 adultos. En Chile, si bien no se cuenta con
datos específicos respecto a su incidencia, se
reconoce lo común de su diagnóstico en la
población³ ⁴ ⁵.

Entre sus características clínicas se encuentran
con mayor frecuencia una piel eritematosa,
caliente, de bordes bien delimitados, no
solevantados que generalmente es unilateral y
afectan mayoritariamente al miembro inferior⁴.
Estos fenómenos histopatológicos son
consecuencia de la invasión y posterior
respuesta inflamatoria contra el estafilococo en
las capas superficiales de la dermis.
Dependiendo de las distintas formas clínicas y de
sus elementos semiológicos predominantes se
describen las variantes eritematosas, bulosas,
hemorrágicas y gangrenosas³ ⁶.

El diagnóstico es principalmente clínico y el
manejo es ambulatorio, sin embargo, se puede
determinar un manejo intrahospitalario
dependiendo de las características clínicas de la
lesión y comorbilidades del paciente, así como
también de la epidemiología local, sin embargo,
en la mayoría de los casos el tratamiento
empírico de antibióticos con cobertura
antiestafilocócica, como la cloxacilina o la
flucloxacilina, es suficiente³. 

Los cuadros infecciosos producidos por S.
pyogenes son, en su mayoría, leves y
autolimitados, no obstante, existen ciertas         
zee
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Se realizó un estudio observacional, descriptivo y
transversal sobre la tasa de egresos hospitalarios
por erisipela durante el periodo de 2019 a 2022
en Chile. Se obtuvo una muestra de 794, al
incluir a todos los pacientes con un egreso por
esta causa.

Los datos se recabaron del Departamento de
Estadísticas e Información de Salud (DEIS) y del
Instituto Nacional de Estadística (INE) y se
consideraron como variables el año de egreso
(variable de tipo cuantitativa), sexo (variable tipo
cualitativa nominal), grupo etario (variable de
tipo cualitativa ordinal) y estadía (variable
cuantitativa continua).

El análisis de tipo descriptivo de los datos se
llevó a cabo mediante Microsoft 365 Excel
Office®, siendo esta información presentada
mediante tablas y gráficos. Se utilizaron
frecuencias y porcentajes para las variables
categóricas y promedios para las variables
cuantitativas.
La población total en riesgo incluyó a todas las
personas de 0 años a 80 años y más, censadas
en el año 2017, según los datos registrados por
el INE, lo que corresponde a 17.574.003
personas. Para calcular la TEH por erisipela se
utilizó la siguiente fórmula:

Debido al empleo de datos previamente
anonimizados y de dominio público, esta
investigación no requirió evaluación por un
Comité de Ética, respetando además los
lineamientos de la Declaración de Helsinki
respecto al uso de información personal. Los
autores declaran no presentar ningún conflicto
de interés.

De los 794 egresos hospitalarios por diagnóstico
de erisipela, durante 2019 a 2022 en Chile, se
determinó una tasa de egreso hospitalario del
periodo de 1,13 casos por cada 100.000
habitantes. La mayor TEH se alcanzó en el año
2019 con 1,66 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que la menor se observó en
el 2021 correspondiente a 0,79 casos por
100.000 habitantes (Figura 1).

Por otra parte, durante el periodo estudiado, el
sexo femenino presentó una tasa de egresos
hospitalarios de 1,25 casos por cada 100.000
habitantes, siendo mayor a la del sexo masculino
de 1,01 casos por cada 100.000 habitantes. En
los años considerados, las mujeres presentan un
predominio respecto a las cifras más altas y en
2019 ambos sexos alcanzaron sus cifras más
altas de TEH, con 1,85 y 1,46 casos por cada
100.000 habitantes, para mujeres y hombres,
respectivamente. De igual forma, las menores
TEH se apreciaron en el año 2021, con una tasa
de egreso hospitalario femenina de 0,92 y una
de 0,65 casos por 100.000 habitantes para el
sexo masculino (Figura 1). 

Con respecto a la distribución por rangos etarios,
el grupo con mayor tasa de egreso hospitalario
para el periodo en estudio fue la de 80 años y
más, con 4,09 casos por cada 100.000
habitantes. Este grupo presenta de manera
consistente las mayores cifras de TEH cada año,
siendo la más alta en 2019 y posteriormente,
presentando una disminución hasta el 2022. A
este grupo etario le sigue el de 65 a 79 años, con
una TEH del periodo de 3,02. En contraste, el
rango etario de 15 a 19 años presenta la menor
TEH del periodo con 0,10 casos por cada 100.000
habitantes, además de alcanzar las menores
cifras en cada año del periodo (Tabla 1).

Respecto a los días de estadía hospitalaria por
Erisipela, se tiene un promedio en el periodo de
estudio de 7,56 días, siendo mayor durante el
año 2021 con 8,43 días y menor durante el 2020
con 6,85 días (Figura 2). evidencia
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Al analizar la distribución según sexo, se
evidencia que las mujeres requirieron mayor
tiempo de hospitalización por erisipela, con un
promedio de 7,83 días de estadía en
comparación al promedio de 7,67 días que
requirieron los hombres. Al respecto, el sexo
femenino presenta un mayor promedio de
estadía hospitalaria en todos los años
estudiados, excepto en 2021, donde se presenta
una diferencia considerable entre ambos grupos
y los hombres cuentan con un promedio de
10,10 días, en cambio las mujeres solo de 7,30.
En general, durante 2020 se encuentran los
menores promedios de estadía hospitalaria para
mujeres y hombres con 7,3 y 6,3,
respectivamente (Figura 2).

En cuanto al promedio de estadía hospitalaria en
relación a la edad destaca el grupo de 15 a 19
años con 9 días, seguido del rango entre 65 y 79
años con un promedio de 8,67 días. El grupo de
5 a 9 años cuenta con el promedio más bajo de
3,63 días (Figura 3).

DISCUSIÓN
El presente estudio tiene por objetivo analizar la
tasa de egresos hospitalarios (TEH) por erisipela
en Chile entre 2019 y 2022 con un enfoque en las
variantes sociodemográficas que influyen en la
casuística nacional. Así, la TEH global es de 1,13
casos por 100.000 habitantes, cifra que permite
estimar una carga sanitaria considerable, lo cual
cobra relevancia al ser un cuadro principalmente 

cobra relevancia al ser un cuadro principalmente
de manejo ambulatorio. Sin embargo, estas
cifras no son comparables con otras realidades
epidemiológicas en las que se aprecia un
enfoque diferente, en relación a estadía
hospitalaria, recurrencia y factores de riesgo⁶ ⁷ ⁸. 

No obstante, la TEH anterior deviene de un
comportamiento epidemiológico atípico al ser
comparada en periodos similares durante años
anteriores. Para el periodo en cuestión, se
evidencia una disminución marcada de los
egresos hacia 2020 para tomar un curso
ascendente hasta 2022. Lo anterior es atribuible
al contexto clínico-epidemiológico de la
pandemia por COVID-19, la cual determinó una
reorganización de factores asistenciales y
sanitarios para patologías consideradas como no
prioritarias⁹ ¹³. Dicha tendencia es concordante
con la disminución de casos totales por erisipela,
atribuible a factores propios de la población
consultante como las restricciones de movilidad,
las barreras de acceso y el temor de la población
de acudir a centros de salud, como fue
reportado en algunos sitios de norteamérica¹⁴.
Faltarían estudios complementarios basados en
la realidad epidemiológica local que diferencien
por severidad los cuadros de erisipela
hospitalizados en el periodo estudiado para
determinar si se priorizó su ingreso en
consideración de su gravedad.

Al desglosar la TEH por grupos
sociodemográficos, se observó una tendencia
comparativamente superior en mujeres,
especialmente del grupo de 80 años y más con
4,09 casos por cada 100.000 habitantes. Hallazgo
discordante con la literatura clásica, la cual
propone a hombres como un grupo de mayor
riesgo, asociado a, entre otros factores, edad
avanzada, diabetes mellitus, inmunodepresión,
hepatopatía e insuficiencia vascular,
comorbilidades que aumentan la necesidad de
hospitalización y de prolongar la estadía
hospitalaria³ ⁴ ¹⁰. De lo anterior surge la
necesidad de investigar en mayor profundidad si
existen factores poblacionales locales que estén
influyendo en estos hallazgos.

Acerca de la estadía hospitalaria, la duración en
el periodo estudiado de 2019 a 2022
corresponde a 7,56 días, valor concordante con
la epidemiología internacional, la cual también se
encuentra 
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encuentra cercana a la semana de duración⁸.
Esto principalmente se ha relacionado con
complicaciones asociadas a la infección principal
y a una localización predominante en
extremidades inferiores⁷. El promedio de estadía
hospitalaria en los años 2021 y 2022 excede el
tiempo medio descrito en la literatura, lo que se
relaciona a costos más altos asociados a la
hospitalización prolongada, al uso de pruebas de
laboratorio y al tratamiento antibiótico
prolongado⁶. Lo anterior podría atribuirse a una
mayor disponibilidad de camas básicas en los
servicios de salud, posterior a la pandemia de
COVID-19, sin embargo, faltan investigaciones al
respecto.

Referente a la estadía hospitalaria en relación al
sexo, las mujeres presentan un promedio de
7,83 días, a diferencia de los hombres con un
promedio de 7,67 días, las que
comparativamente, no presentan mayores
discrepancias con los antecedentes
internacionales⁶ ⁷ ⁸. Al detallar por año, se
evidencia que las mujeres presentan un peak en
estadía el 2022, con 9,30 días, cifra elevada,
aunque no superior a la de los hombres durante
2021, con un promedio de 10,10 días. Las cifras
varían en la literatura disponible, sin existir una
predominancia clara por algún sexo⁶ ⁷ ⁸, por lo
tanto, no se considera de relevancia
epidemiológica suficiente para fines del presente
estudio.  

En lo que respecta a la estadía hospitalaria según
rangos de edad, el grupo con mayor promedio
de días de hospitalización corresponde al de 5 a
19 años, seguido del grupo entre 65 y 79 años.
La evidencia muestra que una edad media  
comorbilidades
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considerablemente mayor asociado a
comorbilidades importantes, se relacionan con
estadías hospitalarias prolongadas⁷, sin
embargo, lo anterior no explica el aumento en el
grupo más joven, lo que sería atribuible a una
característica poblacional local.

De manera global, los resultados de este estudio
presentan una visión local acerca de la gestión
hospitalaria en pandemia y ofrecen a la
comunidad asistencial una visión
contextualizada de la realidad nacional, lo cual
podría contribuir a optimizar recursos de
manera proporcionada y juiciosa, priorizando a
los grupos de mayor riesgo, sobre todo en lo
respectivo al uso de terapia antimicrobiana y
gestión de camas. Como se mencionó
anteriormente, la variabilidad histórica
registrada en este periodo hace necesario
considerar la influencia de factores externos,
como la pandemia de COVID-19, sobre la gestión
asistencial en situaciones excepcionales.
  
Finalmente, dentro de las limitaciones de este
estudio, hacemos énfasis en las barreras
metodológicas que tiene una investigación de
estas características. No fue posible diferenciar
la TEH en base a las diversas presentaciones
clínicas de erisipela ni fue posible realizar
tamizaje por severidad, lo que habría permitido
caracterizar de mejor forma el patrón
epidemiológico de esta patología. Sin embargo,
este análisis sienta las bases para futuras
investigaciones que ahonden en los factores de
riesgo específicos y en la efectividad de los
protocolos de manejo intrahospitalarios actuales
a fin de obtener resultados que permitan
optimizar el uso de recursos en la red asistencial.  
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Objetivo. Caracterizar pacientes con diagnóstico de insuficiencia cardíaca en el
Hospital Hernán Henríquez Aravena. Materiales y métodos. Estudio
retrospectivo, descriptivo, de corte transversal y por ende sin seguimiento, se
registraron pacientes que habían sido hospitalizados por insuficiencia cardíaca
y se agregaron pacientes que se controlaron en policlínico de insuficiencia
cardíaca durante el año 2017 en el hospital Dr. Hernán Henríquez Aravena
(HHHA).  Resultados. Se obtuvo una muestra de 160 pacientes. La edad media
del estudio es 69.6 años con una mediana de 70 años, con un 53,8%
corresponden a hombres y el 46,3% corresponden a mujeres. Las
comorbilidades más frecuentes corresponden a hipertensión arterial (78,7%),
diabetes (50,6%), cardiopatía coronaria (28,7%), dislipidemia (21,2%) y ser
usuarios de marcapasos (13.7%). Conclusión. La presencia de múltiples
comorbilidades es habitual en pacientes con insuficiencia cardiaca, es muy
importante conocer el perfil de estos pacientes de manera detallada para poder
tener un manejo adecuado para tratar y prevenir descompensaciones.

Comorbilidades asociadas a pacientes con
insuficiencia cardíaca en Temuco, Chile
Associated comorbidities in patients with Heart Failure in Temuco, Chile
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RESUMEN

Objective. To characterize patients diagnosed with heart failure at the Hospital
Hernán Henríquez Aravena. Methods. Retrospective, descriptive, cross-
sectional cohort study and therefore, without follow-up, registering patients
who had been hospitalized for heart failure and adding patients who were
monitored at the heart failure polyclinic during 2017 at the Hospital Dr. Hernán
Henríquez Aravena (HHHA). Results. A sample of 160 patients was obtained.
The mean age of the study was 69.6 years, with 53.8% corresponding to men
and 46.3% to women. The most frequent comorbidities were arterial
hypertension (78.7%), diabetes (50.5%), coronary heart disease (28.7%),
dyslipidemia (21.2%) and pacemaker users (13.7%). Conclusion. The presence
of multiple comorbidities is common in patients with heart failure, it is very
important to know the profile of these patients in detail in order to have
adequate management to treat and prevent decompensation.
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La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome
clínico causado por una anomalía cardíaca
estructural o funcional que producen una
elevación de las presiones intracardiacas o un
gasto cardíaco inadecuado en reposo o durante
el ejercicio, ya sea comprometiendo el llene o la
eyección ventricular¹ ². 

Esta tiene una prevalencia reportada de 1,3-4,2%
en población general y de hasta un 10% en
mayores de 70 años³ ⁴ , siendo la principal causa
de hospitalización en mayores de 65 años⁵. En
Chile no se disponen de cifras a este respecto,
sin embargo, basándose en las cifras
internacionales, se estima que la prevalencia
asciende al 3% de la población. Así también, a
nivel nacional, la insuficiencia cardiaca es la
principal causa de hospitalización en mayores de
65 años y tiene una alta letalidad, con una
sobrevida a 5 años del 50%. La mortalidad
durante la hospitalización varía entre 2% y 20%, y
hasta el 50% de los pacientes son
rehospitalizados o fallecen en los 6 meses
siguientes, lo que genera altos costos en salud y
un deterioro progresivo de la calidad de vida².

Según las guías nacionales e internacionales, se
estima que más del 85% de los pacientes con IC
tienen 2 o más comorbilidades, y según estudios
más actuales cerca del 60% de los adultos con IC
tienen 5 o más, porcentaje que se incrementó
dramáticamente en las dos últimas décadas,  
siendo las principales la hipertensión arterial
(HTA), cardiopatía coronaria y Diabetes Mellitus
(DM) , aumentando el riesgo de hospitalización,
reingreso y muerte en pacientes con IC y
prolongando su estancia hospitalaria⁶ ⁷.

El objetivo del presente estudio busca
caracterizar las comorbilidades y sus
implicancias en pacientes con diagnóstico de
insuficiencia cardíaca del Hospital Hernán
Henríquez Aravena Temuco (HHHA) en Chile.

periodo.
Se incluyeron 160 pacientes, que firmaron
consentimiento informado para utilizar sus
datos. Estos pacientes contaban con diagnóstico
clínico de IC por escala de Boston y además con
ecocardiograma compatible con el diagnóstico.

La recolección de datos se realizó a través de 2
plataformas de base de datos/registro clínico con
las que cuenta el servicio:

Plataforma interna del Hospital Regional HIS
HHHA.

1.

Plataforma del Servicio de Salud Araucanía
Sur (SSASUR).

2.

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes
con diagnóstico clínico y ecocardiográfico de
insuficiencia cardíaca en clasificación funcional III
y IV registrados en el sistema del policlínico del
HHHA. Se excluyeron los pacientes cuyos datos
estaban incompletos o no se pudieron recopilar
adecuadamente.

De los 172 pacientes inicialmente ingresados, no
se pudo acceder a la ficha digital de 12 de ellos
debido a que no habían sido completamente
incorporados al sistema o no habían realizado
sus ingresos correspondientes. Como resultado,
se obtuvo información de 160 pacientes.

Los datos obtenidos se almacenaron en una
planilla electrónica (Microsoft Excel) y se
tabularon para lograr hacer cuadros
comparativos, cruce de datos y gráficos
(Microsoft Power Bi y Microsoft Excel).

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio retrospectivo, descriptivo, de cohorte
transversal y por ende sin seguimiento, se
registraron todos los pacientes que habían sido
hospitalizados por insuficiencia cardíaca entre 12
de julio hasta 12 de diciembre de 2017 en HHHA
y se agregaron además los pacientes que se
controlaron en el policlínico de IC durante ese
período

RESULTADOS
Se obtuvo registro de 160 pacientes, de esta
muestra la edad media fue de 69.6 años,
destacando un paciente de 30 años, con la
menor edad al ingreso del estudio, con
diagnóstico de cardiopatía congénita, y el
paciente de mayor edad con 89 años,
obteniendo una mediana de 70 años.

De estos, el 53,8% (n = 86) corresponden a
hombres, mientras que el 46,3% (n = 74)
corresponden a mujeres (Figura 1).  

En relación a las comorbilidades que presentan
estos pacientes (Tabla 1), la patología más
prevalente corresponde a la hipertensión arterial
(78,7%), seguido por diabetes (50,6%),
cardiopatía 
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cardiopatía coronaria (28,7%), dislipidemia
(21,2%). Un 13,7% corresponden a usuarios de
marcapasos.

Con los datos recopilados, se agruparon a los
pacientes según cantidad de comorbilidades
asociadas, agrupando en 7 grupos según
asociaciones, desde 0 a 5 comorbilidades y un
grupo de “más de 5” comorbilidades (Figura 2 y
3). La mayoría de los pacientes tienen más de 5
comorbilidades (28%), seguido de aquellos con 3
comorbilidades (21%). Los pacientes sin
comorbilidades (8%) o con una sola comorbilidad
(5%) son los menos frecuentes.

Figura 1. Distribución por sexo.

Figura 2. Cantidad de comorbilidades asociadas.

Figura 3. Porcentaje de comorbilidades asociadas.

DISCUSIÓN

Los estudios de la epidemiología de la IC a nivel
nacional son bastante acotados, por lo que se
busca realizar una contribución de una realidad
local asociada a este cuadro, debido a que un
mayor número de comorbilidades aumenta la
mortalidad general, así como la mortalidad y las
hospitalizaciones por causas cardíacas⁹. En
nuestra muestra, la hipertensión arterial (HTA)
fue la comorbilidad más frecuente (78,7%), lo
cual resulta coherente con el hecho de que la
HTA es una de las primeras causas de IC en
Chile. Aunque esta prevalencia es más alta que la
de la población general, destaca como un factor
que contribuye significativamente al desarrollo
de la IC en estos pacientes. 

En cuanto a la diabetes mellitus (50,6%), el
porcentaje encontrado es superior al promedio
reportado en otros estudios internacionales.
Esto puede explicarse considerando que, según
el Atlas de la Federación Internacional de
Diabetes (IDF) de 2015, Chile es el segundo país
sudamericano con mayor prevalencia de
diabetes, alcanzando un 11% de la población
general (1.372.700 personas), una cifra que ha
aumentado progresivamente desde el 6,3% en
2003 a un 9,4% en 2010, según la Encuesta
Nacional de Salud (ENS). Este crecimiento refleja
un aumento significativo de esta comorbilidad en
pacientes con IC en nuestro estudio, comparado
con estudios previos como el ICARO de 2004, lo
que destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario para abordar las
comorbilidades en el manejo de la IC¹⁰ ¹¹. 

Por otra parte, aunque la prevalencia de la
cardiopatía coronaria (28,7%) fue menor que la
observada en estudios internacionales, esta
sigue siendo una causa importante de IC. 

La insuficiencia cardíaca (IC) es un problema de
salud pública, actualmente considerada una
epidemia emergente dentro de las
enfermedades cardiovasculares, con gran
relevancia tanto en mortalidad, hospitalizaciones
y sus costos asociados, sin dejar de lado el
impacto que tiene en la calidad de vida del
paciente⁸.

,
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En cuanto a las limitaciones del estudio, el
acceso y la recopilación de información
estuvieron restringidos a los pacientes atendidos
en el ámbito de atención terciaria del servicio
público durante el período de estudio, lo que
puede limitar la generalización de los hallazgos.
Además, algunos criterios diagnósticos de las
patologías estudiadas han sido actualizados a lo
largo del tiempo, lo cual podría haber llevado a
una subestimación de ciertos datos debido a
variaciones en la precisión del diagnóstico. 

Es fundamental continuar generando datos
locales que permitan identificar de manera
precisa las características de los pacientes con
insuficiencia cardíaca en nuestro entorno. Estos
datos son esenciales, ya que las particularidades
de nuestra población pueden diferir
significativamente de las reportadas en la
literatura internacional, debido a factores
contextuales, demográficos y epidemiológicos
propios de nuestra región. 

CONCLUSIÓN
La insuficiencia cardíaca en el Hospital Hernán
Henríquez Aravena está asociada
frecuentemente a múltiples comorbilidades,
siendo las más prevalentes la hipertensión
arterial y la diabetes mellitus, comorbilidades
que presentan una prevalencia superior a la
esperada en la población general chilena. La
identificación y el manejo de estas
comorbilidades es crucial para mejorar la
atención y reducir el riesgo de
descompensaciones. 

, 
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De acuerdo con guías internacionales,
aproximadamente un 72,1% de los pacientes con
IC presentan esta patología¹¹ ¹². Sin embargo, en
el contexto chileno, este porcentaje ha sido
consistentemente bajo, como se observa en el
estudio ICARO (2004), en el que solo un 22% de
los pacientes habían presentado un infarto
previo¹⁰. Este dato podría estar asociado a
variaciones en los factores de riesgo o a
diferencias en el acceso y manejo de los factores
de riesgo cardiovascular en nuestra región. 

En cuanto a la cantidad de comorbilidades,
aunque nuestro estudio encontró que un 44% de
los pacientes presentaban cinco o más
comorbilidades, este porcentaje es inferior al
60% reportado en otros estudios internacionales,
aunque sí se correlaciona con el 85% de
pacientes con dos o más comorbilidades. Este
patrón sugiere que la IC coexiste frecuentemente
con múltiples afecciones médicas adicionales, lo
cual puede complicar su manejo y tratamiento⁹.
Cabe destacar que, en nuestro entorno, la
información puede estar subestimada debido a
limitaciones en el registro clínico.

Además, la fibrilación auricular (FA) es una
comorbilidad de gran relevancia en pacientes
con IC, ya que su coexistencia aumenta el riesgo
de rehospitalización y de descompensaciones
graves. Incorporar el manejo de la FA en el
enfoque multidisciplinario es fundamental, ya
que puede influir significativamente en la en la
progresión y pronóstico de la IC.  

,
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descompensaciones. Los datos obtenidos
subrayan la importancia de continuar
investigando a nivel local, con estudios
adicionales que puedan orientar estrategias
específicas para nuestra población y que
integren un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de la insuficiencia cardíaca. 

Se han respetado todos los aspectos éticos
requeridos para la realización de esta
investigación. Además, declaramos que no
existen conflictos de interés relacionados con
este estudio.
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Introducción. Las cirugías de urgencia se dan en pacientes con patologías agudas o
crónicas descompensadas que requieren manejo quirúrgico inmediato para evitar
complicaciones graves. A fin de conocer mejor su frecuencia y mejorar la destinación de
recursos públicos, el objetivo de este trabajo es determinar la proporción de cirugías de
urgencia en relación con el total de atenciones realizadas en Chile durante el período
comprendido entre 2017 y 2023. Materiales y métodos. Estudio transversal,
observacional y descriptivo de la distribución epidemiológica de las cirugías de urgencia
en Chile entre 2017 y 2023, según las variables edad y semana epidemiológica, a partir
de datos del Departamento de Estadística e Información en Salud y del Instituto
Nacional de Estadística. Procesados en Microsoft Excel mediante analítica descriptiva.
No requirió evaluación por comité de ética. Resultados. Se estudiaron 4.777.928
cirugías de urgencia durante el periodo, las cuales representaron el 0,42% de las
atenciones de urgencia. La mayor cantidad de ellas se realizó el año 2019. Se encontró
un aumento en la proporción de casos que requieren tratamiento quirúrgico de urgencia
en pacientes entre 15 a 64 años, en aquellos que se presentaron en la 10° semana
epidemiológica y al inicio del verano. Discusión. Durante el período, se observó que solo
una pequeña fracción de las atenciones de urgencias requiere cirugía inmediata, lo que
refleja su naturaleza especializada en el manejo hiperagudo. La mayor frecuencia en el
grupo de 15 a 64 años se relacionaría a que estas corresponden a las edades
productivas, además de ser un grupo amplio de la población. Dado el presente estudio,
se insta a una mayor investigación y análisis de este parámetro a futuro, que puede ser
estudiado en próximos proyectos.

Análisis descriptivo sobre la distribución epidemiológica de
las cirugías de urgencia entre los años 2017-2023 en Chile
Descriptive analysis of the epidemiological distribution of emergency surgeries between the
years 2017-2023 in Chile

Benjamín Moraga¹, Sebastián Chamorro¹, Rodrigo Rosas¹, Luzmaría Ramírez¹, Dagoberto Godoy¹,
Bárbara Mena²
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RESUMEN

Introduction. Emergency surgeries occur in patients with acute or decompensated
chronic conditions that require immediate surgical intervention to prevent severe
complications. To better understand their frequency and improve the allocation of public
resources, the objective of this study is to determine the proportion of emergency
surgeries in relation to the total emergency care cases in Chile during the period from
2017 to 2023. Methods. This cross-sectional, observational, and descriptive study
examines the epidemiological distribution of emergency surgeries in Chile between
2017 and 2023, according to age and epidemiological week variables sourced from the
Chilean Department of Health Statistics and Information, and the National Institute of
Statistics. The data were processed in Microsoft Excel using descriptive analytics. An
ethical committee evaluation was not required. Results. A total of 4.777.928 emergency
surgeries were studied during the period, representing 0,42% of emergency care cases.
The highest number of surgeries occurred in 2019. There was an increase in the
proportion of cases requiring emergency surgical treatment among patients aged 15 to
64 years, as well as those presenting in the 10th epidemiological week and at the
beginning of summer. Discussion. During the period, it was observed that only a small
fraction of emergency cases required immediate surgery, reflecting their specialized
nature in hyperacute management. The higher frequency in the 15 to 64 age group may
be related to these being the productive ages and a broad segment of the population.
Based on this study, further research and analysis of this parameter are encouraged for
future projects.
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Las cirugías de urgencia son aquellas
intervenciones quirúrgicas que se realizan en
pacientes que padecen una patología, ya sea
aguda o crónica descompensada, que implica
compromiso de las funciones orgánicas y
posterior empeoramiento de los signos vitales, lo
cual podría resultar en consecuencias graves e,
incluso, en la muerte¹.

Las patologías más comunes de manejo
quirúrgico en urgencias son la apendicitis aguda,
colecistitis aguda, peritonitis, drenaje de
abscesos, oclusión intestinal mecánica y hernia
complicada¹. Las cirugías de urgencia presentan
una tasa de eventos adversos hasta tres veces
mayor que la de las cirugías electivas. Por ello,
un manejo adecuado es crucial para evitar una
evolución desfavorable en los pacientes² ³.

En términos clínicos, la presentación de
patologías quirúrgicas más comunes se pueden
ejemplificar como un cuadro de abdomen agudo
quirúrgico intra o extra abdominal, presentando
dolor agudo e intenso pudiendo tener fiebre,
vómitos, compromiso en el estado de conciencia,
entre otros según gravedad; la anamnesis
anterior, junto con el examen físico
correspondiente se pueden complementar con
ciertos estudios, como lo son tanto de
laboratorio como hemograma, parámetros
inflamatorios, orina completa, entre otros, e
imagenología como por ejemplo tomografía
computarizada (TC) de abdomen y pelvis con
contraste. Su fisiopatología es diversa, pero
puede ser visceral, referido o somático
peritoneal. Este último se observa en la
peritonitis aguda o hemoperitoneo⁴.

En Estados Unidos, entre el 7% y el 11% de las
hospitalizaciones se deben a cirugías de
urgencia, las cuales representan el 50% de las
muertes quirúrgicas⁵ ⁶. De estas cirugías, el 30 %
se realizan en pacientes mayores de 60 años, un
grupo particularmente vulnerable a
complicaciones debido a sus comorbilidades⁷.

La pandemia del SARS-CoV-2 ha provocado
cambios epidemiológicos significativos en las
cirugías de urgencia, como una reducción en el
número de estas intervenciones, además de
modificaciones en la incidencia de ciertas
patologías comunes y en el tipo de
procedimientos quirúrgicos realizados en 

diferentes países⁸ ¹⁰.
A pesar de que el Departamento de Estadísticas
e Información de Salud (DEIS) ha publicado datos
sobre el número de cirugías de urgencias
realizadas en el sistema público desde el año
2014, no se han llevado a cabo estudios
nacionales que investiguen este fenómeno. Por
ello, consideramos que es una innovación
necesaria para examinar los cambios y
comportamientos demográficos de las
intervenciones quirúrgicas de urgencia
realizadas en Chile y ver el rol de la pandemia
COVID-19 dentro de estos. Esto nos permitirá
determinar la distribución óptima de recursos y
resaltar la relevancia de las cirugías en los
servicios de urgencia de nuestro país.

OBJETIVOS
Objetivo general: Determinar la proporción de
cirugías de urgencia en el período entre 2017 y
2023 en Chile.
Objetivos Específicos: 
(1) Calcular el porcentaje de cirugías de urgencia
según grupo etario.
(2) Detallar el porcentaje de cirugías de urgencia
según semana epidemiológica.
(3) Desglosar el porcentaje de cirugías de
urgencia según mes.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Estudio transversal,
observacional y descriptivo de la distribución
epidemiológica de las cirugías de urgencias en
Chile entre 2017 y 2023, donde las variables
principales de estudio son la edad y la semana
epidemiológica. Se realizó un análisis descriptivo
de los datos mediante el cálculo de medidas de
tendencia central como promedios y
porcentajes. Los datos fueron extraídos del
Departamento de Estadísticas e Información de
Salud (DEIS), lo que garantiza su validez, al ser
una fuente oficial del gobierno chileno, y
minimiza el riesgo de sesgos en la recolección de
información. Para asegurar la confiabilidad de
los resultados, se implementaron medidas de
control para variables confusoras que pudieran
afectar la relación entre los tipos de cirugía y los
grupos poblacionales. El análisis se llevó a cabo
mediante la plataforma Microsoft Excel, donde
también se elaboraron gráficos que permiten
una representación visual de los resultados.
Cabe señalar que los datos representan
únicamente centros de salud públicos, por lo que 
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no incluye información de centros privados.

Para calcular las atenciones mensuales, se
agruparon los datos de cada semana
epidemiológica dentro del mes correspondiente
según el calendario. En el caso de que una
semana abarcara más de un mes, las atenciones
se asignaron al mes que contenía la mayor
cantidad de días de esa semana. De este modo,
se agruparon de la siguiente forma:

Enero: semanas 1 al 5.
Febrero: semanas 6 al 9.
Marzo: semanas 10 al 13.
Abril: semanas 14 al 17.
Mayo: semanas 18 al 22.
Junio: semanas 23 al 26.
Julio: semanas 27 al 31.
Agosto: semanas 32 al 35.
Septiembre: semanas 36 al 39.
Octubre: semanas 40 al 44.
Noviembre: semanas 45 al 48.
Diciembre: semanas 49 al 53.

Este estudio no requiere revisión por un comité
de ética, ya que los datos utilizados son extraídos
de una base de datos pública y están
anonimizados, lo que hace no identificables a los
participantes.

RESULTADOS
Entre 2017 y 2023, se registraron 115.880.531
atenciones en el servicio de urgencias de Chile,
de las cuales un 0,42% (n= 477.928) requirieron
de tratamiento quirúrgico de urgencias. Al
examinar cada año individualmente, se observa
que 2020 fue el año con mayor proporción de
cirugías de urgencia, alcanzando el 0,58% (n=
67.349) del total de las atenciones de urgencias
de ese año. En contraste, 2017 tuvo la menor
proporción de cirugías de urgencia,
representando el 0,34% (n=59.096) de las
atenciones de ese año (Ver Tabla 1).

Dentro de estas 477.928 cirugías de urgencia
realizadas durante el periodo estudiado, la
mayor parte de ellas se llevó a cabo durante el
año 2019, 16,02% (n=77.039) del total, seguido
por el 2023 con un 15,16% (n=72.433),

2018 con un 14,21% (n=67.907), 2021 con un
14,17% (n=67.718), 2020 con un 14,09%
(n=67.349), 2022 con un 13,89% (n=66.386) y
finalmente 2017 con un 12,37% (n=59.096) (Ver
Figura 1).

Figura 1. Distribución anual de cirugías con
relación al total de cirugías de urgencia en el
periodo 2017-2023 en Chile. En color rojo se
destaca 2019 que corresponde al año con la
mayor cantidad de cirugías de urgencia.

Al clasificar las cirugías según el grupo etario, el
grupo de 15 a 64 años fue el que más cirugías de
urgencia tuvo en todos los años evaluados,
representando el 70% (n=310.827) del total de
cirugías en el período. El grupo con el menor
porcentaje de cirugías fue el de menores de 1
año, con solo un 1,16% (n=5.393) del total. La
distribución por edades se mantuvo similar en
cada año estudiado (Ver Figura 2).

Figura 2. Distribución anual de cirugías de
urgencia según grupo etario en el periodo 2017-
2023 en Chile. En color rojo se destaca el grupo
etario entre 15 y 64 años el cual presenta la
mayor cantidad de cirugías de urgencia,
manteniendo una distribución similar a lo largo
de los años del periodo de estudio.
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En cuanto a la distribución por semana
epidemiológica, se observa una proporción
uniforme durante el periodo, con un promedio
de 9.535 cirugías por semana. La semana con
mayor cantidad de cirugías de urgencia en
promedio fue la semana 10 con el 2,06%
(n=9.858) del total seguida de la semana 8 con el
2,04% (n=9.757), mientras que la semana con
menor cantidad fue la semana 53 con el 0,57%
(n=2.738) del total seguida de la semana 25 con
1,73% (n=8.307) (Ver Figura 3).

Figura 3. Distribución de cirugías de urgencia
según semana epidemiológica en el periodo
2017-2023 en Chile. En color rojo se destacan las
semanas 10, 8 y 11 que corresponden a las
semanas con mayor cantidad de cirugías de
urgencia durante el periodo de estudio. Para
fines ilustrativos, no se exhibe la semana 53 con un
0,57% del total de cirugías de urgencia.

Al agrupar los datos por meses según la semana
epidemiológica, se observa que el mes con
mayor cantidad de cirugías de urgencia
corresponde a enero con el 9,93% (n=47.581) de
las cirugías, seguido por el mes de octubre con el
9,78% (n=46.878). Por otra parte, el mes con
menor cantidad de cirugías de urgencia
corresponde a junio con el 7,10% (n=34.043) del
total, seguido de abril con el 7,49% (n=35.908)
(Ver Figura 4).

DISCUSIÓN
Durante el período de estudio, se observó que
solo una pequeña fracción de las atenciones en
el servicio de urgencias correspondió a cirugías
de urgencia. 

Este porcentaje relativamente bajo refleja la
naturaleza especializada de estas intervenciones
como última instancia en el manejo de
urgencias¹¹.

El año 2020 fue particularmente crítico dada la
pandemia de COVID-19, que impactó diversos
aspectos de la salud tanto en Chile como en el
mundo¹². En cuanto a las cirugías de urgencia, se
registró una brusca disminución ese año
después de la tendencia al alza observada entre
2017 y 2019. Esta disminución se mantuvo
durante los años de la pandemia, mostrando un
incremento en 2023, año en el cual se declaró el
fin de la emergencia sanitaria; lo que también se
manifestó en México, donde las atenciones de
urgencia disminuyeron en el 2020¹³.

Por otro lado, el 2017 fue el año con las cifras
más bajas de cirugías de urgencia, lo que sugiere
que la capacidad de respuesta o las necesidades
de urgencias quirúrgicas variaron
considerablemente a lo largo de los años. Estas
variaciones podrían deberse a cambios en la
infraestructura sanitaria, la gestión de
emergencias o factores externos como brotes
epidemiológicos.

Figura 4. Distribución de cirugías de urgencia
según mes en el periodo 2017-2023 en Chile. En
color rojo se destaca enero que corresponde al
mes con mayor cantidad de cirugías de urgencia
durante el periodo de estudio.
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El grupo de pacientes con mayor proporción de
cirugías de urgencia fue aquellos en edad
productiva, es decir, entre los 15 y 64 años. Esto
se podría explicar por el gran rango de años que
abarca en comparación a los otros grupos
etarios, aunque otra posible explicación que no
necesariamente es excluyente, es la mayor
exposición a riesgos intrínsecos al estilo de vida
activo que llevan dicho grupo. Además, en este
rango etario se suelen dar las patologías
asociadas a procedimientos quirúrgicos de
urgencias frecuentes; sobre todo las
gastrointestinales, como apendicitis, colecistitis
aguda, cólico biliar, peritonitis, drenaje de
abscesos, oclusión intestinal mecánica y hernia
complicada¹.

La distribución semanal de cirugías de urgencia
muestra una tendencia general de uniformidad,
aunque se identifican variaciones marcadas en
algunas semanas del año. Estas fluctuaciones
podrían deberse a factores específicos, como un
aumento en accidentes o brotes epidémicos, los
que pueden influir en la demanda de estos
procedimientos¹⁴ ¹⁵. En contraste, los períodos
con menor número de cirugías podrían deberse
a cambios en la gestión hospitalaria, o
variaciones en la demanda de servicios médicos
durante períodos festivos o de menor actividad,
además de elementos intrínsecos de los datos
manejados, tales como la falta de información de
la semana epidemiológica 53 en algunos de los
años estudiados.

En cuanto a la distribución de cirugías de
urgencia por mes, destaca enero, inicio del
verano en Chile, como el mes con mayor
cantidad de atenciones. Esto podría estar
relacionado con el aumento de la movilidad y,
consecuentemente probabilidad de accidentes y
emergencias quirúrgicas¹⁶. Por otro lado, junio es
el mes con la menor cantidad de cirugías de
urgencia, coincidiendo con el inicio del invierno.
Esto podría explicarse por un clima más adverso
y a bajas temperaturas, lo que incrementa las
consultas en los servicios de urgencias por otras
causas como las respiratorias y, en
consecuencia, reduce la proporción de cirugías
en el porcentaje total. Además, estos meses
impactan negativamente en la movilidad y
acceso a los servicios de salud, afectando
indirectamente el número de cirugías
realizadas¹⁷.

La principal fortaleza de la presente investigación
radica en lo representativo de los datos
obtenidos, ya que estos son recolectados desde
organismos oficiales del Gobierno chileno,
siendo estos datos públicos de libre acceso, por
lo cual, dado su aspecto descriptivo, se destaca
la ausencia de la necesidad de aprobación por
parte de un comité de ética.

Con relación a las limitantes, estas se enmarcan
principalmente en los datos mismos, dado que la
base no especifica sexo de los pacientes
estudiados, etiología, mecanismos quirúrgicos
utilizados, tasa de egreso hospitalarios, estadía
hospitalaria, complicaciones, entre otros. Otra
importante limitante es la organización en
grupos etarios de la base de datos, que incluye
entre 15-64 años, lo que limita la posibilidad de
análisis y conclusiones que se pueden realizar.
Por último, estos datos corresponden solo a la
información del sistema público de Chile, por lo
que no incluye datos del sistema privado, no
pudiendo extrapolarse los resultados a
población que se atiende en estos centros.

En conclusión, en términos de atenciones de
urgencia e intervenciones quirúrgicas, la
importancia de estas radica en el manejo
diligente de las patologías relacionadas,
principalmente con un fin resolutivo y como
recurso último ante el compromiso de las
funciones orgánicas. La incidencia de cirugías de
urgencia es un importante parámetro
epidemiológico a evaluar, el cual en este caso,
muestra una leve disminución durante la
pandemia COVID-19. Dado el presente estudio,
se insta a una mayor investigación y análisis de
este parámetro a futuro, lo cual puede ser
estudiado en próximos proyectos.
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Introducción. La enfermedad renal hipertensiva (ERH) implica una correlación bidireccional entre
hipertensión arterial y enfermedad renal crónica. Aunque existen estudios en Chile sobre estas
patologías por separado, la falta de datos específicos sobre la mortalidad por ERH dificulta
comprender su impacto epidemiológico. Objetivo: determinar la tasa de mortalidad (TM) por ERH
como causa básica en Chile entre 2016 y 2023. Materiales y métodos. Estudio observacional,
descriptivo y transversal sobre la ERH como causa básica de mortalidad en el período 2016-2023
en Chile según sexo, edad, región y lugar de defunción. Los datos fueron obtenidos del
Departamento de Estadística e Información de Salud de Chile y del Instituto Nacional de
Estadísticas. Los datos fueron procesados mediante Microsoft Office Excel. No requirió valoración
por un comité de ética. No se declaran conflictos de interés. Resultados. Se registraron un total de
6.171 defunciones, con una TM de 6,02 por cada 100.000 habitantes. Predominó en el sexo
femenino y en mayores de 80 años. La región de Arica y Parinacota tuvo la mayor TM, siendo de
10,61. El 68,4% de las defunciones ocurrieron en domicilios. Discusión. La TM presentó
fluctuaciones durante el período de estudio sin un claro patrón por posibles variaciones en
diagnóstico, tratamiento y control de la hipertensión arterial, así como en la disponibilidad de
atención sanitaria, sobre todo por el impacto de la pandemia del COVID-19. La mayor tasa en la
región de Arica y Parinacota podría responder al hacinamiento, ocasionando menor acceso en
salud. Es fundamental seguir realizando estudios al respecto para enfatizar en la relevancia y
comprensión de ERH.

Introduction. Hypertensive kidney disease (HKD) involves a bidirectional correlation between high
blood pressure and chronic kidney disease. Although there are studies in Chile on these pathologies
separately, the lack of specific data on mortality due to HKD makes it difficult to understand its
epidemiological impact. Objective: determine the mortality rate (MR) due to HKD as the basic cause
in Chile between 2016 and 2023. Methods. Observational, descriptive and cross-sectional study on
HKD as the basic cause of mortality in the period 2016-2023 in Chile according to sex, age, region
and place of death. The data were obtained from the Department of Statistics and Health
Information of Chile and the National Institute of Statistics. The data were processed using
Microsoft Office Excel. It did not require evaluation by an ethics committee. No conflicts of interest
are declared. Results. A total of 6,171 deaths were recorded, with a MR of 6.02 per 100,000
inhabitants. It predominated in the female sex and in those over 80 years of age. The Arica and
Parinacota region had the highest MR, being 10.61. 68.4% of deaths occurred at home. Discussion.
MR presented fluctuations during the study period without a clear pattern due to possible variations
in diagnosis, treatment and control of arterial hypertension, as well as in the availability of health
care, especially due to the impact of the COVID-19 pandemic. The higher rate in the Arica and
Parinacota region could respond to overcrowding, causing less access to health. It is essential to
continue conducting studies in this regard to emphasize the relevance and understanding of HKD.
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La hipertensión arterial (HTA) es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular y de
mortalidad atribuible a todas las causas a nivel
mundial¹, esta guarda una estrecha relación con
el riñón, siendo la segunda causa más frecuente
de enfermedad renal crónica (ERC) después de la
diabetes mellitus².

La ERC se define como la disminución
persistente de la función renal con un bajo
filtrado glomerular (FG) y/o evidencia de daño
renal². El diagnóstico de enfermedad renal
crónica se realiza cuando hay una disminución
de filtrado glomerular menor a 60
ml/min/1.73ml, o con la aparición de albuminuria
mayor o igual de 30 mg/g, hematuria de origen
glomerular, trasplante renal, o cualquier
alteración estructural detectada por laboratorio
o imágenes, que persista por al menos 3 meses³.

La ERC causada por HTA histopatológicamente
se define por glomeruloesclerosis segmentaria o
global, fibrosis intersticial, atrofia tubular y
arteriosclerosis, no obstante, el diagnóstico es
clínico, y se basa en el antecedente de HTA mal
controlada de larga data, sin compromiso renal
previo, definido por la presencia de hematuria
y/o proteinuria   .

La relación entre la ERC y la HTA es bidireccional,
ya que una elevación persistente de la presión
arterial (PA) puede acelerar la progresión de la
ERC, y de la misma manera, el progresivo
descenso de la velocidad de FG pueden interferir
en el control adecuado de la PA¹. Los factores de
riesgo para la ERC incluyen el sedentarismo, el
sobrepeso, la obesidad, la HTA y la diabetes
mellitus   .

Un seguimiento continuo y tratamiento
adecuado de la Presión arterial son cruciales
para prevenir la progresión a enfermedad renal
terminal, y para reducir todas las causas de
mortalidad asociadas a ERC  .  Actualmente, se
recomienda el control de la presión arterial,
logrando una presión arterial sistólica <130
mmHg y una presión arterial diastólica entre 70
a 79 mmHg.

La ERC es un problema creciente tanto a nivel
mundial como latinoamericano, con una
prevalencia del 13,4% y 10%, respectivamente
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prevalencia del 13,4% y 10%, respectivamente;
según datos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del 2017, la prevalencia a nivel nacional es
del 3%, sin embargo, esta encuesta solo abarca a
pacientes en estadios avanzados de la
enfermedad, no encontrándose datos acerca de
la mortalidad por ERH como causa básica⁶. Dado
lo anterior, encontramos relevante actualizar los
datos nacionales acerca de la mortalidad por
esta enfermedad.

OBJETIVO
Determinar la tasa de mortalidad por
enfermedad renal hipertensiva como causa
básica en el período 2016-2023 en Chile.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y
transversal, evaluando la tasa de mortalidad por
enfermedad renal hipertensiva como causa
básica en pacientes desde 20 años en el periodo
2016 a 2023 en Chile. Se consideraron las
variables sexo, edad, región y lugar de
defunción. 

Los datos fueron rescatados de las bases de
datos del Departamento de Estadísticas e
Información de Salud (DEIS) y del Instituto
Nacional de Estadísticas (INE). Para el análisis
descriptivo de los datos, se utilizaron frecuencias
y porcentajes para las variables categóricas; y
promedios para las variables cuantitativas. Se
calculó la tasa de mortalidad e índice de
sobremortalidad mediante las siguientes
fórmulas:

 

Número de defunciones por
Enfermedad renal hipertensiva en

determinado año 

           Población total en riesgo 

Tasa de
mortalidad: X 100.000

Índice de sobremortalidad femenina: TM femenina 
TM masculina

Se utilizó el programa Microsoft Excel 2021 para
tabular y crear gráficos a partir de la información
descrita. 
No se requirió la aprobación de un comité de
ética debido a que los datos son de dominio
público y fueron previamente anonimizados. Los
autores declaran no tener conflictos de interés
en la realización de la investigación.

,¹

,

,

⁴

³ ⁵

³¹
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Se estudiaron un total de 6.171 defunciones por
diagnóstico de ERH con insuficiencia renal en
pacientes mayores de 20 años durante el
periodo 2016-2023 en Chile. Para el periodo
analizado, se obtuvo una tasa de mortalidad (TM)
de 6,02 defunciones por cada 100.000
habitantes. La menor TM se identificó en el año
2021 con 5,04 defunciones por cada 100.000
habitantes, en contraposición con la mayor tasa
que se registró en el año 2017 con un valor de
7,07 defunciones por cada 100.000 habitantes. 

En el análisis diferenciado por sexo,
encontramos una TM durante periodo de 5,82
defunciones por cada 100.000 habitantes para
hombres, mientras que las mujeres tuvieron una
TM de 6,22 defunciones por cada 100.000
habitantes. El índice de sobremortalidad
femenina fue de 1,06. 
La mayor TM durante el período para los
hombres fue en el año 2017, alcanzando un valor
de 7,07 defunciones por cada 100.000
habitantes, mismo año con la mayor TM
registrada en el periodo también para las
mujeres en ese mismo año de 7,07 (Figura 1).

Figura 1. Tasa de mortalidad por enfermedad
renal hipertensiva en población desde 20 años
según sexo para el periodo 2016 a 2023 en Chile.

DISCUSIÓN
Al establecer la TM por ERH en Chile durante el
período 2016-2023, se obtuvo un resultado de
6,02 defunciones por cada 100.000 habitantes.
La TM presentó fluctuaciones sin un claro
patrón, reflejando posibles variaciones en el
diagnóstico y tratamiento de la hipertensión
arterial y la atención sanitaria. La mayor TM se
obtuvo en 2017, con 7,07 defunciones por cada
100.000 habitantes, se contrasta con la notable
disminución en 2021 de 5,04 defunciones por
cada 100.000 habitantes, que pudiese estar
influenciada por mejoras en el acceso a
tratamiento y control de la HTA. El aumento de
TM a 6,56 en 2022, podría estar relacionado con
las secuelas de la pandemia de COVID-19, que
podría haber afectado la continuidad del cuidado
de pacientes con enfermedades crónicas,
evidenciando la vulnerabilidad del sistema de
salud ante crisis externas. Estos patrones
destacan la necesidad de políticas de salud 
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RESULTADOS

Con respecto a la distribución regional, se
observa que la mayor TM del periodo fue
identificada en la región de Arica y Parinacota,
con 10,61 defunciones por cada 100.000
habitantes, seguida por la región de O'Higgins
con 9,27 defunciones por cada 100.000
habitantes (Figura 2). A pesar de lo anterior y,
considerando la distribución porcentual, las
defunciones en las regiones de Arica y
Parinacota y O´Higgins solo representan el
2,19% (n = 145) y 7,96% (n = 491) de las
defunciones registradas del periodo,
respectivamente. En contraparte, la menor TM
del del periodo fue registrada en la región de
Aysén

Aysén, con 3,44 defunciones por cada 100.000
habitantes, representando el 0,32% (n = 20) de
las defunciones del periodo analizado (Figura 3).

Figura 2. Tasa de mortalidad por enfermedad
renal hipertensiva en población desde 20 años
según región en el periodo 2016 a 2023 en Chile.

Figura 3. Distribución porcentual de defunciones
por enfermedad renal hipertensiva en población
desde 20 años según región en el periodo 2016 a
2023 en Chile.
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destacan la necesidad de políticas de salud
consistentes y sostenidas para el manejo de
enfermedades crónicas y la importancia de crear
estrategias eficaces ante crisis sanitarias. La
Organización Mundial de la Salud, propone que
el manejo de las enfermedades crónicas incluya
su detección temprana y tratamiento oportuno,
recalcando que las intervenciones esenciales y
de alto impacto se pueden realizar a través de un
enfoque de atención primaria de salud⁷.

En relación con la TM según sexo, esta fue mayor
en mujeres en comparación con los hombres
durante el periodo estudiado, con excepción de
los años 2018 y 2023, en los cuales la TM
masculina superó a la femenina. Diversos
factores podrían haber influido en estos
resultados. Uno de ellos es la mayor prevalencia
de ERC en mujeres en Chile, estimada en
alrededor del 14,5%, en contraste con el 7,4% en
hombres⁸. Además, se observa un aumento
concomitante de patologías cardiovasculares con
la edad, especialmente en mujeres
posmenopáusicas, quienes al perder el estímulo
hormonal estrogénico también pierden la
protección cardiovascular que este proporciona.
Esto las hace más propensas a padecer
hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad
y síndrome metabólico, factores de riesgo
significativos para el desarrollo de ERC⁹.

La excepción observada en los hombres durante
los años mencionados podría explicarse por
influencia de una mayor prevalencia de
hipertensión arterial en este grupo en Chile,
siendo un determinante de riesgo esencial para
el desarrollo de ERH. Según cifras
proporcionadas por la Organización
Panamericana de la Salud (OPS), uno de cada
cuatro hombres padece hipertensión en Chile,
en comparación con una de cada cinco
mujeres¹⁰, lo que constituye un factor de riesgo
significativo en el género masculino.

También se refleja en los resultados, que entre el
periodo 2016-2023 hubo un alza en las
defunciones en aquellos paciente mayores de 80
años, siendo mayor en el año 2017, con 122,78
defunciones por cada 100.000 habitantes, y la
menor TM en 2019, con 89,01 defunciones por
cada 100.000 habitantes, encontramos que
desde el 2019 a 2023, no se ha alcanzado
nuevamente el valor de defunciones que en el
año 2017, por lo cual suponemos que el manejo
de la HTA fue mejorado durante esos años, y que 

de la HTA fue mejorado durante esos años, y que
esto va en competencia con la cantidad creciente
de ancianos. Como se señala en la literatura, se
estima que el año 2050 se podría llegar a
duplicar los adultos mayores¹¹. 

La región de Arica y Parinacota resultó ser la con
mayor TM, una posible explicación es que según
el CENSO 2017 es la segunda región donde hay
mayor porcentaje de hacinamiento, lo que
podría traducir pobreza y menor acceso a salud
de calidad. Además, se encuentra dentro de las
regiones con mayor porcentaje de población
urbana, el cual alcanza el 91,7%. La urbanización
podría causar malos hábitos de diferente índole
en las personas, aumentando el número de
enfermedades crónicas no transmisibles¹². 

El lugar más frecuente de muerte se observó en
el domicilio, lo que se podría interpretar como la
preferencia por parte de los pacientes de un
manejo paliativo más que curativo, tratando de
evitar hospitalizaciones prolongadas y limitadas.

Dentro de las limitaciones de este estudio, está
el hecho que el diagnóstico de ERH necesita
realización de exámenes, y seguimiento de
pacientes, en Chile, muchos adultos mayores
viven solos y no pueden acudir por sus medios a
los servicios de salud, o viven en regiones con
difícil acceso a centros asistenciales, por lo cual
la enfermedad podría estar subdiagnosticada. A
su vez, la ERC tiende a ser multifactorial, por lo
que puede existir una sobreestimación de los
datos. Otra limitación son los pocos estudios
epidemiológicos que incluyan HTA y ERH en
Chile. 

Dentro de las fortalezas de este estudio, destaca
la presencia de estudios de correlación entre
HTA y ERH realizados en múltiples países de
Latinoamérica, aportando así estudios
epidemiológicos de los mismos. Resulta
importante seguir realizando estudios que
permitan analizar e interpretar la tasa de
mortalidad asociada a esta patología, con la
finalidad de comprender la situación
epidemiológica nacional, y adoptar un enfoque
preventivo y no solo curativo como política de
salud, para mejorar la calidad de vida de los
adultos, especialmente adultos mayores, con
enfermedades crónicas como HTA y así disminuir
las consecuencias de esta como la ERH.
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El estudio realizado revela que la tasa de
mortalidad de la ERH ha mostrado fluctuaciones
durante el periodo estudiado, por lo que sigue
siendo un factor relevante que considerar en
políticas de salud pública del país. A su vez, se
identifican desafíos con respecto a la mortalidad
descrita para las diferentes regiones, por lo que
es relevante que las políticas públicas se adapten
a las particularidades de cada población. 
A pesar de las limitaciones del estudio, los
estudios
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CONCLUSIÓN

El fortalecimiento de la atención primaria de salud en cuanto detección temprana y seguimiento de
enfermedades crónicas, es fundamental para el pronóstico y mejora de calidad de vida de pacientes
con ERH.

resultados encontrados subrayan la necesidad
de fortalecer la atención primaria de salud, con
enfoque en la prevención, detección temprana y
seguimiento de los pacientes con enfermedades
crónicas para lograr disminuir la tasa de
mortalidad asociada a la ERH.
Es fundamental seguir investigando y
actualizando los datos sobre ERH para
comprender mejor su impacto y orientar futuras
intervenciones.
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Artículo de Investigación

Introducción. El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) se caracteriza por fluctuaciones del estado de
ánimo. Su mal pronóstico se relaciona con elevadas tasas de suicidio y conductas autolesivas.Los
pacientes que ven comprometido su bienestar deben ser hospitalizados,lo cual frecuentemente se
asocia a una menor respuesta al tratamiento, mayores tasas de abandono y una estancia
hospitalaria prolongada. Un estimado de 300.000 personas en Chile sufrirían TAB, con una tasa de
suicidio de entre un 10 a 15%, asociado al abuso de sustancias.Conocer la TEH proporciona
información valiosa sobre las características de las hospitalizaciones para comprender mejor la en
el sistema de salud.El presente estudio propone describir y analizar la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por Trastorno Afectivo Bipolar en el periodo 2018–2021 en Chile. Materiales y métodos.
Estudio transversal, observacional y descriptivo de la distribución epidemiológica de las cirugías de
urgencia en Chile entre 2017 y 2023, según las variables edad y semana epidemiológica, a partir de
datos del Departamento de Estadística e Información en Salud y del Instituto Nacional de
Estadística. Procesados en Microsoft Excel mediante analítica descriptiva. No requirió evaluación
por comité de ética. Resultados. Se obtuvo una TEH de 14,68 por 100.000 habitantes. La TEH del
período para el sexo femenino fue de 18,77 y para el sexo masculino fue de 10,42. El grupo etario
de 20–44 años obtuvo la mayor TEH de 31,81. El diagnóstico “Trastorno Afectivo Bipolar, No
Especificado” presenta un mayor porcentaje de hospitalización con un 42,94% (4.433). Discusión.
Durante el 2020, se observaron las menores tasas de egreso hospitalario por TAB debido a la
pandemia de COVID-19, con medidas estrictas como el aislamiento social y la restricción de
consultas presenciales. Según reportes, hubo una disminución del 38% en consultas de salud entre
enero y mayo de 2020 en comparación con 2019. La alta TEH en mujeres se puede asociar a
factores biológicos y sociales. Los pacientes mayores tienen estadías hospitalarias más
prolongadas debido a complicaciones del TAB y comorbilidades. Además, una gran parte de los
diagnósticos de TAB se reportan como no especificados, lo que resalta la necesidad de sistemas de
datos estandarizados en salud.

Introduction. Bipolar Affective Disorder (BAD) is characterized by mood fluctuations. Its poor
prognosis is associated with high rates of suicide and self-harming behaviors.Patients whose well-
being is compromised should be hospitalized, which is often associated with a lower response to
treatment, higher dropout rates, and prolonged hospital stays. An estimated 300,000 people in
Chile are believed to suffer from BAD, with a suicide rate between 10% and 15%, associated with
substance abuse. Knowing the Hospital Discharge Rate (HDR) provides valuable information about
hospitalization characteristics to better understand the burden on the health system. This study
aims to describe and analyze the HDR for Bipolar Affective Disorder in Chile during the period
2018–2021. Methods. Descriptive cross-sectional observational study on hospital discharges due
to TAB during the years 2018–2021 in Chile (n=10,323), according to sex, age group, average days
of hospitalization and diagnostic classification. An ethics committee was not required. Results. A
HES of 14.68 per 100,000 inhabitants was obtained. The HES of the period for females was 18.77
and for males it was 10.42. The age group of 20–44 years obtained the highest HES of 31.81. The
diagnosis “Bipolar Affective Disorder, Unspecified” presents a higher percentage of hospitalization
with 42.94% (4,433). Discussion. During 2020, the lowest hospital discharge rates for Bipolar
Affective Disorder (BAD) were observed due to the COVID-19 pandemic, with strict measures such
as social isolation and the restriction of in-person consultations. According to reports, there was a
38% decrease in health consultations between January and May 2020 compared to 2019. The high
HDR in women can be associated with biological and social factors. Older patients have longer
hospital stays due to BAD complications and comorbidities. Additionally, a large portion of BAD
diagnoses are reported as unspecified, highlighting the need for standardized health data systems.
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El trastorno afectivo bipolar (TAB) es un
trastorno crónico caracterizado por fluctuaciones
del estado de ánimo, los cuales oscilan entre
episodios maníacos o hipomaníacos y
depresivos. Presenta una clasificación nosológica
de tipo I y II según el DSM-5 y CIE-10, los cuales
se indica que para el diagnóstico de TAB tipo I,
sólo se requiere que la persona experimente un
episodio maníaco o mixto a lo largo de su vida,
siendo los episodios depresivos los más
frecuentes, pero no necesarios para establecer el
diagnóstico. Mientras que, para el tipo II, debe
presentar un episodio hipomaníaco y al menos
un episodio depresivo mayor ¹. La manifestación
del TAB puede deberse a razones
multifactoriales, donde se encuentra un factor
genético importante, estudios previos plantean
que la interacción de diversos genes puede
asociarse al desarrollo de este trastorno.
Además, se considera como factor de riesgo más
influyente, el historial familiar presente².
Respecto a los factores psicosociales que pueden
exacerbar este trastorno, encontramos
acontecimientos estresantes y trastorno de
estrés postraumático (TEPT), que se pueden
vincular con síntomas de mayor severidad y
estadía hospitalaria ² ³.

En este contexto, todo paciente que no puede
atender sus necesidades básicas o cuyo
bienestar está en duda, ya sea porque presenta
ideación o intento suicida, intoxicación, estado
psicótico, episodio maníaco o alteraciones que
sean lo suficientemente graves para afectar el
funcionamiento ocupacional y social, debe ser
hospitalizado para observación y tratamiento,
con el fin de evitar el daño a sí mismo u otros ² ⁴.

El pronóstico de TAB, está íntimamente ligado
con elevadas tasas de suicidio, conductas
autolesivas y otros rasgos de severidad como
menor respuesta al tratamiento, mayores tasas
de abandono y estancia hospitalaria ⁵. Dentro de
los factores predisponentes para la estancia
hospitalaria se encuentra la inasistencia a
controles, poca adherencia al tratamiento
farmacológico, la evolución propia de la
enfermedad, antecedentes de hospitalizaciones
previas y mayor duración de éstas, el consumo
patológico de sustancias, la comorbilidad de
otros trastornos de personalidad y el no tener
una relación de pareja ⁶. En Chile, el TAB afecta 
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al 1,9% de los chilenos y chilenas,
distribuyéndose el 2,2% en la población
femenina y 1,5% en la población masculina,
convirtiéndose en una de las principales causas
de discapacidad en jóvenes. Por otra parte, sólo
el 38% de los chilenos diagnosticados con TAB
reciben algún tipo de atención en salud mental.
Se estima que en el país cerca de 300.000
personas sufrirían TAB, con una tasa de suicidio
de entre un 10 a 15%, asociado al abuso de
alcohol y drogas ⁴. Pese a que el TAB ha sido
incluido desde el 2013 como patología GES, Chile
es uno de los pocos países sin legislación en
salud mental y cuenta con escasos proyectos de
investigación sobre esta temática ⁴ ⁷.Conocer la
TEH proporciona información valiosa sobre las
características de las hospitalizaciones para
comprender mejor la carga del TAB en el sistema
de salud.

Frente a la seriedad de los factores implicados,
así como las repercusiones en la vida de los
afectados, el presente estudio propone describir
y analizar la tasa de egreso hospitalario por TAB
en Chile entre los años 2018-2021. Además,
busca comparar descriptivamente la tasa de
egreso hospitalario según variables
demográficas, evaluar la tasa de egreso
hospitalario por TAB según grupo etario y
analizar la cantidad de egresos por clasificación
de TAB.

Se realizó un análisis descriptivo transversal
observacional, el cual se llevó a cabo mediante el
análisis de la población hospitalizada por
Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) durante los años
2018 a 2021 en Chile, según las variables sexo,
días de hospitalización, grupo etario según los
siguientes grupos: (5-9 años, 10-14 años, 15-19
años, 20-44 años, 45-64 años, 65-79 años, 80
años y más); y clasificación de TAB según los
siguientes grupos entregados por la base de
datos: Trastorno Afectivo Bipolar, No
Especificado; Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Mixto Presente; Trastorno Afectivo Bipolar,
Episodio Maniaco Presente Sin Sintomas
Psicóticos; Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Maniaco Presente Con Sintomas Psicóticos;
Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Hipomaniaco Presente; Trastorno Afectivo
Bipolar, Episodio Depresivo Presente Leve O
Moderado; 

, 

-

-
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-
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Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Depresivo
Grave Presente Sin Sintomas Psicóticos;
Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Depresivo
Grave Presente Con Sintomas Psicóticos;
Trastorno Afectivo Bipolar, Actualmente En
Remision; Otros Trastornos Afectivos Bipolares.
Se recolectaron datos públicos del
Departamento de Estadísticas e Información de
Salud (DEIS) y datos de población total medida
en el CENSO 2017 según el Instituto Nacional de
Estadísticas (INE), los cuales se agruparon y
analizaron mediante el software Microsoft Excel
y se presentaron en forma de tasas, frecuencias
y porcentajes, con el fin de tabular, generar
gráficos y tablas. Debido a la naturaleza de este
trabajo no fue requerido un comité de ética, ya
que los datos provienen de una base de datos
pública y anonimizada.

Se aplicará estadística descriptiva y se calculará
la tasa de egreso hospitalario (TEH) según la
siguiente fórmula:

Entre el período 2018 y 2021 se notificaron un
total de 10.323 egresos hospitalarios por TAB,
presentando una tasa de egreso hospitalario de
14,68 por 100.000 habitantes. En el año 2018 se
observó una TEH de 15,14 por 100.000
habitantes, mientras en el año 2019 fue de 15,31
por 100.000 habitantes, siendo la tasa más alta
de este periodo. En 2020 se detecta la tasa más
baja del período con una cifra de 13,83 por
100.000 habitantes. Finalmente, el 2021 la tasa
de egreso hospitalario fue de 14,45 por 100.000
habitantes. 

En relación a las tasas de egresos hospitalarios
por TAB según sexo, las mujeres presentaron
una tasa de egreso hospitalario general de 18,77
por cada 100.000 habitantes, mientras que la de
los hombres fue de 10,42 por cada 100.000
habitantes en el período. Las mayores tasas de
egresos se evidenciaron en el 2019 para ambos
sexos con valores de 19,43 por cada 100.000
habitantes para el sexo femenino y 11 por cada
100.000 habitantes para el sexo masculino. El
año 2020 ambos sexos presentaron sus menores
cifras de TEH con 17,96 por cada 100.000
habitantes para el sexo femenino y 9,52 por cada
100.000 habitantes para el sexo masculino. 

RESULTADOS
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Figura 2. Tasa de egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes por trastorno afectivo bipolar según rango etario

en el período 2018 a 2021 en Chile.

Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes por trastorno afectivo bipolar según sexo en el

período 2018 a 2021 en Chile.
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Cabe decir que se observa una tendencia de
mayor TEH en mujeres desde el año 2018 al 2021
(Figura 1).

Con respecto a la tasa de egreso general según
grupo etario en el período estudiado, el
segmento con mayor tasa de egresos
hospitalarios se encuentra en las personas entre
20 a 44 años de edad con una TEH de 31,81 por
cada 100.000 habitantes, seguido por las
personas entre 45 a 64 años de edad con una
TEH de 15,87 por cada 100.000 habitantes. El
grupo etario con menor egreso hospitalario se
encuentra en las edades de 5 a 9 años con una
tasa de 0,056 por cada 100.000 habitantes en los
4 años y es seguido por las personas mayores de
80 años que presentan una tasa de 0,21 por cada
100.000 habitantes en todo el período (Figura 2).

En cuanto al grupo etario según sexo, se observa
que en cada año del período las mujeres
presentan un mayor número de egresos
hospitalarios por TAB, esto se puede ver además
en cada rango etario, a excepción del grupo
correspondiente a entre 5 a 9 años donde el
sexo femenino no presenta ningún egreso en los
4 años (Tabla 1).
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social de la población, además de la restricción
de las consultas presenciales en los centros de
salud del país, trayendo consigo consultas de
salud mental limitadas y escasos registros
clínicos ⁸ ¹⁰. Según reportes publicados por el
Ministerio de Salud y el Colegio Médico de Chile,
el impacto por COVID19 evidenció el
desplazamiento de prestaciones de salud
durante el periodo de enero y mayo del 2020. Se
realizaron 2.421.242 consultas (entre controles y
consultas nuevas de especialidad), lo que
representó una disminución del 38% en relación
a las 3.881.895 consultas realizadas en el mismo
período del año 2019 ¹¹. Esto podría explicar la
disminución en la TEH en los años 2020 al 2021
en el país.

Un reporte de la Universidad Católica mostró
que la pandemia colapsó los sistemas de salud a
nivel mundial, reduciendo drásticamente la
atención a otras patologías. En la Región
Metropolitana, las atenciones de urgencia
disminuyeron en 459.699 consultas durante el
primer semestre de la pandemia, afectando
principalmente a personas mayores. 

, 
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Respecto al promedio de días de estadía
hospitalaria por TAB para ambos sexos entre los
años 2018 a 2021 según rango etario, el grupo
con un mayor promedio corresponde a los
pacientes entre 65 a 79 años con una cifra de
30,25 días, seguido por el grupo de 45 a 64 años
con un promedio de 26,92 días. Mientras, los
pacientes con el menor promedio de 6,18 días
corresponden al grupo de 5 a 9 años, seguido
por el rango etario de 80 y más con un promedio
de 12,55 días. Por otra parte, los pacientes
pertenecientes a las edades de 10 a 14 años con
un promedio de 20,56 días en conjunto con los
de 15 a 19 años con un promedio de 18,47 días y
el grupo de 20 a 44 años con un promedio 22,67
días, presentan valores similares. 

En relación a las clasificaciones por TAB, el
diagnóstico con mayor porcentaje de
hospitalización corresponde al “Trastorno Afectivo
Bipolar, No Especificado” con un total de 42,94%
(4.433) de diagnósticos en el periodo, seguido
por el “Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Maniaco Presente Con Síntomas Psicóticos” con un
15,47% (1.597) y el “Trastorno Afectivo Bipolar,
Episodio Maniaco Presente Sin Síntomas Psicóticos”
con un 9,37% (967) de los diagnósticos. En
cambio, el diagnóstico con un menor porcentaje
de hospitalización corresponde al “Trastorno
Afectivo Bipolar, Episodio Depresivo Grave Presente
Con Síntomas Psicóticos” con un 2,25% (232) de
diagnósticos de hospitalizaciones en el periodo,
seguido por el “Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Depresivo Presente Leve O Moderado” con un
3,08% (318) y el “Trastorno Afectivo Bipolar,
Episodio Hipomaniaco Presente” con un 3,22%
(332) de diagnósticos (Figura 3).

En el año 2020 se obtuvieron las menores tasas
de egreso hospitalario por TAB, correspondiente
al tiempo de la crisis sanitaria, durante el cual se
aplicaron estrictas medidas como el aislamiento  

,

Tabla 1. Tasas de egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes por trastorno afectivo bipolar por tramo de edad según
sexo para el período de 2018 a 2021 en Chile.

DISCUSIÓN

Figura 3. Prevalencia por trastorno afectivo bipolar según
clasificación diagnóstica en el período 2018 a 2021 en Chile.

-

-

-

-
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Además, el 64,8% de los hogares en el país tuvo
que suspender controles de salud por
cancelaciones en los centros o razones
económicas y de contagio ¹². Lo anterior reafirma
la hipótesis en que las medidas sanitarias ante la
pandemia COVID-19 generaron una disminución
en la TEH por TAB en los años 2020 y 2021.

Se ha observado que el sexo femenino tiene un
mayor riesgo de padecer trastorno bipolar en
comparación a los hombres. Esto se podría
explicar por la presencia de factores de riesgo en
las mujeres, como aspectos biológicos,
maternidad, puerperio, lactancia y la depresión
postparto ¹³ ¹⁵. Además, de otros factores
psicosociales como el rol de jefa de hogar,
episodios de violencia intrafamiliar, desigualdad
de género y sobrecarga laboral que provocan
mayor vulnerabilidad al padecimiento de  
trastornos de salud mental como cuadros
depresivos, ansiosos y fóbicos ¹⁶ ¹⁷. Un meta
análisis retrospectivo que incluyó 296 pacientes
bipolares ambulatorios (criterios DSM-IV-TR y
entrevista MINI) encontró que la edad media de
TAB fue de 48,8 años; de los cuales el 56,8% eran
mujeres versus el 43,2% fueron hombres ¹⁸. Otro
estudio expuso la relación de factores
endocrinos como influencia en la etiopatogenia
del TAB en el sexo femenino, secundariamente al
rol del eje gonadotrópico en el desequilibrio
estradiol-progesterona (hipoestrogenismo) en
fase lútea. También el E2 tiene receptores
cerebrales extra hipotalámicos (áreas de
aprendizaje, emoción, humor, dolor) y uno de
sus efectos conocidos es el de aumentar la
sensación de bienestar que en TAB estaría
disminuido ¹⁹. 

En cuanto a los días de estadía hospitalaria, los
resultados arrojaron un promedio de 30,25 días
en el rango etario de 65 a 79 años, por lo tanto,
se encontró que presentan una tendencia de
mayores días de estadía en las edades extremas,
marcadamente hacia los adultos mayores.Una
posible hipótesis para explicar dicho fenómeno
es que esta población presenta un mayor riesgo
de complicaciones del TAB y comorbilidades, lo
que puede contribuir a una recuperación más
prolongada. También es posible que se
requieran mayores cuidados y atención médica
para manejar sus necesidades específicas, lo que
podría extender su hospitalización. 

Revista de Estudiantes de Medicina del Sur Artículo de Investigación

En los grupos mayores existe una tendencia a la
disminución del cambio de polo pero por otra
parte hay mayor comorbilidad con consiguiente
polifarmacia, hay mayor adaptación social y se
reducen las complicaciones; pero a la vez se
acentúa la conducta suicida y son mayores los
índices de deterioro cognitivo ¹⁶. Los grupos que
mayor días de estadía presentan corresponden
principalmente a pacientes cursando episodio
maníaco y/o depresión grave, considerado un
agravante para indicar la hospitalización ²⁰. Lo
anteriormente se reafirma con un análisis
agrupado de datos de referencia de 19 estudios
que incluyó a 1.400 pacientes con trastorno
bipolar ,con una edad media de 61 años, de siete
países, los análisis encontraron que la gravedad
de los síntomas maníacos y depresivos
concurrentes de polaridad opuesta (síntomas
depresivos y maníacos al mismo tiempo) ocurren
comúnmente en pacientes mayores con
trastorno bipolar. Estos episodios con
características mixtas se asocian con un peor
funcionamiento, además múltiples déficits
cognitivos, que se producen en
aproximadamente el 40 al 50% de los pacientes
bipolares geriátricos eutímicos, lo que conlleva a
mayores cuidados en su tratamiento y estadía
hospitalaria ²¹.

Es importante considerar igualmente el tiempo
que transcurre entre las primeras
manifestaciones del TAB hasta que las personas
reciben el diagnóstico, se estima que en
Latinoamérica corresponde a entre 8 a 10 años,
por lo tanto, es posible que las cifras en los
grupos más jóvenes estén infradiagnósticadas y
que muchas hospitalizaciones por depresión o
intentos de suicidio sean generadas debido al
TAB ¹⁷. Frente a la cantidad de egresos por
clasificación diagnóstica de TAB, el 42,94% de los
casos se reportan como no especificados y en
base a esto se detectó una limitación importante
en el transcurso de la investigación, que se
podría relacionar a la existencia de bases de
datos de diagnósticos no estandarizados a nivel
nacional en los centros de salud del país, como la
no codificación correcta de todos los
diagnósticos médicos existentes en cuanto a
patologías de salud mental, errores de registro
de profesionales no médicos, la falta de
Psiquiatras en ciertos centros del sistema
público, el escaso acceso de médico Psiquiatra 
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en los registros de diagnóstico en los servicios de
urgencia y registro de bases estadísticas,
desconocimiento de las clasificaciones del
diagnóstico de TAB, entre otros factores que
posiblemente puedan explicar la tendencia al
gran número de notificación diagnóstica como
TAB no especificado ²² ²³. Establecer sistemas de
datos de información estandarizada a nivel
nacional en los centros de salud, podría expandir
el análisis de la investigación. Esta situación hizo
reflexionar si realmente eran diagnósticos de
TAB no especificables o por un inadecuado
registro clínico se generó una falta de calidad de
los datos obtenidos. 

Finalmente, es necesaria la implementación de
lineamientos de trabajo enfocadas en los grupos
etarios con mayor prevalencia y en mujeres,
pues un gran porcentaje de personas que sufren
de TAB no recupera el nivel de funcionamiento
social y laboral previo a la enfermedad, 
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Artículo de Investigación

Introducción. La infección por HSV-1 ha sido estudiada en neuronas, donde se
ha observado una alteración de las vías de señalización celular durante la
infección, utilizando vías energéticas, apoptóticas y de sobrevivencia celular.
Materiales y métodos. Se ejecutarom diversas técnicas como cultivo celular,
inmunofluorescencia indirecta e infección viral. Resultados. La infección por
HSV-1 generó una redistribución de las mitocondrias en la zona perinuclear,
dada la inmunorreacción de ICP8 y TOM40 que mostró que hubo reactividad
positiva, y que tiene efecto en la densidad mitocondrial. Discusión. Es
importante estudiar el patrón perinuclear y la colocalización con otras
estructuras de la proteína TOM40 respecto del control.

Introduction. HSV-1 infection has been studied in neurons, where an alteration
of cell signaling pathways has been observed during infection, using energy,
apoptotic and cell survival pathways. Methods. Various techniques such as cell
culture, indirect immunofluorescence and viral infection were performed.
Results. HSV-1 infection generated a redistribution of mitochondria in the
perinuclear zone, given the immunoreaction of ICP8 and TOM40, which showed
that there was positive reactivity, and that it has an effect on mitochondrial
density. Discussion. It is important to study the perinuclear pattern and the
colocalization with other structures of the TOM40 protein compared to the
control.
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Herpes simplex virus tipo 1 (HSV-1) es un virus
envuelto que pertenece a la familia Herpesviridae,
subfamilia Alphaherpesvirinae¹. Presenta
tropismo por células neuronales y epiteliales de
piel y mucosas. Su principal forma de
transmisión es el contacto directo con las
secreciones o lesiones conteniendo partículas
virales en la zona facial y bucal de individuos con
infección manifiesta²  o de individuos
presentando infección subclínica³. Afecta a un
65% de la población, causando manifestaciones
clínicas en aproximadamente un 40% de las
personas portadoras⁴. El tipo de infección que
produce es de carácter persistente latente,
permaneciendo de por vida en el individuo
infectado, pudiendo sufrir reactivación viral
posteriormente⁵.

La infección de HSV-1 ha sido estudiada en
neuronas, donde se ha observado una alteración
de las vías de señalización celular durante la
infección, utilizando vías energéticas, apoptóticas
y de sobrevivencia celular durante sus procesos
de replicación⁶.  Actualmente, hay reportes
donde se ha demostrado que la infección por
HSV-1 en neuronas, modula positivamente el
marcador mitocondrial TFAM o factor de
transcripción mitocondrial A, una proteína
esencial en el metabolismo de ADN mitocondrial
al cual se une siendo capaz de regular el número
de copias de ADNmt que se producen⁷. Durante
una infección neuronal con HSV-1, se ha
observado que ocurre una concentración de
TFAM en la zona perinuclear de neuronas
infectadas, lo cual sugiere, que dicha distribución
podría estar asociada al aumento en la
biogénesis mitocondrial⁸.

Las mitocondrias son los principales
compartimentos de la célula destinados a la
producción de ATP, que con su propio genoma y
maquinarias transcripcional y traduccional, se
encuentran dispersas en todo el citoplasma. A
pesar de esto, igualmente dependen del ADN
nuclear para funcionar activamente⁹.  Estos
organelos son fundamentales para la
supervivencia celular, ya que además de la
síntesis energética y de metabolitos, están
involucrados en procesos como apoptosis, y son
las principales fuentes de radicales libres de
oxígeno endógenos¹⁰.

INTRODUCCIÓN
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Por lo que el daño producido por la infección
sobre las mitocondrias es crítico para la célula.
También cabe señalar que en neuronas se ha
asociado este daño mitocondrial con la
encefalitis inducida por HSV-1⁵. En este mismo
estudio se encontró que post-infección las
mitocondrias se reúnen alrededor del núcleo en
un estado condensado acompañadas de
proteínas del tegumento de HSV-1, donde los
organelos presentan alta actividad respiratoria,
lo cual es esencial para la morfogénesis de HSV-
1, el cual que requiere un alto abastecimiento de
ATP. 

Las mitocondrias han sido descritas formando
una red que se distribuye en la célula, con un
dinamismo que se refleja en su constante
cambio de forma, largo y movimientos a través
del citoesqueleto. La homeostasis de estos
organelos depende de los procesos de fisión y
fusión, ambos cruciales para la mantención de
un número apropiado de mitocondrias
funcionales¹¹. La fusión permite el intercambio
de ADN y metabolitos entre mitocondrias
vecinas, mientras que la fisión de la red permite
el transporte dentro o fuera de la célula hacia
zonas de alta demanda energética.  

Dado el panorama descrito, surge el interés por
evaluar si durante una infección productiva de
HSV-1 en células epiteliales, particularmente
queratinocitos humanos (HaCaT), principal tipo
de célula de estos epitelios y línea aneuploide
inmortalizada espontáneamente que no puede
sufrir diferenciación epidérmica terminal¹²
también se inducen cambios en la localización y
densidad de marcadores mitocondriales que
pudieran indicar un aumento en la biogénesis
mitocondrial concentrada en zonas consideradas
de alta actividad replicativa. Si bien, HSV-1 es un
virus neurotrópico, la célula epitelial representa
el sitio de entrada del virus para realizar su
proceso infeccioso a nivel fisiológico. 

La importancia del queratinocito como objeto
para este estudio es que opera como una
defensa inicial durante infecciones cutáneas,
utilizando los recursos de su red mitocondrial
para llevar a cabo funciones defensivas, como
reconocer agentes infecciosos e iniciar una
respuesta inmune innata.  Entonces, los virus
han desarrollado como estrategia para lograr su
replicación el aprovecharse esta red mitocondrial 

, 

-

-
-
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en la célula huésped y así obtener la energía
necesaria¹¹. Dicho esto, es conveniente señalar
que aparte de la función como primera barrera
de defensa y sitio de replicación inicial, poco se
ha reportado sobre el queratinocito y el rol de su
red mitocondrial durante una infección
productiva de HSV-1. 

Estudios previos realizados en células Vero⁹
queratinocitos¹¹ y neuronas¹³ muestran
relocalización de las mitocondrias hacia los
núcleos, así como la elongación de las
mitocondrias durante la infección por HSV-1¹⁴,
por lo que se considera la biogénesis de nuevas
mitocondrias como mecanismo alternativo de
obtención de recursos energéticos, aparte de la
movilización de mitocondrias desde otros
lugares de la célula. Uno de los estudios previos
en queratinocitos¹³ mostró interacción de las
partículas virales con la red mitocondrial cerca
del núcleo celular. La red mitocondrial se vio
organizada alrededor del núcleo e incluso se
observó colocalización de partículas virales con
mitocondrias. Además, la red estaba
completamente fragmentada; en general, las
mitocondrias formando red disminuyeron a la
vez que los objetos mitocondriales individuales
aumentaron a 24 horas post infección. Un
estudio similar realizado en neuronas¹³ también
describió la acumulación y colocalización de
partículas virales con mitocondrias en el área
perinuclear y fibras neuronales largas. Se pudo
determinar que las mitocondrias estaban
desorganizadas y desconectadas unas de otras y
que además había un aumento en la producción
de radicales libres de oxígeno, lo cual es
sugerente al asociar esta infección con procesos
neurodegenerativos. Así es como este problema
se vuelve relevante, tanto desde el punto de vista
de los eventos replicativos iniciales como de la
reactivación. También es importante destacar
que los hallazgos podrían extrapolarse a otras
células por las cuales HSV-1 tenga tropismo. 

El enfoque de la investigación va hacia los
cambios observables a nivel de mitocondrias
durante una infección aguda in vitro utilizando
como modelo las células HaCaT, mediante uso
de herramientas y técnicas de laboratorio (IFI)
para poner en evidencia el efecto de la infección
productiva. El trabajo que se realizó se
fundamenta en el uso de marcadores
moleculares para evidenciar modificaciones en la 

distribución y biogénesis mitocondrial por efecto
de la infección productiva mediante uso de
marcadores mitocondriales en células epiteliales,
contando con el antecedente de los estudios
previos realizados en neuronas y queratinocitos.
 
El objetivo general de la investigación es
caracterizar los efectos de la infección productiva
de HSV-1 sobre la biogénesis mitocondrial de las
células HaCaT derivadas de queratinocitos
humanos y los objetivos específicos son:
Caracterizar la distribución subcelular de
marcadores mitocondriales que, a este nivel,
estén involucrados en la regulación de la
biogénesis mitocondrial, respecto a su
distribución subcelular durante una infección
productiva de HSV-1 en células HaCaT. Y
caracterizar el efecto de la infección productiva
de HSV-1, sobre la densidad mitocondrial en
células HaCaT.

MATERIALES Y MÉTODOS
Cultivo celular: Se cultivaron queratinocitos
humanos (línea celular HaCaT) donada por el Dr
N. Fusenig (DKFZ, Heidelberg, Germany)
mantenidas como monocapa en medio
Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) 1X
(Life Technologies, Inc), suplementado con 10%
suero fetal bovino (SFB) (Life Technologies, Inc) y
1% (v/v) antibióticos penicilina/estreptomicina
(Thermo ScientificTM, Waltham, MA,USA) (100
unid/ml) e incubadas a una atmósfera
humidificada con una concentración de 5% CO2
y 37ºC. Para su siembra y pasaje las células
crecieron hasta alcanzar una confluencia
adecuada sobre la placa de cultivo y luego, se les
retiró el medio de cultivo, se lavaron con PBS
0,1M para posteriormente adicionarles tripsina
0,25%, ser centrifugadas a 2000g/5min y
resuspendidas en 2ml de DMEM para después
ser contadas en el contador automático de
células Luna II (Logos Biosystems) y sembradas a
la confluencia requerida para cada tipo de
experimento.

Inmunofluorescencia indirecta (de células
mock e infectadas): Se realizó este
procedimiento con la línea celular HaCaT,
creciendo las células en monocapa sobre
cubreobjetos redondos depositados al interior
de placas de cultivo de 24 pocillos. Las células se
fijaron en paraformaldehido 4% (PFA),
permeabilizaron con 0,2% Tritón X-100 y
bloquearon en solución de bloqueo  
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bloquearon en solución de bloqueo  
SUPERBLOCK (EDTA 0,5 M, fish gelatin (1%), BSA
(1%), horse serum (1%) y H2O2 (0,3%) a 4ºC.
Luego, se incubaron con el anticuerpo primario
para la marca mitocondrial (TOM-40) y anti-ICP8
a 37°C por 1 hora en una cámara húmeda, para
luego ser lavados con PBS Ca2+ Mg2+ 1X.
Seguidamente, los anticuerpos secundarios se
conjugaron a fluoróforos Alexa (488 y 594) e
incubaron a 37ºC por 1 hora. Luego se realizó la
incubación con DAPI a temperatura ambiente
por 5 minutos. Los coverslips se montaron con
DAKO Fluorescent mounting media (DAKO) y se
analizaron en un microscopio de
epifluorescencia Axio Scope.A1 (Carl Zeiss). Las
imágenes obtenidas se procesaron utilizando el
programa Fiji (ImageJ). El gráfico y el análisis
estadístico se realizó con el software Graphpad
Prism. 

Modelo de infección in vitro con HSV-1: Para
llevar a cabo la infección de los cultivos celulares,
se utilizó la cepa F de HSV-1 en condiciones de
bioseguridad nivel 2, según el procedimiento
descrito por Zambrano et al., (2008). Los cultivos
celulares se infectaron a MOI 10 (10 partículas
virales infecciosas por célula) por 1 hora a 37ºC
(etapa de adsorción viral). Como control de
infección o Mock (M), se utilizó como inóculo
solamente el vehículo del virus sin contener virus
(medio DMEM 1X 10%SFB) para luego seguir el
procedimiento de adsorción viral. Posterior a
esto, se cambió el medio por medio fresco, y se
incubó según la cinética de infección (4-8-24 hpi),
tomándose como tiempo 0 post infección, el
cambio de medio posterior a la incubación de 1
hora de adsorción, tanto para el Mock como para
las diferentes cinéticas. Todos los procesos que
involucraron manipulación de muestras
contaminadas con virus vivos fueron puestos en
bolsas autoclavables y autoclavados previos a su
eliminación; procedimientos que se realizaron
considerando las medidas de bioseguridad que
dispone el “Manual de Normas de Bioseguridad”,
editado por CONICYT en 1994. Los desechos
contaminados se eliminaron de acuerdo con la
Norma Institucional de Bioseguridad de la
Universidad Austral de Chile. 

Para calcular la cantidad de virus que se adicionó
por pocillo para obtener un MOI 10 se debe
considerar el número de células por placa, que
en este caso es de 1,9× 10⁵ células. Luego, para
conocer la cantidad de partículas virales
necesarias se realizó el siguiente cálculo:    
                       

conocer la cantidad de partículas virales
necesarias se realizó el siguiente cálculo: 

 10PFU ------> 1 célula
 X PFU -------> 1,9× 10⁵ células 

                      aproximadamente
  X= 1,9× 10⁶ células

Posterior a conocer la concentración de virus y
número de partículas virales necesarias para
obtener un MOI 10 de infección se calculó el
volumen necesario de virus que se debe agregar
al medio de la siguiente forma:

                         2,11 × 10⁸ PFU ------> 1 mL
                          1,9× 10⁶ PFU  ------> X mL
                          x ≈ 0,0095 mL

0,00095 mL × 1000 ------> 9,5 μl
Por lo tanto, con 9,5 μl del virus por pocillo se
obtendrá un experimento con MOI 10.
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RESULTADOS
A causa de la infección por el HSV-1 hubo una
redistribución de las mitocondrias alrededor del
núcleo de la célula. La inmunorreacción de ICP8
y TOM40 en cultivos de células de la línea HaCaT
en los que se observó que, en todas las células
infectadas, demostrada por la expresión del
marcador viral ICP8 (señal verde), hubo una
reactividad positiva de TOM40 (señal roja) ya que
la proteína mostró una distribución perinuclear.

Como era de esperar, en células con infección
simulada (MOCK), la señal de inmunorreacción
ICP8 fue casi indetectable, lo que confirma
niveles bajos de esta proteína en ausencia de
infección viral. Esto puede correlacionarse con
los datos expuestos en la gráfica de
cuantificación de fluorescencia (Figura 1) donde
puede verse que el promedio de las áreas de
intensidad fluorescencia medidos aumentó, lo
que indica que los niveles de los marcadores
aumentaron conforme la infección por HSV-1
avanzó.
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Además, la infección por HSV-1 tiene un efecto
en la densidad mitocondrial, lo que puede
observarse a partir de la intensidad de
fluorescencia emitida, por ello, se puede
distinguir que la intensidad de fluorescencia
presente en las células infectadas por el virus es
mucho mayor que las células con infección
simulada. Esto puede complementarse con la
información que entrega la Figura 2, que permite
ver cómo hay una variación respecto de los
promedios de intensidad medida en las
muestras de células con infección simulada y en
las células con infección por HSV-1 conforme van
variando los tiempos de infección. 
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Demostramos que la progresión de la infección
por VHS-1 en las células HaCat desde fases
tempranas hasta fases posteriores resulta en un
aumento del promedio de áreas de intensidad
fluorescente de los marcadores mitocondriales
(TOM40) conforme avanzaba el proceso.

De los valores expuestos en los resultados son
extrapolables los niveles de proteínas en las
muestras, pero idealmente debiera ser
complementado con un inmunoblot. Es
importante estudiar el patrón perinuclear y la
colocalización con otras estructuras de la
proteína TOM40 respecto del control, para ello
deben estudiarse otros marcadores celulares
para determinar la estructura con la cual la
proteína interacciona.

Cabe recalcar que en este estudio solo se probó
una proteína mitocondrial, por lo que resultados
más concretos sobre la acción del HSV-1 en el
proceso de biogénesis mitocondrial pueden
establecerse haciendo pruebas con otras
proteínas involucradas en este proceso.

El metabolismo mitocondrial y las funciones
antivirales tienen un papel esencial en el proceso
de mantención homeostática de una
reprogramación de la maquinaria celular para
avanzar en la replicación viral y la lucha contra la
infección viral¹². Nuestros resultados
demuestran que la progresión de la infección
por HSV-1 da lugar a una amplia remodelación
de la estructura mitocondrial y de la información
obtenida pueden extrapolarse que estas
modificaciones de las estructuras mitocondriales
son inducidas por el virus con el fin de aumentar
el metabolismo energético en la célula y así
facilitar la multiplicación de la progenie viral que
puede viajar para asentarse en el ganglio
trigeminal.

Durante la infección temprana por HSV-1 en
células epiteliales, se requiere energía para la
progresión gradual de la expresión génica viral¹⁴. 

DISCUSIÓN
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Introducción. El VIH/SIDA ha sido una enfermedad de gran relevancia para la salud
pública global desde los años 80 debido a su magnitud y gravedad. Objetivo.
Caracterizar la morbilidad del VIH/SIDA en la región del Biobío durante el periodo 2010-
2023. Materiales y métodos. Se realizo un estudio descriptivo y observacional, de tipo
longitudinal, donde se analizaron datos poblacionales a lo largo del tiempo, permitiendo
observar tendencias en la incidencia de la enfermedad. Incluye 3757 notificaciones
anónimas de VIH/SIDA de la región del Biobío recopiladas de la base de datos de la
SEREMI de Salud y proyecciones del INE. Se consideraron variables como edad, sexo,
comuna, año de notificación, estadio clínico y embarazo.  Resultados. La incidencia
anual fluctuó entre un máximo de 20,5 casos x 100.000 habitantes en 2018 y un mínimo
de 11,8 casos x 100.000 habitantes en 2020, siendo mayor en el grupo de 15-39 años y
en las comunas de Concepción, Yumbel y Hualpén. Respecto al sexo, se observó que
durante el periodo hubo entre 2 a 4 veces más riesgo en hombres. El estadio clínico de
SIDA al momento de la notificación varió entre un 79,3% en 2012 y un 8% en 2018.
Durante 2023, el estado SIDA alcanzó un 46%. La proporción de mujeres embarazadas
diagnosticadas supero el 28% respecto del total de casos en mujeres en edad fértil
durante todo el periodo. Discusión. Los resultados destacan la necesidad de enfoques
específicos en prevención y tratamiento del VIH/SIDA, recomendando fortalecer
campañas de concientización, mejorar el acceso a pruebas diagnósticas y asegurar la
continuidad del tratamiento antirretroviral, especialmente en comunas con altas tasas
de incidencia y en las poblaciones que están experimentando un aumento de
notificaciones. 

Incidencia del VIH/SIDA en la región del Biobío
entre 2010-2023
HIV/AIDS incidence in the Biobío region between 2010-2023

Bruno Arancibia¹, Joaquín Blanco¹, Gustavo Guzman¹, Vicente Muñoz¹; Vicente Uribe¹

¹ Alumno de cuarto año de Medicina, Universidad de Concepción. 

RESUMEN

Introduction. HIV/AIDS has been a disease of great relevance to global public health
since the 1980s due to its magnitude and severity. Objective. To characterize HIV/AIDS
morbidity in the Biobío region during the period 2010-2023. Methods. A descriptive and
observational study of longitudinal type was carried out, where population data were
analyzed over time, allowing to observe trends in the incidence of the disease. It
includes 3757 anonymous notifications of HIV/AIDS in the Biobío region collected from
the SEREMI de Salud database and INE projections. Variables such as age, sex,
commune, year of notification, clinical stage and pregnancy were considered. Results.
The annual incidence fluctuated between a maximum of 20.5 cases x 100,000
inhabitants in 2018 and a minimum of 11.8 cases x 100,000 inhabitants in 2020, being
higher in the 15-39 years age group and in the communes of Concepción, Yumbel and
Hualpén. With respect to sex, it was observed that during the period there was between
2 to 4 times more risk in men. The clinical stage of AIDS at the time of notification varied
between 79.3% in 2012 and 8% in 2018. During 2023, AIDS status reached 46%. The
proportion of pregnant women diagnosed exceeded 28% with respect to the total
number of cases in women of childbearing age during the entire period. Discussion. The
results highlight the need for specific approaches to HIV/AIDS prevention and
treatment, recommending the strengthening of the prevention and treatment of
HIV/AIDS.
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La epidemia del VIH/SIDA ha marcado un hito en
la historia de la salud pública mundial desde su
identificación en la década de 1980. La infección
provocada por el VIH invade el sistema inmune
atacando a los glóbulos blancos, y el síndrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).¹
El SIDA es una enfermedad causada por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus
puede transmitirse mediante la sangre, el
semen, las secreciones vaginales y la leche
materna. La transmisión se puede producir
cuando el virus (contenido en esos líquidos) llega
hasta la sangre de otra persona a través de
heridas o pinchazos en la piel, o cuando alguno
de esos fluidos entra en contacto directo con
mucosas corporales (vaginal, anal, conjuntival,
oral), aunque estas no tengan heridas.² Aunque
no existe una cura, el acceso al tratamiento
antirretroviral (TAR) ha convertido al VIH en una
enfermedad crónica tratable, lo que subraya la
importancia de su diagnóstico temprano. El
enfoque de manejo inicial incluye, el abordaje
apropiado de las comorbilidades asociadas y de
posibles infecciones oportunistas³, las cuales
están directamente asociadas a la falta de
diagnóstico y a la no adherencia al tratamiento.⁴

En el contexto global, las cifras son impactantes.
A nivel mundial se estima que el VIH ha cobrado
más de 40 millones de vidas, donde hasta finales
de 2022, alrededor de 39 millones de personas
vivían con el virus en su sistema inmune. A pesar
de los avances en el tratamiento y la prevención,
las cifras de nuevas infecciones y muertes
relacionadas con el VIH siguen siendo
preocupantes, con 630.000 personas falleciendo
por causas relacionadas con el VIH en 2022 y 1,3
millones contrayendo el virus en el mismo año.¹

Por otro lado en Chile, según datos del Programa
Nacional de Prevención y Control del VIH/SIDA e
ITS, en colaboración con el Departamento de
Epidemiología del MINSAL y ONUSIDA, durante el
año 2021 se estimaron 84.000 personas viviendo
con VIH, con 3.900 nuevas infecciones y 644
muertes relacionadas con el SIDA.⁵ Además, se
estima que aproximadamente el 89% de las
personas que viven con VIH en Chile conocen su
estado serológico, y que alrededor del 77% están
bajo tratamiento antirretroviral, con un 97% de
supresión viral entre los que lo reciben. La
distribución por género muestra una

concentración evidente en el sexo masculino,
especialmente en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). Según ONUSIDA, la vigilancia
epidemiológica también indica que la epidemia
es principalmente adulta, con menos de 500
casos en menores de 15 años.⁶

A nivel de las regiones la situación es
heterogénea. En 2022 la región del Biobío
registró una reducción de los nuevos casos de
VIH, mismo año que a nivel nacional hubo un
aumento.⁵ Sin embargo, a pesar de la
disminución, datos estadísticos de la ONU
sostienen que existe preocupación por la falta de
realización de pruebas, especialmente en
adultos y adultos mayores, en quienes el riesgo
percibido de contraer una infección por VIH es
menor debido a una falta de conocimiento sobre
factores de riesgo y/o protectores.⁶

En Chile, el VIH/SIDA es un problema de salud
con garantías explícitas en salud (GES). Estos son
beneficios legalmente garantizados para quienes
están afiliados a Fonasa e Isapre, los cuales
abarcan aspectos como acceso, calidad,
protección financiera y tiempos de respuesta
para la entrega de prestaciones relacionadas con
un conjunto de programas prioritarios,
enfermedades o condiciones de salud definidos
en el decreto respectivo desde el año 2005,
según el decreto N°228. Dichas garantías son
otorgadas a un grupo selecto de enfermedades
consideradas dentro de las que causan mayor
cantidad de muertes en el país o que generan
mayor cantidad de años de vida perdidos, y que
cuentan con tratamientos efectivos para su
atención.⁷  

Los beneficios del GES para pacientes con
VIH/SIDA incluyen acceso a atención en CESFAM,
CECOSF, centros de urgencia y hospitales para la
detección, diagnóstico en centros especializados
(CDT, CRS y hospitales), tratamiento con
antirretrovirales, y seguimiento clínico regular
con exámenes y control de la enfermedad en los
mismos centros, asegurando atención oportuna
con plazos definidos. Además, ofrece protección
financiera al cubrir exámenes como CD4 y Carga
Viral, y garantiza que los tratamientos cumplan
con altos estándares de calidad. Estos beneficios
son de cobertura universal, asegurando la
continuidad del tratamiento, incluso en caso de
cambios en el sistema previsional.⁷

INTRODUCCIÓN
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Además, de acuerdo con el Decreto Supremo
N°7 del año 2019 el VIH/SIDA es una enfermedad
de notificación obligatoria en Chile. Esta, al igual
que otras enfermedades que entran en aquella
categoría, tiene un alto potencial de impacto en
la salud pública. Dichas enfermedades suelen ser
aquellas altamente contagiosas, con alta
mortalidad, o con potencial de causar brotes a
gran escala. En el caso del VIH, la notificación es
crucial para monitorear su incidencia, identificar
patrones y prevenir nuevos contagios.⁸ 

La investigación sobre la incidencia del VIH/SIDA
en la región del Biobío es de vital importancia,
dado el papel estratégico que esta región
desempeña en el contexto chileno. A pesar de
los avances en tratamientos antirretrovirales, la
epidemia sigue afectando
desproporcionadamente a comunidades
vulnerables y alimentando un estigma que
obstaculiza el acceso a la atención. Evaluar la
incidencia en el Biobío no solo permitirá
identificar tendencias y patrones de transmisión
específicos de la región, sino que también
proporcionará información crítica para la
formulación de políticas de salud pública y la
asignación eficiente de recursos. La
disponibilidad creciente de pruebas rápidas y
tratamientos preventivos, como la profilaxis
previa a la exposición (PrEP), subraya la
necesidad de enfoques innovadores que
garanticen el diagnóstico oportuno y la
adherencia al tratamiento. Por lo cual, este
estudio tiene como objetivo contribuir a un
enfoque integral que contemple tanto los
aspectos clínicos como los determinantes
sociales, fortaleciendo así la respuesta regional y
nacional ante esta epidemia, a través de la
caracterización de la morbilidad del VIH/SIDA en
la región del Biobío en estos últimos años,
específicamente durante el periodo 2010-2023. 

OBJETIVOS
Objetivo: Caracterizar la morbilidad del VIH/SIDA
en la región del Biobío durante el periodo 2010-
2023.
Objetivos Específicos:
(1) Describir la tendencia anual de la incidencia
del VIH/SIDA en la región del Biobío entre 2010 y
2023, identificando fluctuaciones significativas
durante el periodo.
(2) Comparar la incidencia del VIH/SIDA según
sexo, identificando las diferencias y tendencias
de riesgo en hombres y mujeres a lo largo del

periodo de estudio.
(3) Clasificar la incidencia del VIH/SIDA en
diferentes grupos etarios, observando las
variaciones y la distribución del riesgo de
infección. 
(4) Determinar la incidencia del VIH/SIDA según
comuna de residencia, destacando aquellas con
tasas superiores a la media regional.
(5) Analizar los estadios clínicos al momento del
diagnóstico y la evolución de las notificaciones
anuales, diferenciando entre VIH asintomático y
el estado SIDA.
(6) Calcular y analizar la proporción anual de
mujeres embarazadas diagnosticadas con
VIH/SIDA y analizar su tendencia a lo largo del
periodo. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio: Estudio descriptivo,
observacional, del tipo longitudinal, el cual
analiza datos poblacionales a lo largo del tiempo,
permitiendo observar tendencias en la incidencia
de enfermedades. Este tipo de estudio permite
identificar cambios en la incidencia del VIH/SIDA
durante un determinado periodo de tiempo
asociados a políticas de salud y contextos
socioeconómicos, entre otros, ofreciendo una
visión amplia del impacto de las intervenciones y
la evolución de la enfermedad en la región sin
enfocarse en individuos.
Población en estudio: Correspondió a todas las
notificaciones por VIH/SIDA en la región del
Biobío entre 2010 y 2023. Se excluyeron de este
estudio las notificaciones de personas sin
residencia en la actual región del Biobío, dejando
fuera del estudio a las comunas que a partir del
año 2018 forman parte de la actual región de
Ñuble.
Recolección de datos y fuentes: Los datos
fueron obtenidos de la base de datos des-
identificada de las Enfermedades de Notificación
Obligatoria, suministrada por la SEREMI de Salud
del Biobío, específicamente para los registros
con código de la Clasificación Internacional de
Enfermedades CIE-10 Z21 y B20 - B24. De esta
base se obtuvo la información sobre género,
edad, comuna de residencia, estadio clínico,
antecedentes de embarazo, para VIH/SIDA. La
población total de las comunas desde el 2010-
2023, se obtuvo de las Proyecciones de
Población del Instituto Nacional de Estadísticas
(INE) a partir del último Censo de Población y
Vivienda de 2017. 
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Variables: Edad en años cumplidos al momento
de la notificación, para el análisis se generaron 2
grupos, de 15 a 39 y de 40 a 64; sexo, registral
clasificado de forma binaria, como hombre o
mujer; comuna de residencia que corresponde a
la división geográfica de las 33 comunas que
componen la región del Biobío; año de la
notificación; estadio clínico clasificado como VIH
o SIDA, embarazo registrado como sí o no al
momento del diagnóstico entre las mujeres
entre 15 y 49 años notificadas.
Análisis estadístico: Se calcularon tasas de
incidencia acumulada por año, y tasas
específicas por comunas, sexo y edad; razón de
tasas para comparar la incidencia según sexo y
edad; y proporciones para analizar estadios
clínicos y embarazo.
Conflictos de interés y consideraciones éticas:
Los autores declaran no tener conflictos de
interés. El estudio garantizó la confidencialidad y
anonimato de los datos utilizados, eliminando la
necesidad de consentimiento informado
individual ya que los datos se obtuvieron de una
base anónima de notificación obligatoria,
cumpliendo con todas las normativas legales y
éticas.

RESULTADOS
Se analizaron 3.757 notificaciones
correspondientes al periodo 2010-2023 en la
región del Biobío.

Incidencia del VIH/SIDA según año
La tendencia de la incidencia acumulada por año
en la Región del Biobío se mostró con
fluctuaciones en el período, las mayores alzas se
observaron en los años 2012 y 2018 con tasas de
20,0 y 20,3 x 100.000 habitantes,
respectivamente. En 2020 se presentó la tasa
más baja que alcanzó los 11,8 casos x 100.000
habitantes; a partir de esa fecha las tasas
experimentan una tendencia al aumento,
estabilizándose en 15,2 x 100.000 habitantes en
el año 2023. La variación del periodo 2010 y 2023
mostró un descenso de 2 puntos en la tasa de
incidencia entre ambos años. (Ver Figura 1). 

Incidencia del VIH/SIDA según sexo
Según sexo, la incidencia en hombres mostró un
predominio en todo el periodo estudiado, con
una razón de riesgos que fluctúo entre 9,3 en
2010 y 6,1 en 2023. Por otra parte, la variación
observada en el período mostró diferencias por
sexo, en hombres la incidencia disminuyó de
31,5 x 100.000 en 2010 a 26,8 x 100.000 en 2023,
en cambio, en mujeres aumentó de 3,4 x 100.000
en 2010 a 4,4 x 100.000 en 2023. (Ver figura 2). 

Incidencia del VIH/SIDA según edad 
Para el análisis de VIH según edad se excluyeron
46 notificaciones (10 de menores de 15 años y 36
de mayores de 64 años), es decir el 1,2% de las
muestras de estudio, por lo cual se decidió 
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excluirlos debido a su baja incidencia en
comparación con otros grupos etarios.

El grupo de edad de 15-39 años presentó el
mayor riesgo de infección durante el período,
evidenciando entre 2 a 4 veces más casos en
este grupo comparado con el de 40-64 años. El
grupo de 15-39 años comenzó en 2010 con 31,5
casos x 100.000, alcanzando su máximo en 2018
con 42,5 x 100.000 habitantes y un mínimo en
2020 de 23,3 x 100.000, la disminución
observada en 2020 se debió a la menor pesquisa
de datos en el contexto de la pandemia de
COVID-19, tema que se abordará en detalle más
adelante. 

La variación entre 2010 y 2023 mostró un
descenso de 0,4 puntos en la tasa de incidencia.
(Ver figura 3).
Por otra parte, el grupo de edad de 40-64 años
en 2010 presentó una tasa de 16,2 x 100.000 con
un máximo en 2012 de 18,7 casos x 100.000 y un
mínimo en 2019 con una tasa de 6,5 x 100.000.
La variación entre 2010 y 2023 mostró un
descenso de 3,5 puntos en la tasa de incidencia.  
(Ver figura 3).   

Incidencia del VIH/SIDA según comuna 
Durante 2023 algunas comunas que superaron
la tasa de incidencia regional de 15,2 x 100.000
habitantes fueron Concepción, Yumbel y
Hualpén, con tasas de 34,2 x 100.000, 27 x
100.000 y 20,4 x 100.000 habitantes
respectivamente.  (Ver figura 4).  

En cuanto a la comparación de las tasas de
incidencias del VIH/SIDA por comuna entre los
años 2017 y 2023, se observó una mayor
variación positiva, es decir, un aumento en la
tasa en Yumbel, Santa Bárbara y Nacimiento. Así
mismo, las comunas en donde se observó mayor
variación negativa fueron Tirúa, Contulmo y San
Pedro de la Paz. Para dicho análisis se
excluyeron las comunas que en ambos años no
registraron notificaciones. (Ver Tabla 1).

Cabe destacar que de las comunas con mayor
tamaño poblacional de la región Concepción, San
Pedro de la Paz y Talcahuano siguieron una
tendencia a la baja, sin embargo, Los Ángeles
presentó un aumento de 6,2 puntos en la tasa de
incidencia. 

Estadios clínicos al momento del diagnóstico 
Según los estados clínicos al momento del
diagnóstico se observan dos categorías: VIH, que
corresponde a la fase asintomática o con pocos
síntomas y SIDA, siendo esta la fase avanzada de
la infección por VIH, que generalmente se
diagnostica cuando el sistema inmunológico está
severamente comprometido, a menudo basado
en un recuento de células CD4 por debajo de 200
células/µL o la aparición de enfermedades
oportunistas asociadas. Estos estados clínicos se
categorizan en función de criterios clínicos y de
laboratorio, como el recuento de CD4 y la
presencia de enfermedades relacionadas al
SIDA.
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En el periodo estudiado se observaron
fluctuaciones que dejan en evidencia ciclos de
cada 4 años, con aumentos en las notificaciones
del estado SIDA. Las proporciones del estado
SIDA superaron el 50% en los años 2012 (79%),
2013 (75%) y 2020 (59%). Por otro laco, la menor
proporción de estado SIDA se observó en 2018
con el 8%.
Durante 2023, el estado SIDA alcanzó un 46%, lo
que representó un aumento de 3,5 veces con
respecto al porcentaje observado en 2022 (13%).
(Ver figura 5).

Proporción anual de mujeres embarazadas
diagnosticadas con VIH/SIDA 
El porcentaje de mujeres embarazadas
diagnosticadas con VIH/SIDA durante el período
2010-2023 fue de 10,4%, calculado a partir del
promedio anual de los valores mostrados en el
gráfico. Este porcentaje se obtiene promediando
las proporciones anuales de mujeres
embarazadas diagnosticadas con VIH/SIDA en la
región del Biobío durante ese período.

Los valores corresponden a la proporción de
mujeres embarazadas diagnosticadas con
VIH/SIDA y no al número total de mujeres o
embarazos. Para calcular este porcentaje se 

necesitaría los datos absolutos de mujeres
embarazadas y mujeres diagnosticadas con VIH
en cada año, que no se presentan en este
gráfico.

Destacan los años 2011, 2012, 2013 y 2019 con
un porcentaje superior al 20%. En 2023 el
porcentaje de embarazadas alcanzó un 3,4%. En
2014, 2015 y 2017, no hubo notificaciones de
mujeres embarazadas con VIH/SIDA. (Ver figura
6).

DISCUSIÓN
La tendencia de la incidencia del VIH/SIDA en la
Región del Biobío en el período 2010 a 2023,
medido a través de las notificaciones, mostró
una ciclicidad, es decir, un patrón de 
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fluctuaciones repetidas en las tasas de incidencia
durante el periodo estudiado. Las tasas más
altas los años 2012 y 2018, mientras que las más
bajas ocurrieron en los años 2014, 2019 y 2020.
El descenso abrupto a partir del año 2018 se
podría relacionar con el estallido social ocurrido
el 18 de octubre de 2019, el cual obstaculizó la
atención de salud debido a dificultades de
movilización provocadas por la toma de puntos
estratégicos de gran tráfico, como ocurrió en
Concepción, y que se extendieron hasta el mes
de Noviembre.⁹ Ejemplo de ello, son el total de
13.800 cirugías y 6.500 consultas de especialidad
suspendidas a nivel nacional por las dificultades
de acceso de ese período.¹⁰

En 2020, año que se observa la incidencia más
baja del período encuentra su explicación en la
alta focalización que debió alcanzar el sistema de
salud con motivo de la pandemia COVID-19. En
dicho año, se pospusieron otras áreas de la
atención de salud, lo que se ve reflejado en una
encuesta realizada a la sociedad civil con
respecto a la atención en salud sexual y
reproductiva en el año 2020, en la cual un 44%
de las personas declaró dificultades de acceso en
el sistema de salud, principalmente mujeres.¹⁰

En 2020, se registró la incidencia más baja del
período, explicable por el enfoque prioritario

que asumió el sistema de salud ante la
pandemia de COVID-19, lo cual relegó otras
áreas de atención. Una encuesta de la sociedad
civil reveló que un 44% de las personas,
especialmente mujeres, tuvo dificultades para
acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva en 2020. Esto sugiere que la baja en
los diagnósticos de VIH/SIDA en ese año se debe,
en parte, a la disminución de consultas para
condiciones no relacionadas con el COVID-19, lo
que explicaría el subdiagnóstico de VIH durante
la pandemia tanto a nivel regional como
nacional.¹¹

A nivel mundial, ONUSIDA destacó una reducción
en los diagnósticos de nuevos casos, de 2,1
millones en 2010 a 1,3 millones en 2022.6 Este
descenso se debe a intervenciones eficaces en
África Oriental y Meridional, donde se han
implementado iniciativas de prevención, acceso
a diagnósticos y tratamiento del VIH en regiones
con altas tasas de incidencia, lo que ha reducido
tanto la tasa de infecciones como la mortalidad
por esta enfermedad. Además, la pandemia de
COVID-19 pudo haber contribuido a una
disminución en los diagnósticos de VIH a nivel
mundial debido a interrupciones en los servicios
de salud.¹²
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Lo anterior releva la gran importancia de
intervenir con educación para la prevención, la
gestión personal de las conductas de riesgo y el
testeo periódico. Un gran aporte en este sentido
es la promulgación de la Ley Nº20.418 en 2010,
que indica que todos los establecimientos
educacionales reconocidos por el Estado deben
incluir un programa de educación sexual dentro
del ciclo de enseñanza media.¹³ Si bien aún es
necesario evaluar el impacto directo de esta ley
en la prevención de VIH/SIDA, representa un
paso importante para educar a los jóvenes sobre
la importancia de la protección frente a
enfermedades de transmisión sexual (ETS).

Es importante destacar que, según sexo, la
Región del Biobío muestra variaciones diferentes
en su incidencia: mientras los hombres tienden a
la baja, las mujeres se han mantenido
relativamente lineal e incluso al alza. Al comparar
la incidencia de la Región y la nacional, se
observa que, con relación al sexo, el riesgo en
hombres fue de 5 veces más que en mujeres a
nivel nacional y en la región este riesgo supera
las 6 veces más en hombres. 

Es importante destacar que la incidencia de
VIH/SIDA en la Región del Biobío muestra
diferencias significativas por sexo. Mientras la
incidencia en hombres ha tendido a disminuir,
en mujeres se ha mantenido relativamente
estable, con un leve aumento en algunos años.
Comparando los datos regionales con los
nacionales, se observa que a nivel nacional los
hombres tienen un riesgo de infección 5 veces
mayor que las mujeres⁵ ¹⁴; en la Región del
Biobío, este riesgo es aún mayor, siendo
aproximadamente 6 veces más alto para los
hombres que para las mujeres.

Respecto a la edad, a lo largo de los años la
mayor incidencia se presentó en el grupo etario
de 15-39 años. Esto es consistente con los datos
nacionales, en los cuales se observa que los
grupos con mayor riesgo son los de 25-29 años,
seguido de los 20-24 años y 30-34 años.¹⁴ ¹⁵ Lo
anterior nos demuestra que la incidencia tanto a
nivel nacional y regional se concentra en la etapa
de adultez joven, etapa en la cual hay una mayor
tendencia a tener múltiples parejas sexuales, en
comparación con la población mayor que en su
mayoría ya establece una relación de pareja más
estable.¹⁴

En base a los resultados por comuna, nos
enfocaremos principalmente en Concepción,
Talcahuano, San Pedro de la Paz, Chiguayante y
Hualpén, que son las comunas que conforman el
centro urbano llamado Gran Concepción, y a la
vez, destacan por sus altas tasas de VIH en
comparación con otras comunas en el año 2017.
El Gran Concepción concentra una importante
cantidad de universidades, que atrae a una gran
cantidad de población joven desde otras
comunas de la región y de otras regiones. La alta
concentración de jóvenes activos sexualmente
en el gran Concepción, explican las altas tasas de
incidencia de VIH en la Región y la diferenciación
por edad. Pese a lo anterior, se encuentran
comunas rurales como Yumbel, Santa Bárbara y
Nacimiento que muestran una variación que
tiende al alza en los casos de VIH/SIDA,
relevando la necesidad de implementar todas las
medidas necesarias para quebrar esta tendencia.
Las conductas sexuales de riesgo, como no usar
preservativos, tener múltiples parejas, y el
consumo excesivo de alcohol, este último
asociado a una mayor probabilidad de
decisiones sexuales sin protección, son factores
que contribuyen a la transmisión del VIH. La falta
de información adecuada, especialmente entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
también se considera un factor de riesgo
relevante. ¹⁴

Es importante destacar que, en Chile, los
adolescentes y jóvenes usan preservativos
principalmente para prevenir embarazos, no
necesariamente para evitar enfermedades de
transmisión sexual. Este enfoque limitado en la
prevención contribuye a la alta incidencia de VIH
en las comunas con alta población de estos
grupos.¹⁶

En los estadios clínicos a lo largo de los años se
puede observar un fenómeno cíclico de la
enfermedad, que se puede deber
probablemente a cambios en las políticas
públicas con respecto al diagnóstico, dentro de
lo cual podríamos destacar la promulgación de la
política 90-90-90 de la ONUSIDA el año 2011,la
cual se basaba en 3 pilares, el 90% que padece
VIH  sepan que tienen el virus, 90% de los
diagnosticados estén con tratamiento
antirretroviral de maneras constante y el 90%
que esté en terapia se trate con supresión viral.¹⁷

,

,
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Por lo tanto, podríamos inferir que el énfasis que
se hizo en el diagnóstico en 2012 y 2013
posterior a la declaración de la política, podría
explicar el alza en la proporción del SIDA con
respecto al VIH, en el número de notificaciones.¹⁷
Por otro lado, la detección tardía, está reflejando
también barreras en el acceso a exámenes y
atención temprana, por lo cual es un aspecto
para tener en cuenta y para evidenciar e
intervenir su ocurrencia.

En el caso de las mujeres embarazadas, aunque
el número de diagnósticos de VIH es bajo,
representa una proporción significativa entre el
total de mujeres en edad fértil en ciertos años,
subrayando la importancia de la detección
temprana en esta población. Gracias al tamizaje
obligatorio para todas las embarazadas, es
posible identificar oportunamente a aquellas que
viven con VIH, lo que permite reducir el riesgo de
transmisión vertical a tan solo un 1-2%. Esto se
logra mediante el uso de terapia antirretroviral,
evitando la lactancia materna y, en muchos
casos, optando por una cesárea en lugar de un
parto vaginal, estrategias clave para proteger la
salud del recién nacido y reducir al mínimo el
riesgo de transmisión.¹⁸

Entre las limitaciones de este estudio que
podrían influir en una subestimación de las
incidencias, se encuentran las siguientes:
personas infectadas con VIH que no se han
realizado ningún test diagnóstico, individuos que
han fallecido y que podrían haber tenido la
enfermedad sin haber sido diagnosticados, y
aquellos con un diagnóstico confirmado que no
fueron notificados. 

Es importante señalar que el VIH/SIDA en Chile
es una de las enfermedades transmisibles de
notificación obligatoria, por lo que la última
opción mencionada debería ser la de menor
frecuencia. 
En definitiva, este estudio, a través del análisis de
casos de VIH/SIDA en la región del Biobío
durante el período de 2010 a 2023 no solo revela
fluctuaciones en la incidencia anual, sino
también una profunda intersección con eventos
políticos y de salud pública, como el estallido
social y la pandemia de COVID-19, cambios en
estrategias de prevención, entre otros.

Más allá de las cifras, destaca la persistencia de
altas tasas de incidencia entre hombres jóvenes, 

subrayando la necesidad urgente de estrategias
preventivas y educativas adaptadas a este grupo
demográfico, particularmente vulnerable.

Es de suma relevancia fomentar en el diálogo
cotidiano, además de la prevención, la
realización periódica de pruebas de VIH/SIDA por
parte de toda la población con vida sexual activa.
La identificación de comunas y sectores con alta
proporción de diagnósticos en etapa de SIDA
sugiere que, a pesar de la existencia de servicios
de salud, podría haber una brecha de acceso a la
detección temprana. Esto puede deberse a
factores como la falta de información sobre la
importancia de realizarse pruebas, dificultades
para acceder a centros de salud, estigmas
sociales asociados al VIH/SIDA, o limitaciones en
la disponibilidad de recursos para realizar
exámenes. Al abordar estas brechas, se puede
mejorar la atención y los resultados de salud en
la población.

Asimismo, el foco de este estudio en la región
del Biobío busca destacar el hecho que las
realidades locales pueden diferir de los
promedios nacionales. Profundizando en este
punto, las disparidades entre comunas y la
concentración de casos en áreas urbanas como
Concepción, no llevan si no a subrayar que los
territorios tienen desafíos específicos que
requieren de respuestas localizadas y políticas
públicas que consideren sus contextos
socioeconómicos y culturales.

Finalmente, el estudio enfatiza la importancia de
llevar a cabo un seguimiento sistemático y
regular de la evolución del VIH/SIDA. Esto se
puede lograr mediante la recopilación y análisis
continuo de datos epidemiológicos, como el
registro de nuevas infecciones, tasas de
diagnóstico y características clínicas de los
pacientes. A través de informes anuales y análisis
trimestrales, se pueden identificar tendencias y
patrones en la incidencia, lo que permite
actualizar la información de manera oportuna.
Esta actualización periódica es esencial para
detectar cambios en la situación epidemiológica,
y así ajustar las intervenciones y estrategias de
prevención y tratamiento según las necesidades
emergentes de la población.
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Introducción: La Mpox es una enfermedad zoonótica emergente que ha demostrado capacidad de
propagación global, afectando regiones fuera de sus áreas endémicas en África. En Chile, aunque
no se han registrado brotes endémicos, la presencia de casos importados subraya la necesidad de
medidas preventivas efectivas para evitar su diseminación. Materiales y métodos: Se utilizó la
base de datos PUBMED con una búsqueda independiente por cuatro revisores durante julio y
agosto del año 2024. Se utilizó el término MeSH “Mpox”, combinado con subheadings:
epidemiology, zoonoses, vaccination, y public health, unidos por el operador booleano “OR”,
obteniendo 55 artículos en inglés y español. De estos,  se limitaron a publicaciones de los últimos 5
años, de tipo Review, Systematic Review y Practice Guideline. Finalmente, se seleccionaron 27
artículos para el desarrollo de esta revisión. Resultados: Las vacunas de segunda y tercera
generación generadas inicialmente para combatir la viruela, han mostrado ser eficaces en la
prevención y mitigación de los síntomas del Mpox. La vigilancia epidemiológica activa y el rastreo
de contactos son fundamentales para la identificación precoz de casos importados y para prevenir
la transmisión local. Además, se ha observado un cambio en la vía de transmisión del virus, ahora
predominantemente asociada al contacto sexual, lo que requiere ajustes en las estrategias
preventivas, siendo fundamental evitar el contacto directo con lesiones en piel y promover el uso de
preservativos durante las relaciones sexuales, sobre todo en poblaciones de riesgo de desarrollar
una enfermedad grave o complicaciones, como mujeres embarazadas, personas inmunosuprimidas
como VIH sin tratamiento o en etapa SIDA y pacientes con cáncer. Discusión: La experiencia
adquirida durante la pandemia de COVID-19 ha demostrado la capacidad de respuesta de Chile
ante emergencias sanitarias, lo que es alentador para enfrentar posibles brotes endémicos. Adaptar
y actualizar continuamente las políticas de salud pública, en combinación con una vacunación
efectiva y estrategias de educación a la población, es fundamental para enfrentar cualquier
amenaza emergente de este virus. Los resultados de esta revisión destacan la importancia de un
enfoque proactivo y coordinado para la prevención y control de Mpox, asegurando así la protección
de la salud pública en Chile.

Revisión de la literatura sobre estrategias para la
prevención de la Mpox en Chile: Nuevos desafíos
Review of the literature on strategies for the prevention of Mpox in Chile:
New challenges
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RESUMEN

Introduction: Mpox is an emerging zoonotic disease with demonstrated potential for global spread,
affecting regions outside its endemic areas in Africa. In Chile, although there have been no endemic
outbreaks, the presence of imported cases highlights the need for effective preventive measures to
prevent its dissemination. Materials and methods: The PUBMED database was used with an
independent search by four reviewers during July and August 2024. We used the MeSH term
“Mpox”, combined with subheadings: epidemiology, zoonoses, vaccination, and public health,
joined by the Boolean operator “OR”, obtaining 55 articles in English and Spanish. Of these, we
limited ourselves to publications of the last 5 years, of the Review, Systematic Review and Practice
Guideline type. Finally, 27 articles were selected for the development of this review. Results:
Second and third generation vaccines initially generated to combat smallpox, have been shown to
be effective in preventing and mitigating the symptoms of Mpox. Active epidemiological surveillance
and contact tracing are essential for the early identification of imported cases and to prevent local
transmission. Furthermore, a change has been observed in the route of transmission of the virus,
now predominantly associated with sexual contact, which requires adjustments in preventive
strategies, being essential to avoid direct contact with skin lesions and promote the use of condoms
during sexual intercourse, especially in populations at risk of developing a serious illness or
complications, such as pregnant women, immunosuppressed people such as HIV without treatment
or in the AIDS stage and cancer patients. Discussion: The experience gained during the COVID-19
pandemic has demonstrated Chile's capacity to respond to health emergencies, which is
encouraging for facing potential endemic outbreaks. Continuously adapting and updating public
health policies, combined with effective vaccination and public education strategies, is essential for
addressing any emerging threats posed by this virus. The findings of this review highlight the
importance of a proactive and coordinated approach to the prevention and control of Mpox, thus
ensuring the protection of public health in Chile.
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La Mpox es una infección zoonótica causada por
un virus del género Orthopoxvirus,
estrechamente relacionado con el virus de la
viruela. Desde su identificación en 1959 en
monos utilizados en investigaciones¹, Mpox ha
sido reconocida por su capacidad de infectar
tanto a humanos como a animales, lo que
subraya su importancia como problema de salud
pública. Originalmente, Mpox fue considerada
endémica en regiones de África Central y
Occidental. Sin embargo, en las últimas dos
décadas, se ha observado una preocupante
expansión geográfica, con brotes documentados
en regiones no endémicas, incluyendo Europa,
América del Norte y otras partes del mundo².
Este cambio epidemiológico sugiere una mayor
adaptabilidad y potencial de diseminación del
virus en contextos distintos a los inicialmente
identificados.

Los brotes recientes, como los registrados en
2022, no solo han sido significativos por su
extensión geográfica, sino también por su
impacto en poblaciones urbanas y en países sin
antecedentes de casos endémicos. Este
resurgimiento global de Mpox puede estar
relacionado con la disminución de la inmunidad
generada por las campañas de vacunación
contra la, las cuales cesaron tras la erradicación
de esta enfermedad en 1980. La vacuna contra la
viruela ofrecía protección cruzada contra Mpox, y
su discontinuación ha dejado a la población
actual más vulnerable ³.

En Chile, la situación epidemiológica de Mpox
plantea desafíos específicos. El aumento de
casos en contextos no endémicos y la alerta
sanitaria emitida por el Gobierno de Chile en
agosto de 2024⁴, reflejan la necesidad de
desarrollar e implementar estrategias de
prevención adaptadas a las características
demográficas y de infraestructura del país.
Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo
evaluar las intervenciones preventivas actuales
contra Mpox, centrándose en la eficacia de las
vacunas disponibles en Chile y en otras
estrategias de salud pública. Se busca
proporcionar una base de conocimientos
actualizada del Mpox para guiar las respuestas a
futuros brotes en Chile.

INTRODUCCIÓN
Para esta revisión, se realizó una búsqueda en la
base de datos Medline (PUBMED). La búsqueda
fue llevada a cabo de forma independiente por
cuatro revisores durante los meses de julio y
agosto de 2024. Se utilizó el término MeSH
"Mpox", combinado con los subheadings:
epidemiology, zoonoses, vaccination, y public
health, unidos por el operador booleano "OR",
obteniendo 55 artículos. Los resultados
obtenidos se limitaron a publicaciones de los
últimos 5 años, en idioma inglés y español, del
tipo Review, Systematic Review y Practice
Guideline. Después de aplicar los criterios de
inclusión y exclusión, se seleccionaron 27
artículos para el desarrollo de esta revisión.

MATERIALES Y MÉTODOS

Epidemiología
Históricamente la enfermedad ha sido endémica
en regiones de África central y occidental,
especialmente en países como la República
Democrática del Congo y Nigeria, donde la
incidencia anual ha oscilado entre 0.5 y 7 casos
por cada 10,000 personas³. En brotes recientes
en estas áreas, las tasas de mortalidad han
variado del 1% al 10%, siendo más altas en niños
y personas inmunocomprometidas⁵. La
distribución de casos por género ha mostrado
una ligera predominancia en hombres de 1.5:1
en estudios africanos⁶. Sin embargo, en los
brotes de 2022 en Europa y América del Norte, la
mayoría de los casos se ha reportado entre
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), lo
que sugiere un patrón de transmisión distinto al
observado en África⁷. En estas regiones no
endémicas, las tasas de mortalidad han sido más
bajas, generalmente menores al 1%, lo que
podría estar relacionado con un mejor acceso a
atención médica y medidas de control más
eficaces⁸.

Transmisión
El virus se transmite por contacto directo por
sangre, fluidos corporales o ingesta de animales,
a través del contacto estrecho con lesiones en
piel de alguien infectado, la exposición a gotitas
respiratorias de mayor tamaño o por fómites⁹ ¹⁰.  

Factores de riesgo
La vía de transmisión sospechada en el brote por
Mpox del 2022 fue el contacto sexual en el 95%
de los pacientes, afectando principalmente a 

RESULTADOS
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hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
convirtiéndose en un grupo de alto riesgo de
contagio. Además, un alto porcentaje de este
grupo presentaba coinfección con VIH o alguna
otra infección de transmisión sexual (ITS)⁹.

Se describe que los pacientes con mayor riesgo
de desarrollar enfermedad grave o
complicaciones son los niños menores a 8 años,
mujeres embarazadas o lactando, personas
inmunosuprimidas como VIH sin tratamiento o
en etapa SIDA, pacientes con cáncer,
trasplantados de células hematopoyéticas y con
enfermedades autoinmunes¹⁰ ¹¹.

Diagnóstico 

Características clínicas
La infección por Mpox tiene un periodo de
incubación 6 a 13 días después de la
exposición¹¹, pero puede oscilar entre 5 a 21
días³, considerándose no contagiosa durante
este periodo¹⁰. 
Las manifestaciones clínicas duran entre 2 a 5
semanas¹⁰. Se dividen en dos fases; la fase inicial
dura entre 1 a 5 días, presentándose
principalmente con fiebre, cefalea, dolores
musculares intensos, astenia y linfadenopatías¹²
¹⁰ ¹¹. Es importante destacar que las
linfadenopatías son lo distintivo de esta
enfermedad ¹³, comúnmente se presentan en
región cervical e inguinal, lo que nos ayuda a
orientarnos frente a otros diagnósticos
diferenciales como varicela, viruela, sarampión,
sífilis u otras ITS¹⁰ ¹⁴.

La segunda fase ocurre luego de 1 a 3 días del
cese de la fiebre, que se inicia con un exantema y
luego con lesiones cutáneas¹¹. Estas lesiones,
consideradas primarias, son habitualmente
pseudo pústulas que se presentan en el lugar de
inoculación siendo la zona genital, perianal y
facial, las más frecuente⁹, para luego seguir una
evolución de erupción centrífuga en el cuerpo,
incluso pudiendo afectar mucosa oral, córnea o
conjuntivas. Las lesiones son delimitadas, varían
en tamaño de 0.5 a 1 cm de diámetro¹¹,
profundas y dolorosas, suelen umbilicarse y
acompañarse de edema circundante9. Tienden a
evolucionar en etapas de: mácula, pápula,
vesícula, pústula para progresar a costra con su
respectiva descamación, durando
aproximadamente 2 a 3 semanas en piel¹⁵.

Con respecto al número de lesiones, la OMS
estableció una escala de severidad basado en la
cantidad de lesiones presentes; benigno de 5 a
25, moderado de 26 a 100, grave de 101 a 250 y
muy grave sobre 250¹⁶.
Es poco común el desarrollo de complicaciones
graves o mortales, siendo las infecciones de las
lesiones cutáneas como celulitis, abscesos e
infecciones necrosantes, lo más frecuente. Otras
complicaciones más raras descritas en la
literatura son neumonía grave, infección de
córnea, proctitis, encefalitis, sepsis y miocarditis¹⁷
¹⁸.
Actualmente, el estándar de oro para el
diagnóstico molecular se realiza con la detección
del ADN viral a través de ensayos de reacción de
polimerasa en cadena (PCR)¹⁴ con una
sensibilidad de 98,8% y especificidad del 100%¹⁰.
Las mejores muestras se toman con un hisopado
de la superficie y/o del exudado de la lesión¹¹, en
caso de ausencia de lesiones, se recomienda el
hisopado orofaríngeo, anal o rectal¹⁴.

Prevención 
Con el objetivo de lograr interrumpir la cadena
de transmisión viral, se vuelve drásticamente
importante la pronta sospecha y recabar una
historia clínica completa, que incluya
información sobre factores de exposición al
virus, eventuales medidas de protección que
hayan sido adoptadas o no, y contactos de
mayor riesgo ¹⁹. A modo general, la principal
medida de prevención, es la reducción del riesgo
de transmisión que existe entre persona y
persona, como se menciona anteriormente, el
contacto estrecho con pacientes contagiados
constituye el principal factor de riesgo de
infección ¹¹, por lo que evitar el contacto directo
con lesiones en piel o con los objetos materiales
usados por los pacientes (como sábanas, toallas
o ropa) y el uso de preservativos durante las
relaciones sexuales, son medidas que ayudan a
reducir el riesgo de contagio¹⁰.

Vigilancia epidemiológica 
A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSAL)
define los casos a vigilar (Tabla 1)¹¹. Los Centros
para el Control y la Prevención de Enfermedades
(CDC, sigla en inglés) a nivel mundial,
recomiendan que el personal de salud atienda
bajo precauciones estándares de contacto y de
gotas, teniendo precaución con la transmisión
aérea de ser posible. 
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Por otro lado, el paciente con sospecha o
infección confirmada por Mpox debe usar
mascarilla y cubrir las lesiones con una bata o
sábana. En caso de requerir hospitalización, se
recomienda que el paciente permanezca aislado
en una sala a presión negativa. En caso de que
se realice aislamiento en el domicilio del
paciente, se debe tener precaución con el
entorno y sus mascotas, debe usar mascarilla
quirúrgica y mantener las lesiones cubiertas
hasta que las costras se desprendan y se forme
una nueva capa de piel¹⁹.

La cuarentena que se deba realizar dependerá
de la definición del caso. Pacientes con casos
sospechosos o probables, se recomienda una
cuarentena de 21 días mientras se confirma el
diagnóstico; en caso de confirmarse Mpox, la
cuarentena se prolonga hasta que se recuperen
las lesiones que presente el paciente¹⁰. En este
contexto, como el contagio solo ocurre durante
la manifestación clínica de la enfermedad, los
contactos cercanos al paciente infectado no
tienen necesidad de aislamiento, siempre y
cuando se encuentren asintomáticos. Las
mascotas que hayan estado en contacto con un
paciente y se infecten deben ser puestas en
cuarentena por un período mínimo de seis
semanas¹⁹.

Intervenciones profilácticas

Vacunas 
Es importante recordar, que la viruela es la única
enfermedad infecto-contagiosa erradicada a
nivel mundial oficialmente en el 1980. En el
mundo se cuentan con vacunas de primera,
segunda y tercera generación para los virus del
género Orthopoxvirus; las de primera
generación se utilizaron para la erradicación de
la viruela, sin embargo, actualmente se
encuentran descontinuadas por no cumplir
normas de seguridad y estándares en su
fabricación¹⁰.

La vacuna contra la viruela induce una respuesta
tanto humoral como celular en contra de los
Orthopoxvirus, previniendo la replicación viral.
Estudios han demostrado que existe una
inmunización cruzada contra otras especies del
género Orthopoxvirus, esto debido a que se
comparten características genéticas y
antigenéticas, por lo que tanto la infección como
la vacunación brindan protección
inmunológica¹⁹. Según un estudio publicado el
año 2003 en Nature Medicine, voluntarios que
habían sido vacunados hace 25 a 75 años atrás,
mantenían una inmunidad humoral y/o celular
significativa contra el virus vaccinia que contiene
la vacuna contra la viruela. Se observó que
pacientes previamente vacunados contra la
viruela y que se contagiaron con Mpox en el
brote de EE.UU, presentan un 85% de protección
contra Mpox²⁰. Sin embargo, si bien la vacuna
contra la viruela proporciona una protección de
características parciales, si la infección es muy
grande, puede superar esta parcial inmunidad,
manifestándose de manera sintomática¹⁹.

Las vacunas de segunda generación, como
ACAM2000®, fueron creadas a partir de un clon
purificado que se utilizó para fabricar la vacuna
Dryvax®, una de las utilizadas en la erradicación
de la viruela; por lo que como ventaja, es una
vacuna prácticamente idéntica a una que ya fue
aplicada en casos reales y con eficacia
demostrada, por lo que se conoce su
comportamiento en el humano¹⁰ ¹⁹. Es por esto,
que durante el brote de Mpox en EE.UU en 2003,
la CDC recomendó su uso, demostrando reducir
los síntomas, sin tener efectos en la prevención
de la enfermedad. Esta se administra por vía
percutánea con punción múltiple, con el fin de
escarificación, esta técnica es única para 
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las vacunas contra el género de los
Orthopoxvirus. Se administra una monodosis y
se alcanza la protección máxima a los 28 días de
la inoculación¹⁹.

Las vacunas de tercera generación, como
JYNNEOS® (también conocida como
IMVAMUNE® o IMVANEX®) poseen menor
reactogenicidad¹⁰. Actualmente, la normativa
nacional y el Instituto de Salud Pública (ISP) de
Chile, la vacuna JYNNEOS® está indicada en
personas con alto riesgo de contraer la infección
(pre-exposición) por Mpox como usuaria/o de
PrEP, trabajadores sexuales, paciente con VIH,
pacientes que hayan cursado con una ITS en el
último año o HSH. Además, en caso de post-
exposición, se recomienda la administración de
la vacuna durante los primeros 4 días y hasta 14
días posterior a un contacto de riesgo y en
ausencia de síntomas a pacientes
inmunosuprimidos, con VIH y embarazadas
independiente del tiempo de gestación¹¹ ²¹. Su
uso ha sido aprobado en personas mayores de
18 años de edad por vía intradérmica; para
menores de 18 años y personas de alto riesgo de
complicaciones, por vía subcutánea. En cuanto a
la dosificación, se administra en dos dosis
espaciadas por 28 días²².
Según un estudio realizado el 2024, en macacos
cynomolgus, la vacuna proporciona una
protección del 100% contra el virus luego de
haber completado el esquema de dos dosis²³.

Con respecto a los efectos adversos de la vacuna
JYNNEOS®, se reportaron casos leves a
moderados de características frecuentes como
reacciones locales en el punto de inyección y
reacciones sistémicas típicas (cefalea, mialgias,
náuseas), las cuales fueron autolimitados a no
más de una semana¹⁹.

Tratamiento 
Si bien, la mayoría de los pacientes cursa una
enfermedad de intensidad leve, y se recupera sin
gran intervención más allá del manejo
sintomático, un porcentaje menor de pacientes
cursa con cuadros graves, donde se requerirá
hospitalización para iniciar manejo de soporte ya
sea por las complicaciones sistémicas y/o
sobreinfecciones bacterianas¹⁹ ²². 
Los antivirales están indicados como tratamiento
en casos de enfermedad grave en pacientes
inmunocomprometidos y/o con lesiones en
zonas atípicas (ojo, boca, genitales y otros)²². 

A nivel mundial, se cuenta con tres antivirales:
Tecovirimat, Cidofovir, Brincidofovir²⁴, siendo el
Cidofovir el único disponible en Chile, de forma
limitada¹¹.

En 2018, la Administración de Alimentos y
Medicamentos (FDA, siglas en Inglés) aprobó el
uso de Tecovirimat en humanos para el
tratamiento de la viruela¹⁹. Tiene actividad contra
múltiples especies de Orthopoxvirus, incluyendo
la Mpox²⁵. Se ha visto que 5 días de tratamiento
son suficientes para obtener una respuesta
clínica, pero que un curso de 14 días, permite el
desarrollo de la inmunidad humoral y la
eliminación eficaz del virus¹⁰.
En cuando al Cidofovir, ha demostrado eficacia
contra el género Orthopoxvirus en estudios in
vitro y en animales; sin embargo, se le asocia
nefrotoxicidad, por lo que actualmente en Chile
no se recomienda como tratamiento de primera
línea⁹ ¹⁰.

El Brindofovir es un antiviral análogo al cidofovir,
no se encuentra aprobado por la Unión Europea,
pero sí por la FDA para el tratamiento para la
viruela; sin embargo, los datos publicados son
limitados sobre el uso como tratamiento de la
Mpox en modelo animal⁹.

DISCUSIÓN
Tras la pandemia por SARS-CoV2, nos vemos
enfrentados nuevamente a un peligro para la
salud pública con el brote del Mpox. A nivel
mundial, la OMS emitió una alerta ante el
incremento de casos notificados durante el
presente año, sobrepasando los 15.600 casos y
537 fallecidos. Si bien, en nuestro país no se han
presentado casos endémicos de Mpox, el
Ministerio de Salud ya decretó una alerta
sanitaria el 23 de agosto del 2024, en donde se
reporta que, hasta la Semana Epidemiológica 30
del 2024, se han notificado 7 casos importados⁴. 

Es interesante mencionar que el modo de
transmisión del Mpox ha experimentado un
cambio significativo con el tiempo, los brotes
registrados anteriormente describen una
transmisión zoonótica, sin embargo, en la
actualidad se observa una cadena de
transmisión principalmente entre humanos,
asociada indiscutiblemente a contacto sexual²⁶.
Es probable que el virus haya presentado
modificaciones en su transmisibilidad y
patogenicidad con el tiempo, por lo que se 
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necesita realizar nuevos estudios para
determinar la existencia de estos cambios.

Debido a la creciente amenaza actual por Mpox,
se vuelve importante la prevención efectiva con
un enfoque integral que aborde múltiples
aspectos de la salud pública. Siendo un pilar
fundamental los programas de vacunación para
limitar la propagación de la enfermedad,
especialmente en poblaciones de alto riesgo. En
Chile, se inició el proceso de vacunación con
JYNNEOS® contra Mpox en octubre de 2022 a
pacientes expuestos al virus o a contactos
estrechos de casos confirmados¹¹. 

Es por lo anterior que se vuelve fundamental
asegurar la disponibilidad de la vacuna a través
de estrategias de distribución. Por otro lado, es
esencial la capacitación a los profesionales de
salud para la identificación temprana de casos, el
uso de equipos de protección personal (EPP) y
protocolos de aislamiento para maximizar la
prevención. De forma paralela, se deben
desarrollar campañas masivas en los medios de
comunicación para educar a la población sobre
la presentación clínica del virus, cuándo
consultar a los servicios de urgencia, los
mecanismos de transmisión, poniendo énfasis
en el uso de preservativo durante las relaciones
sexuales y evitar el contacto directo con
pacientes infectados.

Chile demostró una buena administración en
cuanto al manejo de la pandemia por SARS-
CoV2, siendo reconocido de manera
internacional por el Institute for Operations
Research and the Management Sciences
(INFORMS) otorgándole al país el Franz Edelman
Award 2022²⁷. Este hecho demuestra que, a nivel
nacional, se cuenta con las herramientas
administrativas para el correcto y eficiente
manejo de una potencial emergencia sanitaria
por Mpox, siempre considerando la importancia
de adaptarse al contexto actual. 
Es importante señalar que esta revisión presenta
algunas limitaciones. Una de las principales es
que, a pesar de contar con información teórica
de no más de 5 años de antigüedad, el contexto
actual de un nuevo rebrote implica que las
medidas y recomendaciones internacionales se
están actualizando constantemente. Esto
requirió realizar actualizaciones frecuentes en el
marco teórico durante el proceso de revisión. A
pesar de esta limitación, se considera
fundamental continuar investigando este tópico
para garantizar que la información y las
recomendaciones sigan siendo actualizadas.
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