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La Revista de Estudiantes de Medicina del Sur dedica
este numero especial a la memoria de Sebastidn
Palma Cabezas, quien formo parte del Comité
Editorial en ediciones anteriores. Sebastidn fue una
persona cordial, respetuosa y siempre dispuesta a
colaborar con quienes lo rodeaban.

Lamentamos sinceramente su fallecimiento y
extendemos nuestras condolencias a su familia,
amistades y seres queridos. Con esta dedicatoria,
queremos reconocer su paso por la revista y el
aprecio que dejo entre quienes compartieron con él.
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La Revista de Estudiantes de Medicina del Sur (REMS) es la
publicacion oficial de la Academia Cientifica de Estudiantes
de Medicina de la Universidad de La Frontera (ACEM-UFRO).

Su objetivo es fomentar la investigacion entre los estudiantes
de Medicina de diversas universidades, proporcionando un
espacio para la publicacion de articulos cientificos sobre
temas de interés en medicina y ciencias biomédicas.

Fue creada el ano 2005 y desde entonces ha publicado 13
volumenes semestralmente. Cuenta con el patrocinio oficial
de la Universidad de La Frontera y es editada en la ciudad de
Temuco, Chile. Sus articulos se encuentran integramente
disponibles de forma libre y gratuita en formato electrénico en
la pagina web rems.ufro.cl.

Actualmente publica con una frecuencia semestral articulos
de revision, articulos de investigacion, articulos clinicos y
cartas al editor, ademas, publica editoriales y articulos
especiales a libre juicio del Comité Editorial. Esta abierta a
estudiantes y profesionales del area de la salud y otras afines,
sin preferencia por universidad, establecimiento o carrera, con
el requisito Unico de que entre sus autores exista a lo menos
un estudiante de medicina.

La Revista cuenta con un Comité Editorial, y sus articulos son
sometidos a revisién por pares, con la participacion de
evaluadores internos y externos, todos ellos pertenecientes al
Comité Cientifico Asesor. Su abreviatura para los efectos de
citacion es Rev Estud Med Sur. Su edicién en linea esta
registrada con el ISSN 0718-9958, y su edicién impresa, con
el ISSN 0718-1906. Se encuentra indizada y registrada en
Google Scholar, IMBIOMED, Dialnet, ResearchBib, Directory of
Research Journals Indexing, Latindex e Index Copernicus.
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La Academia Cientifica de Estudiantes de Medicina de La Universidad de
la Frontera (ACEM-UFRO), se fundo el 1 de Junio de 1989 bajo el nhombre
de Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina, con el objetivo de
“promover la investigacion, el estudio y la difusion de la ciencia entre los
estudiantes de Medicina de la Universidad de La Frontera”. Desde el 25 de
julio de 1997 se conoce por su actual nombre, el cual marca una identidad
que se ha mantenido vigente durante todos estos anos.

La Academia Cientifica se ha caracterizado por ser una organizacion con un
amplio sentido integrador, promoviendo el trabajo cientifico de los
estudiantes de Medicina y la participacion en las actividades cientificas
realizadas al interior de nuestra Facultad.

“Uniendo la investigacion cientifica y la medicina desde 1989 “
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EDITORIAL

Veinte afios de REMS: una historia escrita por estudiantes

Hace veinte afios, un grupo de estudiantes visionarios de la Academia Cientifica de Estudiantes de
Medicina de la Universidad de La Frontera decidieron dar un paso audaz: crear un espacio donde la
voz cientifica del estudiantado pudiera ser escuchada, valorada y proyectada. Asi nacid la Revista de
Estudiantes de Medicina del Sur (REMS), marcando un antes y un después en la historia de la

investigacion estudiantil en Chile.

En un contexto donde las oportunidades de publicacidn para estudiantes de pregrado eran escasas,
REMS emergié como una respuesta valiente y necesaria. La idea de una revista cientifica, con altos
estdndares de calidad y gestionada integramente por estudiantes, fue mas que un proyecto: fue una
declaracién de principios. Reflejaba el espiritu de una generacidon que entendia que la ciencia no
espera, que la curiosidad no tiene jerarquias académicas, y que el conocimiento se construye desde

la base universitaria, con pasién y compromiso.

Hoy, dos décadas después, REMS no solo sigue vigente y es referente entre sus pares: ha crecido, ha
inspirado, ha dejado huellas y legados. Ha sido semillero de investigadores, plataforma de ideas y
testigo del talento que florece cuando se confia en los estudiantes. Cada nimero publicado es
testimonio de un esfuerzo colectivo, de noches de ediciéon, de revisiones rigurosas y de una

conviccién profunda: que la ciencia también la escriben los estudiantes desde el sur.

Celebrar estos 20 afios de existencia ininterrumpida es mirar hacia atrds con gratitud y orgullo, pero
también hacia adelante con esperanza. Porque mientras existan estudiantes con preguntas, con

inquietudes, con ganas de transformar su entorno, REMS seguira siendo su casa y su voz.

Gracias a quienes sofiaron, a quienes construyeron, y a quienes siguen creyendo. Este viaje no

termina aqui. La historia continua.

Dr. José Antonio Inzunza Navarro
Urdlogo, Especialista en Salud Publica
Editor en Jefe 2005-2006

Editor Emérito

REV ESTUD MED SUR 13(1) 14 REMS.UFRO.CL



DISCURSO LANZAMIENTO VOLUMEN 13

NUMERO 1: EDICION 20° ANIVERSARIO

Queridos docentes y compafieros de carrera, Como
Editor en Jefe de la Revista de Estudiantes de Medicina
del Sur (REMS), es un honor y un privilegio anunciar el
lanzamiento oficial del Volumen 13, Numero 1,
correspondiente a la Ediciéon 20° Aniversario de nuestra

revista.

Hace veinte afos, en abril de 2005, un grupo de
estudiantes de la Academia Cientifica de Estudiantes de
Medicina, liderados por el entonces estudiante y hoy
médico especialista, Dr. José Inzunza, con el respaldo de
la Direccién de Carrera, encabezada por el Dr. Carlos
Vallejos, dieron vida a este proyecto. Con grandes suefios
y determinacidn, viajaron a Santiago para inscribir la
revista y obtener ISSN, acompaiiados por el Dr. Alejandro

Goic. Aquel primer nimero marcé el inicio de un camino

de entusiasmo, resiliencia y compromiso con la

Diego Echeverria V., en el discurso de lanzamiento del Vol.

13 N°1 - Edicién 20° Aniversario, durante la jornada “Perlas investigacién.
y Avances en Infectologia”, organizada por ACEM UFRO e

IFMSA UFRO.

Desde entonces, 13 volumenes y 24 nimeros han sido publicados, fruto del trabajo voluntario, silencioso y
constante de generaciones de estudiantes. Cada edicidn ha sido una victoria frente a las dificultades
propias de las revistas cientificas estudiantiles: la alta rotacion de equipos, la falta de recursos, los desafios
técnicos y la necesidad de aprender haciendo. Pero también ha sido un espacio donde se gesta el
crecimiento, la colaboracion y el carifio por la investigacion.

Las revistas estudiantiles como la REMS cumplen un rol clave dentro de la formacién médica. No son solo
vitrinas de investigaciones emergentes, sino escuelas de pensamiento cientifico. Aqui, los estudiantes
pueden publicar sus primeras investigaciones en un entorno profesional pero que no castiga el error, sino
gue ensefia desde él. Publicar en revistas como la REMS es muchas veces el primer paso de una carrera
cientifica, y ser parte de su Comité Editorial es también una instancia privilegiada de aprendizaje: revisar
articulos, gestionar evaluaciones por pares, cuidar la calidad editorial y difundir cada nimero exige
habilidades que nos preparan no solo como mejores médicos, sino como profesionales criticos, rigurosos y
comprometidos con el desarrollo de la medicina, un ejemplo de ello es nuestro Editor Emérito, el Dr. José

Inzunza, primer Editor en Jefe de la REMS quien es hoy Editor Adjunto de la Revista Chilena de Urologia.
Mantener este proyecto vivo, incluso tras periodos de inactividad en la historia de la revista, ha requerido

mucho mas que entusiasmo. Durante la pandemia, un grupo de estudiantes asumimos el desafio de volver

a publicar la REMS después de varios afios sin actividad. Este reto no estuvo exento de

REV ESTUD MED SUR 13(1) 15 REMS.UFRO.CL



dificultades: partimos sin experiencia alguna y nos enfrentamos a la necesidad de autoensefiarnos por

completo sobre gestidon editorial, un proceso que continda hasta hoy. Ha sido necesario mejorar
continuamente nuestra gestion editorial, establecer vinculos con comités editoriales de otras revistas
cientificas en busca de asesoria, y dedicar largas tardes a autoformarnos en las complejidades de dirigir

una publicacidn cientifica.

Hemos trabajado por mantener nuestros registros organizados, asignar identificadores DOl a cada
articulo, y fortalecer redes de colaboracidon con docentes y especialistas. Ademas, nos hemos esforzado
por cumplir con los criterios exigidos para postular a nuevos sistemas de indexacién, ajustando nuestros
procesos y estandares para acercarnos cada vez mas a los requisitos de calidad editorial reconocidos
internacionalmente. Hemos aprendido a gestionar la comunicacién interna dentro del Comité Editorial, a
acompafiar a nuestros autores resolviendo sus dudas, y a velar por contar con un sitio web funcional y un

disefio estético y profesional para cada numero publicado.

Todo esto ha sido posible gracias al autoaprendizaje constante, y llevado a cabo sin dejar de lado nuestras
exigentes responsabilidades en la carrera de medicina. En esta edicidon aniversario encontraran trabajos
qgue abarcan diversas especialidades médicas, desde Neonatologia hasta Cirugia Digestiva. Cada pagina
refleja el esfuerzo y la dedicacién de jovenes estudiantes investigadores que, mds alla de los resultados y
datos presentados, estan construyendo redes, cultivando aprendizajes y proyectando suefios de futuro.
Este numero es testimonio del talento emergente de nuestra comunidad estudiantil y del profundo

compromiso por aportar al avance de la salud en nuestro pais.

Quiero expresar un agradecimiento sincero a todos quienes hacen posible la REMS: al Comité Editorial
actual, a los pares evaluadores que conforman nuestro Comité Cientifico Asesor, a los doctores invitados
que han aportado su mirada experta y, por supuesto, a cada autor que confia en este espacio para

compartir sus ideas. Ustedes son el corazén de esta revista y la razén por la que seguimos avanzando.

Con orgullo por lo conseguido y esperanza por lo que vendra, los invito a sumarse a la revista: a leer, a
publicar, a participar activamente en el crecimiento de una revista completamente hecha por y para

estudiantes, pero con estandares y sueios profesionales.

Muchisimas gracias.

Diego Echeverria Vallejos
Estudiante de Medicina
Editor en Jefe

REV ESTUD MED SUR 13(1) 16 REMS.UFRO.CL



REFLEXTONES EX EDITORES EN JEFE

Desde su fundacién, REMS ha acompanado a generaciones de estudiantes y jévenes profesionales
(muchos de ellos ya especialistas y docentes de nosotros) en el camino de la investigacion, la reflexion
critica y la divulgacion cientifica. Me siento profundamente honrado de haber formado parte de una parte
de la historia del desarrollo de la revista. Ya son 20 afios desde que el entonces Editor en Jefe y ahora
Editor Emérito, Dr. Jose Antonio Inzunza Navarro, escribia la editorial del Volumen 1 Nimero 1 en Abril
del 2005. Ese primer numero no solo representd el inicio de una publicacién, sino también la
materializacion de un proyecto colectivo construido con dedicacién, visiéon y el deseo de trascender

fronteras académicas.

Mantener una revista cientifica en funcionamiento es evidentemente una labor compleja y desafiante,
mucho mas cuando la revista estd en manos de estudiantes e internos de medicina, quienes deben
conjugar esta responsabilidad con la formacién académica. Durante estos afos he sido testigo del
esfuerzo de mis companeros y docentes. Aunque motivados y apasionados, enfrentamos limitaciones de
tiempo y recursos. Sin embargo, es precisamente esa dificultad la que hace aun mas valioso cada numero
publicado, reflejando la perseverancia, el esfuerzo y la pasidn de quienes creen en la importancia de crear
un espacio para el conocimiento y la difusién cientifica desde las raices mismas de su formacion.
Mantener viva una revista con estas caracteristicas es un acto de amor y dedicaciéon que fortalece no solo
la revista, sino también a quienes participan en ella, moldeando profesionales integros y comprometidos.

“El impacto y la calidad de una revista cientifica dependen fundamentalmente de los lectores y, sobre
todo, de los autores que confian en ella para difundir sus trabajos”. Asi lo establecia la primera editorial. A
todos quienes eligieron compartir sus conocimientos, damos nuestro mas sincero agradecimiento. Gracias
a su esfuerzo por aportar material cientifico riguroso, innovador y relevante, REMS se ha consolidado
como un espacio valioso para la formacion y el desarrollo académico. Su confianza y dedicacién son la

base que sostiene este proyecto y nos impulsa a seguir adelante.

REMS es hoy un legado vivo, fruto de la perseverancia y de una conviccién compartida: ser una
plataforma que fomente la vocacion cientifica de estudiantes de medicina y profesionales afines. Que
REMS cumpla veinte afios es motivo de orgullo y también de responsabilidad. El desafio es ahora asegurar
su continuidad, mantener la excelencia editorial y continuar siendo un espacio de formacién para todo el
pais. Que esta revista siga siendo un faro de creacién y divulgacidn cientifica, para seguir demostrando
que los proyectos estudiantiles pueden trascender el tiempo y convertirse en verdadero patrimonio

académico.

Jorge Troncoso Rojas
Interno de Medicina
Editor en Jefe 2023-2024

REV ESTUD MED SUR 13(1) 17 REMS.UFRO.CL



La curiosidad y la investigacion

Hoy en dia, que nos vemos inundados de informacion y en un mundo donde el conocimiento médico esta
en constante expansion, es fundamental que desde que iniciamos nuestra carrera médica, seamos
movidos por la curiosidad, que nos lleve a descubrir y explorar dreas de nuestro interés. REMS es una
instancia que nos permite explorar esta curiosidad, iniciar investigaciones biomédicas, participar en el
proceso de publicacién de articulos cientificos y contribuir al desarrollo del conocimiento médico desde el
inicio de la formacion médica, haciendo despertar futuros investigadores y eminentes médicos que no se
guedan tranquilos con lo que saben, sino que quieren ir mas alla.

REMS cumple 20 afios incentivando la investigacion médica en estudiantes de medicina del Sur de Chile,
creando futuros investigadores, que no abandonan su curiosidad, sino que la cultivan y la hacen crecer,
aportando a la medicina desde lo local. Como antiguo miembro editor de REMS, espero de corazén que la

revista siga motivando y despertando la curiosidad de los estudiantes de medicina.

Atentamente

Dr. Manuel Basaure Borquez
Médico-cirujano, Complejo Asistencial Padre Las Casas
Editor en Jefe 2022-2023

En un mundo médico en constante evolucidn, la investigacion y la difusidn cientifica constituyen pilares
esenciales en la formacion de estudiantes de medicina comprometidos con la excelencia y el pensamiento
critico. Las revistas académicas estudiantiles, como REMS, no solo representan un espacio de expresién
intelectual, sino que también son una valiosa escuela de rigor metodolégico, ética cientifica vy
comunicacion efectiva. Fomentar la investigacidon desde los primeros anos de formacién no es un lujo, sino
una necesidad imperativa para construir una medicina mas reflexiva, innovadora y basada en evidencia. En
este nuevo aniversario, celebro con orgullo la existencia de REMS como una plataforma que inspira, forma

y proyecta a las futuras generaciones de médicos del sur de Chile y del mundo.

Dra. Alejandra Salinas Gallegos
Cardidloga, Especialista en Imagen Cardiaca
Editora en Jefe 2011-2012

REV ESTUD MED SUR 13(1) 18 REMS.UFRO.CL



REFLEXTONES EX EDITORES EN JEFE

El primer paso
Desde que entramos en este mundo de la medicina se nos enfatiza la importancia de la investigacion,
desde las ciencias bdsicas hasta las clinicas vemos como cada frase, pregunta e historia asociada al
conocimiento viene acompafiado de alguna evidencia de su existencia. La clinica, la academia y la
investigacidon constituyen, en efecto, un equilibrado ecosistema. Si nos preguntamos como se podria
realizar una de ellas sin las otras dos la respuesta es bastante clara y universal entre estudiantes, pero
¢Realmente entendemos su valor? ¢Es un fin o es un medio? ¢Es para nosotros o es para la ciencia?
“Investigar” no es facil, requiere constancia, paciencia, resiliencia, atencidon e incluso arriesgarse, y la
recompensa suele no tener el valor que merece. “Por amor al arte”, “para el curriculum”, “para los
puntos”, son frases que resuenan a lo largo de nuestros estudios cuando nos preguntan por qué lo
hacemos, pues un precio alto, una recompensa baja y riesgos no despreciables son la féormula del
desencanto. Por lo anterior quiero recordar que publicar e investigar, son compatibles mas no sindnimos,
pues el acto de investigar comienza desde el momento en que nos hacemos una pregunta y le buscamos
respuesta. A aquellos que “aun no dan el primer paso” les informo que ya llevan un buen tiempo
caminando y si buscan publicar solo deben seguir el camino. Mi llamado es a “investigar” con sentido y
con pasion, no obligarse, no apurarse y no abrumarse. El motivo no importa en tanto la experiencia sea
provechosa y deje una ensefianza para ustedes y el saber colectivo. Puede que a veces no tengamos
paciencia, pero preguntas no nos deben ni nos van a faltar nunca en la medicina.

Dr. Sebastian Herrero Bdrquez

Médico-cirujano, Residente de Anestesiologia y Reanimacion
Editor en Jefe 2021-2022

El equipo actual, continuando con dedicacion y orgullo la historia de estos 20 aios.
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RESUMEN

Introduccion: El calculo ureteral (CU) es la presencia de cristales en el conducto uretral, debido a
la falta de datos nacionales actualizados, se propone como objetivo describir la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por calculo ureteral durante el periodo 2020 a 2024 en Chile. Materiales y
métodos: Estudio descriptivo longitudinal con el objetivo de estudiar las TEH por célculo ureteral, a
lo largo de 5 afos (periodo 2020-2024) en Chile. Segun las variables sexo, edad y duracién de
estadia hospitalaria. Los datos fueron recolectados desde el Departamento de Estadistica e
Informacion de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica, y se procesaron mediante Microsoft
Office Excel. No se requirid evaluacién por comité de ética. Resultados: Se estudiaron 29.709
casos, determinantes de una TEH de 36,09 casos por cada 100.000 habitantes durante el periodo.
Destaca un predominio en el sexo masculino y en el grupo entre 40-49 afos. Se establecid un
promedio de estadia hospitalaria de 2,54 dias, siendo estas mas prolongadas en el sexo femenino.
Discusion: La TEH entre los afios 2020 y 2024 se registré un valor de 36,09 casos por 100.000
habitantes. Esto podria estar relacionado con la prevalencia de factores de riesgo para la formacion
de CU, como la diabetes y el sindrome metabélico. El predominio en hombres se asocia entre otros
factores a niveles elevados de testosterona, siendo un factor para la formacion de cristales. La
mayor TEH fue en el grupo etario de 40 a 49 anos, esto podria vincularse con la consolidacion de
los factores de riesgo en dicha etapa de la vida.

ABSTRACT

Introduction: Ureteral calculus (UC) is the presence of crystals in the ureteral duct, due to the lack
of updated national data, we propose as an objective to describe the hospital discharge rate (HDR)
due to ureteral calculus during the period 2020 to 2024 in Chile. Materials and methods: A
descriptive longitudinal study with the aim of studying HDR due to ureteral calculi over 5 years
(period 2020-2024) in Chile. According to the variables sex, age and length of hospital stay. The
data were collected from the Department of Statistics and Health Information and the National
Institute of Statistics and were processed using Microsoft Office Excel. No evaluation by an ethics
committee was required. Results: A total of 29,709 cases were studied, determining a HDR of
36.09 cases per 100,000 inhabitants during the period. There was a predominance in the male sex
and in the 40-49 years age group. The average hospital stay was 2.54 days, being longer in the
female sex. Discussion: The HDR between the years 2020 and 2024 registered a value of 36.09
cases per 100,000 inhabitants. This could be related to the prevalence of risk factors for UC
formation, such as diabetes and metabolic syndrome. The predominance in men is associated
among other factors with high testosterone levels, being a factor for the formation of crystals. The
highest HDR was in the age group 40 to 49 years, which could be linked to the consolidation of risk
factors at that stage of life.

DOI doi.org/10.56754/0718-9958.2025.265
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INTRODUCCION

El calculo del uréter (CU) es un término genérico
que se refiere a la presencia de aglomeraciones
de cristales incluidos en una matriz organica en
las vias urinarias, en este caso en la via ureteral,
comunmente conocidos como calculos renales,
urolitiasis o nefrolitiasis'?

A nivel global, la litiasis del tracto urinario
presenta una incidencia estimada del 10%, se
estima que crea un gasto de aproximadamente
$5 mil millones délares en el sistema de atencién
médica y es responsable de aproximadamente
un millén de visitas al afio, siendo una patologia
de alta frecuencia con una prevalencia del 11%
en Estados Unidos®*. En territorio nacional,
constituye la tercera causa de enfermedad de la
via urinaria, abarcando aproximadamente el 1%
de las consultas en servicios de urgencia y una
prevalencia de 5-12%>°. Ademas, se trata de una
patologia con una alta probabilidad de
recurrencia, cercana al 50%, pudiendo alcanzar
hasta un 70% a los 10 afos. En promedio, los
pacientes que han formado un calculo tienden a
desarrollar uno nuevo a los 2 a 3 afios. Se estima
que en torno al 75% de los pacientes que tienen
un calculo urinario, lo expulsaran de forma
espontanea, mientras que el 25% restante
requerirdn algun tipo de intervencion urologica®.
En relacién a la tasa de mortalidad comprendida
en el periodo desde el 2017 a 2022 fue de 0,12
por cada 100.000 habitantes’. Respecto a los
Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA)
asociado a la patologia corresponde a 694.000 a
nivel mundial en ambos sexos en 2021. A su vez,
el nimero total de AVISA aumenté un 34,5%
(24,6-47,3) entre 2000 y 2021 para ambos sexos®,

La formacion de cdlculos renales es un proceso
complejo que involucra multiples eventos
fisicoquimicos, regulado por un desequilibrio
entre factores que favorecen y aquellos que
inhiben la cristalizacién en la orina.’

La litiasis renal puede diagnosticarse como un
hallazgo incidental o manifestarse de forma
aguda a través del sindrome de coélico renal?, el
cual presenta una alta morbilidad con un intenso
dolor y una posible presencia de hematuria o
infecciones urinarias'®. El abordaje inicial incluye
andlisis de orina, estudios sanguineos,
evaluacion de la composicién del calculo (cuando
es posible) y tomografia computarizada sin

I Rev Estud Med Sur 2025; 13(1)
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contraste, la cual permite determinar con
precision el tamanio, la localizacién y la densidad
del célculo’®.

Las principales complicaciones que se destacan
son la insuficiencia renal aguda, anuria, infeccién
del tracto urinario, sepsis, entre otros'".

Dado que se trata de una condicién recurrente,
prevenible y de alto costo, y considerando la
limitada disponibilidad de datos e
investigaciones estadisticas a nivel nacional,
resulta fundamental investigar y establecer las
tasas de hospitalizacion asociadas a esta
patologia en nuestro pais. Este estudio se
propone como objetivo principal: Describir el
perfil de la tasa de egreso hospitalario (TEH) por
calculo ureteral durante el periodo 2020 a 2024
en Chile. Los objetivos secundarios incluyen:

e Determinar la tasa de egreso hospitalario
segln sexo.

e Establecer la tasa de egreso hospitalario de
cada grupo etario.

e Identificar el
hospitalaria

e Describir el promedio de estadia hospitalaria
en relacién al sexo.

promedio de estadia

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo longitudinal con
el objetivo de estudiar las tasas de egreso
hospitalario (TEH) por calculo ureteral, a lo largo
de 5 afios (periodo 2020-2024) en Chile. La
obtencion de datos fue realizada desde los
registros del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud del Ministerio de Salud de
Chile (DEIS) y el Instituto Nacional de Estadisticas
de Chile (INE), especificamente del Ultimo censo
realizado en 2024. Al provenir de una base de
datos publica y anonimizada, este trabajo no
requirié de evaluacién por un comité de ética. A
su vez, el procesamiento y organizacion de la
informacion fue realizada a través del programa
Microsoft Office Excel.

La poblacion de estudio: pacientes desde los 10
afios, hospitalizados en los servicios de salud del
pais durante el periodo 2020-2024, cuyo
diagnostico de egreso corresponde a calculo del
uréter, asociado al coédigo N 20.1 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
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(CIE- 10). Las variables analizadas seran sexo
(femenino o masculino), grupo etario (10-19, 20-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 y >80 afios)
y promedio de dias de estadia hospitalaria.

Los datos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas, al utilizar medidas de
tendencia central, calculo de TEH vy su
representacion en tablas y graficos. La formula
utilizada para calcular la TEH fue la siguiente:

NuUmero de egresos hospitalarios
por cdlculo ureteral en
Tasa de egreso determinado afio

hospitalario: X100.000

Poblacion total en riesgo

Declaramos no presentar conflictos de interés al
momento de enviar el presente trabajo.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 29.709 egresos
hospitalarios por diagnéstico de calculo ureteral
entre los afios 2020 a 2024 en Chile,
determinando asi una tasa de egreso
hospitalario (TEH) promedio de 36,09 casos por
cada 100.000 habitantes. La distribucion anual
de la TEH del 2020 fue de 35,60 casos por cada
100.000 habitantes, en el 2021 de 36,35 casos
por 100.000 habitantes y la del 2022 fue de 35,46
casos por 100.000 habitantes. Se destaca TEH en
el 2023 alcanz6 su menor valor con 33,43 casos
por cada 100.000 habitantes; mientras que en
2024 alcanzé el maximo del periodo con 39,64
casos por cada 100.000 habitantes.

Del total de casos estudiados, un 59.4%
(n=17.652) corresponde al sexo masculino,
determinando una TEH para este sexo de 44,46
casos por cada 100.000 habitantes dentro del
periodo indicado. En dicha evaluacion, la menor
TEH se registra en el afio 2023 con 39,81 casos
por cada 100.000 habitantes, por el contrario, la
mayor TEH se registra en el afio 2024 con 47,66
casos por 100.000 habitantes. A su vez, del total
de egresos hospitalarios del periodo estudiado,
un 40.5% (n=12.057) de los casos corresponden
al sexo femenino, determinando una TEH para
este grupo de 28,29 casos por cada 100.000
habitantes. En el estudio antes mencionado, la
menor TEH se registra en el afio 2020 con 26,03
casos por cada 100.000 habitantes, al contrario,
la mayor TEH fue de 32,15 casos por cada
100.000 habitantes, registrada en el afio 2024.
(Figura 1)
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Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios por calculo ureteral
(casos por cada 100.000 habitantes) diferenciadas por sexo en
el periodo 2020 a 2024 en Chile.

Para el periodo estudiado, es posible observar
egresos hospitalarios por calculo ureteral de
todos los grupos etarios a partir de los 10 afios
de vida. La TEH mas alta se observd en el grupo
etario de 40 a 49 afos, con 58,19 egresos por
cada 100.000 habitantes en el periodo analizado.
Le siguié el grupo de 50 a 59 afios, con 57,77
egresos por cada 100.000 habitantes, y el grupo
de 60 a 69 afios con una TEH de 47,48. En los
extremos etarios, la TEH fue considerablemente
menor. En los menores de 19 afios, la TEH fue la
menor con 3,72 egresos por cada 100.000
habitantes y 19,19 en el grupo sobre los 80 afios.
De este modo, los datos muestran una clara
predominancia en la adultez temprana y media.
(Figura 2)
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Figura 2. Tasas de egresos hospp‘)italarios por tumor calculo
ureteral (casos por cada 100.000 habitantes) asociadas al rango
etario en el periodo 2020 a 2024 en Chile.

Respecto al promedio de estadia hospitalaria del
periodo desde 2020 a 2024, fue posible obtener
un promedio de 2,54 dias. Las estadias mas
prolongadas se observaron el afio 2023 con un
promedio de 2,72 dias, por el contrario, las
estadias mas cortas, con un promedio de 2,41
dias, se observaron en el afio 2020. (Figura 3)

Especificamente con relacion a cada sexo, se
observan estadias mas prolongadas en el sexo
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femenino con 2,77 dias en promedio, en
comparacion a los hombres quienes registran
2,39 dias en promedio durante el periodo.
Destaca que ambos sexos presentaron sus
estadias mas prolongadas durante el afio 2023,
con 2,90y 2,58 dias en promedio, para mujeres y
hombres, respectivamente. Por el contrario, la
estadia mas corta fue obtenida en el afio 2020
para los hombres con 2,25 dias y el afio 2021
para las mujeres con 2,67 dias. (Figura 3)

medio de Estadin Hospitalaria

Figura 3. Promedio de estadia hospitalaria por calculo ureteral
(dias) segun sexo durante el periodo 2020 a 2024 en Chile.

DISCUSION

La litiasis ureteral se refiere a la formacién y
presencia de calculos en el uréter, originados en
el rifdbn y que con el paso del tiempo van
descendiendo por via urinaria hasta alojarse en
el uréter'. Su composicién quimica es diversa:
los mas comunes contienen calcio, como el
oxalato de calcio (CaOx), hidroxiapatita o
brushita, mientras que otros menos frecuentes
estan compuestos por acido Urico (AU), fosfato
de magnesio o cisteina. Identificar su
composicion permite orientar su etiologia y
establecer medidas preventivas mas efectivas'.

Esta patologia representa una importante carga
para los sistemas de salud a nivel mundial,
debido a su alta morbilidad, impacto funcional y
elevados costos médicos8. La urolitiasis puede
tener consecuencias graves para la salud,
incluyendo dolor célico intenso, uropatia
obstructiva, infecciones urinarias, hipertension e
incluso insuficiencia renal si no se trata
adecuadamente'"".

En relacién con la TEH por CU durante el periodo
analizado, se registr6 un valor de 36,09 casos por
cada 100.000 habitantes. Este escenario local es
consistente con lo observado a nivel global®. En
este contexto, en Espafia se report6 una tasa de
30,29 casos por cada 100.000 habitantes entre

I Rev Estud Med Sur 2025; 13(1)

24

los afios 2017 y 2020, similar a la obtenida a nivel
nacional. En China, por su parte, se ha estimado
que aproximadamente uno de cada siete adultos
presenta CU, indicativo de que es una patologia
frecuente'. Lo anterior, podria estar relacionado
con el aumento de factores de riesgo vinculados
a la formacién de CU, como el estilo de vida
sedentario, la obesidad y el sindrome
metabdlico''. Estudios experimentales han
demostrado que el estado inflamatorio
sistémico, puede inducir una respuesta
inflamatoria en la corteza y vasculatura renal,
favoreciendo el depédsito de cristales®.
Asimismo, estados como la hiperglucemia
contribuyen a un aumento en la excrecidén
urinaria de calcio, fésforo, acido Urico y oxalato
(componentes de los CU). De igual manera, la
resistencia a la insulina (frecuente en personas
con sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo
2) incrementa la secrecion renal de amonio y
reduce el pH urinario, que a su vez disminuye el
citrato urinario (un inhibidor natural de la
cristalizacion), generando un ambiente propicio
para la formacién de litos'™®. En conjunto, estos
mecanismos elevan el riesgo de precipitacién y
posterior desarrollo de calculos urinarios'.
Considerando lo anteriormente mencionado,
segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017,
la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
en la poblacion adulta chilena es del 12,3%, lo
que representa aproximadamente 1,8 millones
de personas®'. En conjunto, todos los factores de
riesgos descritos podrian estar directamente
asociados con el numero creciente de casos de
CU, dados los mecanismos fisiopatolégicos antes
descritos.

En relacion con la TEH segun sexo, se observd
una mayor predisposicion en hombres, cuya
predominancia es consistente con la evidencia
internacional disponible®. En esta linea de
investigacién se realizé un estudio en Beijing,
China, evidenciando que la urolitiasis es una
enfermedad predominantemente masculing,
observandose diferencias significativas en la
composicion de los calculos urinarios entre
sexos. En dicho estudio, los hombres
presentaron una mayor frecuencia de calculos
de CaOx y AU*. Esta diferencia podria atribuirse
a la accion de la testosterona, la cual estimula la
expresién de la a-enolasa en la superficie celular,
un receptor de cristales de CaOx. Este aumento
facilita la adhesién de los cristales a las células
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tubulares renales, favoreciendo la formacién de
calculos®®. Otras teorias apuntan a los patrones
dietarios, ya que los hombres tienden a
consumir mas carne y proteinas de origen
animal, lo que favorece la sobresaturaciéon
urinaria de CaOx y AU®. De igual manera, se
asocia a las fluctuaciones estacionales de la
ingesta total de agua y el estado de hidratacion
en hombres jovenes. Evidenciando que los
hombres presentaban orinas mas concentradas,
asi como mayor osmolaridad plasmatica y
concentraciones de solutos que las mujeres
durante cada estacién del afio”. Este aumento
de la concentracién en la orina es factor de
riesgo para la formacién de litiasis renal®,

En cuanto a la TEH segun rango etario, se
determiné que esta es consistente con la
literatura internacional. Se realizé un estudio en
la India con una muestra de 621 pacientes donde
se identific6 un mayor aumento de casos en el
grupo de 41 a 50 afios, asociado principalmente
a la presencia de calculos multiples®. De manera
similar, un estudio llevado a cabo en Beijing,
China, report6 mayor numero de casos de
urolitiasis en el grupo etario comprendido entre
50 a 69 afios. Finalmente, segun la carga
mundial, el rango etario con mayor cantidad de
casos fue entre los 50 a 54 afios®. Esta tendencia
podria estar relacionada con el aumento de los
factores de riesgo de formar CU, como lo son: la
diabetes mellitus, el elevado indice de masa
corporal, la obesidad, entre otras, los cuales
tienden a consolidarse durante estas décadas de
la vida'.

En referencia al promedio de estadia hospitalaria
por CU durante el periodo analizado, se obtuvo
un valor de 2,54 dias. En relacion con lo anterior,
alguno de los registros internacionales que se
lograron observar fue que en un hospital de
Estados Unidos el promedio de estadia
hospitalaria general fue de 2,1 dias, con la
particularidad que los mayores de 65 afios
presentaron un promedio de 3,1 dias®. Por otro
lado, un estudio realizado en Espafia entre 2017
y 2020 reporté un promedio de estadia
hospitalaria de 5,23 dias®'. Asimismo, en un
metaanalisis que incluye 14 articulos se identifico
un rango de estadia de 5,1 a 9,8 dias, con un
promedio de 6 dias®®>. En China, un estudio
registré un promedio de estadia hospitalaria de
8 dias por esta causa®. Estas variaciones
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podrian explicarse seglin el manejo médico que
se establece en cada pais. En relacion con lo
anterior, en Chile se ha evidenciado un bajo
promedio de estadia hospitalaria con 2,54 dias
en el periodo estudiado. Esto podria deberse a
que, en los ultimos afios, el manejo endoscépico
se ha posicionado como el tratamiento de
eleccion para urolitiasis con indicacién quirdrgica
en el sistema privado de salud chileno, debido a
su alta eficacia y perfil de seguridad®. Sumado a
lo anterior, existe un beneficio estatal asociado al
sistema de salud publico especificamente en los
tramos B, C y D, el que contempla un bono de
“pago asociado a diagnéstico”, el cual permite a
los usuarios y sus cargas acceder a un paquete
de prestaciones médicas y procedimientos
quirdrgicos a un precio fijo y conocido,
presentando en este caso la litotricia
extracorpérea bajo esta modalidad®. Ambos
procedimientos se realizan en promediode 1 a2
horas y el paciente se hospitaliza durante 2
dias®*?*. Este enfoque podria ser un factor crucial
para generar una reduccibn en las
complicaciones post quirdrgicas y contribuir a
una disminucién de los tiempos de estancia
hospitalaria.

Finalmente, respecto a la estadia hospitalaria por
sexo, las mujeres presentaron una estancia mas
prolongada durante el periodo estudiado que
sus pares hombres. Esta diferencia podria estar
relacionada, a la mayor susceptibilidad a
infecciones urinarias, atribuida principalmente a
diferencias anatdémicas del tracto urinario
inferior, como una uretra mas corta en
comparacion con la de los hombres®. Estas
infecciones suelen asociarse a la
instrumentacién urolégica empleada durante el
manejo de la litiasis ureteral, especialmente con
la colocacién de sondas vesicales, lo que facilita
la colonizacién bacteriana y el desarrollo de
infecciones del tracto urinario®. De igual forma,
se ha evidenciado que las mujeres tienen tasas
de sepsis mas altas después de la ureteroscopia
que los hombres®. Lo que podria provocar una
mayor extensién de dias de hospitalizacién.

En cuanto a las fortalezas de este estudio, los
datos utilizados fueron obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile y del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), lo que
garantiza su representatividad a nivel nacional.
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Se estudié un periodo de tiempo reciente con
datos del ultimo censo (2024) junto a variables
demograficas relevantes, lo cual ofrece mayor
utilidad como herramienta para la toma de
decisiones sanitarias actuales.

Por Ultimo, la aplicacion retrospectiva de los
datos demograficos proporcionados por el
Censo 2024 para la estimacion de TEH durante el
periodo comprendido entre los afios 2020 y 2024
se presenta como una limitacién metodolégica
del presente trabajo. Al corresponder a
informacién instantanea del afio 2024, podria
traducirse en una subestimaciéon de las TEH
calculadas para el periodo analizado.

A través de la informacién obtenida, fue posible
establecer el perfil de la TEH por calculo ureteral
durante el periodo comprendido entre el 2020 y
el 2024 en Chile. Donde se pudo establecer la
evolucion de la tasa de egreso hospitalaria, a
través del tiempo, segun sexo y rango etario, asi
como también el promedio de estadia
hospitalaria del periodo y ésta asociada al sexo.
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RESUMEN

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

ABSTRACT

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

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

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

etc’.

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

El examen de eleccion para el diagnostico es la

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Determinar la tasa de mortalidad segun sexo.

e Analizar descriptivamente la tasa de
mortalidad por grupo etario.

e Establecer la tasa de mortalidad por region.
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MATERIALES Y METODOS

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

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

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

Ndmero de Defunciones por
Perforacién Intestinal No

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

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

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

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

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

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

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

Ahora bien, al filtrar los datos de acuerdo con los
grupos etarios, se observa la variaciéon en la TM,
demostrando un aumento progresivo con la
edad. Durante el periodo 2016-2023 en Chile, las
tasas en los grupos etarios entre los 0 a 19 afios
son practicamente nulas, con valores <0.03 por
cada 100.000 habitantes, sin diferencias
significativas entre sexos (Figura 2).



Articulo de Investigacion

REVISTA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL SUR

W Hombie AMmbos Sarss

W g
1.00

Tasa de menalidad pes 100.000 habitantss

0.00 —

18 2019 200 202

Adio

Figura 1. Tasa de mortalidad por perforacién intestinal no
traumatica (casos por cada 100.000 habitantes), segin sexo en
el periodo 2016-2023, Chile.

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

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

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

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

DISCUSION

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

El panorama general de la mortalidad por
perforacion intestinal no traumatica en Chile
entre 2016 y 2023 evidencia una carga
significativa para el sistema de salud, con una
tasa global de 0,70 casos por cada 100.000
habitantes. Esta cifra se alinea con lo reportado
en la literatura reforzando la gravedad del
cuadro clinico y subrayando la necesidad de
implementar estrategias mas eficaces para un
diagnostico y tratamiento oportunos. En tanto, la
evolucion  temporal muestra una leve
disminucioén inicial, seguido de un repunte en los
ultimos afios del periodo, lo cual podria estar
influido  por factores circunstanciales 'y
estructurales del sistema sanitario. El patrén
observado durante el periodo evidencia
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un descenso sostenido en la tasa de mortalidad
entre 2016 y 2020, seguido de un repunte entre
2021y 2023. Esto podria estar relacionado con el
impacto de la pandemia de COVID-19 sobre el
acceso y oportunidad del tratamiento quirurgico,
ya que en este periodo se redujo casi en su
totalidad el nimero de cirugias electivas para
poder privilegiar la atencion de los pacientes
COVID, reservar recursos para equipos de
proteccién personal y evitar contagios10. Lo
anterior se apoya con el consecutivo repunte
durante los afios 2021-2022 con la reanudacién
progresiva de las cirugias electivas, y la posterior
estabilidad en el periodo 2022-2023 con la
normalizacién de la situacion posterior a la
pandemiae.

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

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

Estudios recientes indican que, aunque la
etiologia de la perforacidn intestinal no
traumatica es variable, podria estar influenciado
por factores como comorbilidades y acceso al
tratamiento?, aspectos que podrian explicar
parte de la diferencia por sexo. Por ejemplo, se
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ha descrito que las mujeres adultas mayores
presentan una mayor frecuencia de uso crénico
de AINEs, lo cual podria conllevar a futuras
perforaciones intestinales no traumaticas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Introduccion: El cancer de tiroides (CT) es la neoplasia endocrina més frecuente, debido a la falta
de datos nacionales actualizados, se propone como objetivo describir la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por céancer de tiroides durante el periodo 2020 a 2023 en Chile. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realizé un andlisis descriptivo de la TEH por CT
en poblacién total durante el periodo 2020 - 2023 en Chile, segln las variables sexo, edad y
duracion de estadia hospitalaria. Los datos fueron recolectados desde el Departamento de
Estadistica e Informacién de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica, y se procesaron mediante
Microsoft Office Excel. No se requirié evaluacion por comité de ética. Resultados: Se estudiaron
18.216 casos, determinando una TEH de 24,64 casos por cada 100.000 habitantes, observandose
un aumento progresivo durante el periodo. Destaca un predominio del sexo femenino y del grupo
entre 45 - 64 anos. Se establecié un promedio de estadia hospitalaria de 3,01 dias, siendo estas
mas prolongadas en el sexo masculino. Discusién: La TEH durante el periodo 2020-2023 registrd
un aumento progresivo. Esto podria estar provocado por la pandemia COVID 19 generando retrasos
en los diagnosticos. El predominio del sexo femenino y el rango entre 45 a 64 afios podria estar
determinado por el aumento de los factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo.
Finalmente, la mayor estadia hospitalaria en hombres podria estar provocada por el diagnostico
tardio. Se logro establecer un patrén de riesgo acorde a los resultados obtenidos. Abriendo el
debate sobre la relevancia de estrategias de prevencion temprana en el sexo masculino.

ABSTRACT

Introduction: Thyroid cancer (TC) is the most frequent endocrine neoplasia, due to the lack of
updated national data, we propose as objective to describe the hospital discharge rate (HDR) for
thyroid cancer during the period 2020 to 2023 in Chile. Materials and methods: Observational,
descriptive and cross-sectional study. We performed a descriptive analysis of HDR by TC in the total
population during the period 2020 - 2023 in Chile, according to the variables sex, age and length of
hospital stay. Data were collected en the Department of Statistics and Health Information and the
National Institute of Statistics, and were processed using Microsoft Office Excel. No evaluation by
an ethics committee was required. Results: 18,216 cases were studied, determining an HDR of
24.64 cases per 100,000 inhabitants, with a progressive increase during the period. There was a
predominance of females and of the 45-64 age group. The average hospital stay was 3.01 days,
being longer in the male sex. Discussion: HDR during the period 2020-2023 registered a
progressive increase. This could be caused by the COVID 19 pandemic generating delays in
diagnosis. The predominance of the female sex and the range between 45 and 64 years of age
could be determined by the increase in risk factors such as obesity and sedentary lifestyle. Finally,
the greater hospital stay in men could be caused by late diagnosis. We were able to establish a risk
pattern in accordance with the results obtained. This opens the debate on the relevance of early
prevention strategies in men.
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides (CT) es un tumor maligno
del tejido glandular de la glandula tiroides.
Comprende varias categorias: cT
indiferenciados, que abarca el carcinoma
anaplasico y medular y CT diferenciado’.

Es la neoplasia endocrina mas frecuente a nivel
mundial, supone el 90% de todos los canceres de
este sistema y representa el 4,7% de todos los
canceres diagnosticados alrededor del mundo®.
Afecta con mayor frecuencia a personas de sexo
biolégico femenino, con un riesgo
aproximadamente tres veces mayor que en
hombres.

En Chile, los uUltimos estudios realizados sobre
epidemiologia de CT muestran una incidencia de
esta patologia de 7,86 casos por cada 100.000
habitantes al afio entre 2011 y 20123, Aunque es
mayoritariamente esporadico, se han asociado
como factores de riesgo la exposicion a
radiacion, antecedentes familiares y el exceso de
peso™’.

La fisiopatologia abarca alteraciones genéticas
que comprenden mutaciones en regiones
promotoras - codificantes, factores de
transcripcién, patrones de expresién de mRNA 'y
alteraciones en el numero de copias somaticas
que activan los oncogenes (BRAF, NRAS, KRAS,
RET) o desactivan los genes supresores de
tumores (TP53, CHEK3, PPMI). Esto induce la
proliferacion, diferenciacion y migracién de
diferentes lineas celulares que forman los
distintos subtipos de canceres tiroideos®.

Aunque la forma de presentacion caracteristica
de las neoplasias tiroideas es la aparicién de un
nédulo cervical, solamente un 30% de los
pacientes presentan ndédulos palpables y los

sintomas de disfagia, disfonia o estridor
aparecen en los «casos mas avanzados
localmente. Hoy en dia es mas comun la
deteccion incidental durante el examen

imagenologico 7.

El abordaje inicial se realiza con ecografia
tiroidea, que permite caracterizar los nodulos y
guiar la puncién aspirativa con aguja fina (PAAF).
El diagnodstico definitivo es anatomopatolégico.
Para la etapificacién y evaluacidon de extensién
regional o a distancia se utilizan tomografia
computarizada, resonancia magnética y PET/CT.
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En casos seleccionados se complementa con
estudios hormonales y moleculares®®,

El tratamiento de los distintos tipos de cancer de
tiroides se determina segun la etapificacion
tumoral y la estratificacion del riesgo de
recurrencia o progresion. Las principales
intervenciones son la lobectomia tiroidea o
tiroidectomia total, y la radioterapia con
radioyodo (RAIl, 1-131) en aquellos con mayor
riesgo de recurrencia. En pacientes con
enfermedad persistente no resecable, o con
metastasis a distancia puede considerarse el uso
de terapia sistémica con inhibidores de tirosina
quinasa®.

Con respecto a las complicaciones del CT, estas
pueden ser varias, desde disfonia o ronquera,
lesiones en la laringe por obstruccion secundaria
al efecto de masa, hasta metastasis a distancia.
Ademas, en cuanto al manejo quirudrgico de esta
patologia, la tiroidectomia se asocia con diversas
complicaciones significativas como hematoma o
infeccién del sitio quirdrgico, hipoparatiroidismo
y lesién del nervio laringeo recurrente®. En un
estudio  reciente se  analizaron  1.022
tiroidectomias donde se encontré que la lesion
del nervio laringeo recurrente y la hipocalcemia

fueron las complicaciones quirdrgicas mas
comunes’®.
Debido al aumento de la incidencia de esta

patologia a nivel local y mundial, con altas tasas
de supervivencia tras el tratamiento quirurgico
inicial. Es relevante investigar y establecer las
tasas de estadias hospitalarias de esta patologia
en nuestro pais, para tener en consideracién el
impacto actual de su frecuencia en nuestra
poblacién y en el uso de recursos hospitalarios,
pudiendo determinar un financiamiento acorde
en base a datos estadisticos actualizados.

El objetivo principal es describir la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por cancer de tiroides durante
el periodo 2020 a 2023 en Chile. Dentro de los
objetivos secundarios, se plantearon:

e Determinar la tasa de egreso hospitalario
segun sexo.

e Establecer la tasa de egreso hospitalario de
cada grupo etario.

e (Calcular el promedio de estadia hospitalaria

e Analizar descriptivamente el promedio de
estadia hospitalaria en relacién con el sexo.
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Objetivos para determinar coémo se comporta y
se distribuye la poblacién en base a la
hospitalizacion por tumor maligno de tiroides.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal con motivo de estudiar las TEH por
diagnéstico de tumor maligno de tiroides
durante el periodo 2020 a 2023. La obtencion de
datos fue realizada desde los registros del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS) por
el cédigo C73, y el Instituto Nacional de
Estadisticas de Chile (INE), especificamente del
ultimo censo realizado en 2024. Al provenir de
una base de datos publica y anonimizada, este
trabajo no requirié de evaluaciéon por un comité
de ética. A su vez, el procesamiento vy
organizacién de la informacién fue realizada a
través del programa Microsoft Office Excel.

Los datos fueron analizados mediante
estadisticas descriptivas, al utilizar medidas de
tendencia central, calculo de TEH vy su
representacion en tablas y graficos. La formula
utilizada para calcular la TEH fue la siguiente:

Numero de egresos hospitalarios por
tumor maligno de tiroides desde

Tasa de egreso
2020 a 2023

hospitalario: X 100.000

Poblacion Total en Riesgo

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 18.216 egresos
hospitalarios por tumor maligno de tiroides
entre los aflos 2020 a 2023 en Chile,
determinando asi una TEH en el periodo
estudiado de 24,64 casos por cada 100.000
habitantes. La TEH se comporté de forma
progresivamente ascendente con un valor de
15,11 para el afo 2020; 23,45 casos por cada
100.000 habitantes para el afio 2021; 29,19 para
el afio 2022 y 30,82 casos por cada 100.000
habitantes para el afio 2023, siendo esta Ultima,
la mayor tasa para el periodo estudiado.

Del total de «casos estudiados, un 80,5%
(n=14.664) corresponde al sexo femenino,
determinando una TEH para este sexo de 38,54
casos por cada 100.000 habitantes dentro del
periodo indicado. En dicha evaluacion la menor
TEH se registra en el afio 2020 con 23,62 casos
por cada 100.000 habitantes, por el contrario, la
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la mayor TEH se registra en el afio 2023 con
48,28 casos por 100.000 habitantes. A su vez, del
total. A su vez, del total de egresos hospitalarios
del periodo estudiado, un 19,4% (n=3.552) de los
casos corresponden al sexo masculino,
determinando una TEH para este grupo de 9,90
casos por cada 100.000 habitantes. En el estudio
de dicho sexo, la menor TEH se registra en el afio
2020 con 6,09 casos por cada 100.000
habitantes, al contrario, la mayor TEH fue de
12,30 casos por cada 100.000 habitantes,
registrada en el afio 2023. (Figura 1)

Se observa con los resultados que para ambos
sexos la menor TEH se registra en el primer afio
estudiado y la mayor para el Ultimo afio del
periodo evaluado. Ademads, se evidencia una
predominancia del sexo femenino en todos los
afios estudiados con un aumento progresivo de
casos de un 204% en el 2023 en relacion con el
2020.

B Hombre Mujer == AMbOS SEX0S
50,00
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40,00
2
E 3713
o
g o000 /_.--"‘"29:19____.—-—-—30.82
e 2345
g 2000 2882
] 1541
2
- ﬁ
2020 2021 2022 2023

Afia

Figura 1.Tasa de egresos hospitalarios por tumor maligno de
tiroides (casos por cada 100.000 habitantes) diferenciadas por
sexo en el periodo 2020 a 2023 en Chile.

Para el periodo estudiado, es posible observar
egresos hospitalarios por cancer de tiroides en
todos los grupos etarios a partir del 1° afio de
vida. La TEH mas alta se observo en el grupo
etario de 45 a 64 afios, con 40,49 egresos por
cada 100.000 habitantes en el periodo analizado.
Le siguié el grupo de 20 a 44 afios, con 28,92
egresos por cada 100.000 habitantes, y el grupo
de 65 a 79 afios con una TEH de 27,43. En los
extremos etarios, la TEH fue considerablemente
menor. En los menores de 5 afios, la TEH fue
practicamente nula: 0,03 egresos por cada
100.000 habitantes y 11,42 en el grupo sobre los
80 afios. De este modo, los datos muestran una
clara predominancia en la adultez temprana y
media. (Figura 2)
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Figura 2. Tasas de egresos hospitalarios por tumor maligno de
tiroides (casos por cada 100.000 habitantes) asociadas al rango
etario en el periodo 2020 a 2023 en Chile.

Respecto al promedio de estadia hospitalaria del
periodo desde 2020 a 2023, fue posible obtener
un promedio de 3,01 dias. Las estadias mas
prolongadas se observaron el afio 2020 con un
promedio de 3,45 dias, por el contrario, las
estadias mas cortas, con un promedio de 2,77
dias, se observaron en el afio 2021. (Figura 3)

Especificamente en relacién con cada sexo, se
observan estadias mas prolongadas en el sexo
masculino con 3,72 dias en promedio, en
comparacion a las mujeres quienes registran
2,83 dias en promedio durante el periodo.
Destaca que ambos sexos presentaron sus
estadias mas prolongadas durante el afio 2020,
con 4,09 y 3,30 dias en promedio, para hombres
y mujeres, respectivamente. (Figura 3)

B Hembre Mujer == AMBOS SEX05
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Promedio de Estadia Hospitalaria

Figura 3. Promedio de estadia hospitalaria por cancer de
tiroides (dias) segin sexo durante el periodo 2020 a 2023 en
Chile.

DISCUSION

Segun las proyecciones de Cancer Research UKy
la Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (AIRC), se pronostica que en el afio 2040
se diagnosticaran mas de 29,5 millones de
nuevos casos de cancer en el mundo, dado por
el estilo de vida actual y el envejecimiento de la
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poblacion a nivel mundial’®. A nivel nacional,

segun el marco general del Ultimo plan Nacional
del Cancer 2022-2027, la principal causa de
muerte corresponde a neoplasias, resaltando asi
la importancia de propiciar politicas publicas
enfocadas a la prevencion y diagnostico
temprano de estas patologias'"'2.

En este estudio se destaca el ascenso progresivo
a lo largo de los afios durante el periodo
estudiado de la TEH. Consistente con estadisticas
internacionales proporcionadas por la AIRC". En
el contexto nacional, la pandemia por COVID-19,
que se extendid desde 2020 a 2022, generd
retrasos significativos en el diagndstico y
tratamiento de diversas neoplasias, incluyendo
el CT™. Asimismo, se deben considerar otros
determinantes asociados a una mayor
predisposicion, como factores genéticos y
ambientales. Entre estos destacan la obesidad, la
diabetes mellitus tipo 2 y la exposicién a
radiacion ionizante, factores que han sido
ampliamente documentados en la literatura
médica como posibles contribuyentes al
desarrollo de esta neoplasia maligna’.

En referencia a las TEH por sexo se registraron
significativamente mas elevadas en el sexo
femenino. Este hallazgo es coherente con los
patrones epidemiolégicos descritos para esta
neoplasia''. Segun el estudio de Global Cancer
Observatory, en el afio 2020 la incidencia
ajustada por edad para esta patologia en
mujeres fue de 10,1 casos por cada 100.000
habitantes, ocupando el quinto lugar®'™.
Internacionalmente las tasas aproximadas son
de 5 casos por cada 100.000 habitantes en
mujeres y 1,9 casos por cada 100.000 habitantes
en hombres. A nivel nacional, un anlisis
descriptivo realizado por el DEIS reveld que entre
los afios 2011 y 2018, el 54,5% de las
hospitalizaciones oncolégicas correspondieron a
mujeres, ubicando el cancer de tiroides en el
noveno lugar entre las principales causas de
hospitalizacién oncologica en este grupo’.
Posicionandose el CT como la segunda causa
mas frecuente de egresos hospitalarios en
mujeres, con un 7,34% del total en este grupo.
Este aumento podria estar asociado al
incremento de diversos factores de riesgo, como
el sedentarismo, y la obesidad. De acuerdo con
un informe de la AIRC, las personas con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de
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desarrollar cancer de tiroides. Esta asociacion a
nivel nacional se refuerza con los datos de la
Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica
(2018), reflejando que las mujeres mayores de 15
afios presentan una mayor prevalencia de
obesidad y obesidad morbida que los hombres'?.
Ademas, algunos estudios han observado un
mayor aumento de esta patologia en mujeres de
origen hispano, lo que sugiere una posible
asociacion con factores étnicos lo cual puede ser
un factor genético importante para la
distribucién geografica asociado a nivel nacional
en comparacion con otros paises'*'”,

En referente a la TEH por grupo etario presenta
una tendencia al alza en el transcurso de los
afios estudiados, manteniendo su
predominancia en adultos menores a 65 afios. La
evidencia internacional sobre la incidencia, la
cual también ha presentado un aumento,
concentrando la mayor cantidad de casos en
rangos etarios medios con una incidencia
cercana a 40 casos por cada 100.000
habitantes'. A su vez, un estudio que evalud
incidencia del CT en 50 paises describié que en
los dltimos affios hubo un aumento
indistintamente del rango etario, pero con un
predominio en poblacién menor de 40 afios'’.
Esto puede atribuirse a distintas causas, tales
como el aumento de los factores de riesgo para
el desarrollo de neoplasias, sobre todo en
poblacién de edad media’. Segun la ultima
Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica
2018 existe una mayor prevalencia de
malnutricion por exceso (sobrepeso, obesidad,
obesidad mérbida) en adultos jovenes en
relacibn a aquellos de la tercera edad,
alcanzando el 85,3% de la poblacién de entre 50
a 64 afios de edad®.

Esta tendencia asociada a la edad disminuye a
partir de los 65 afios de edad, lo cual es
concordante con evidencia que describe que la
incidencia de CT en pacientes adultos mayores,
con una disminucion del riesgo relativo de
malignidad de 2,2% por afio entre los 20 a 60
afios, estabilizandose después de los 60 afios'®.

Se observo, que el promedio de estadia
hospitalaria por cancer tiroideo durante el
periodo analizado fue de 3,01 dias. En relacién
con lo anterior, algunos de los registros
internacionales que se investigaron fueron en
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algunos paises de Asia, como; Corea del Sur,
quien entre los afios 2015 y 2017, reporté un
promedio de 3,7 y Singapur que registré un
promedio de 3,3 dias de estadia hospitalaria'.
Por otro lado, en Paises Bajos, se realiz6 un
estudio donde incluyeron pacientes
diagnosticados con cancer de tiroides de
cualquier subtipo entre los afios 2010 y 2021 en
10 hospitales, el cual presenté como tiempo
medio de hospitalizaciéon para todas las cirugias
de tiroides; 2 dias después de la cirugia de 2010
a 2013; y 1 dia de 2014 a 2021'™. Segun lo
descrito, es posible evidenciar que existe una
variaciéon del promedio de estadia hospitalaria,
esto puede estar asociado con las estrategias
que cada pais implementa para el manejo del
cancer tiroideo. De igual manera, es importante
considerar que durante una parte de este
periodo se desarroll6 la pandemia por
coronavirus (Covid-19) la que provoco, de forma
generalizada a nivel nacional, una disminucion
del 37,65% de las cirugias en el afio 2020 con
respecto al afio 2019, por lo que se priorizaron
los casos mas urgentes, lo cual permite suponer
que serian casos de mayor complejidad y que,
por ende, requiriese de estadias mas
prolongadas®?*.

Finalmente, con relacién a la estadia hospitalaria
por sexo, los hombres presentaron una estadia
mas prolongada durante el periodo que sus
pares mujeres. Esta diferencia podria estar
relacionada, entre otras causas, con el hecho de
que las mujeres, por factores reproductivos, peri-
menopausicos y por el autoexamen tiroideo
estan mas relacionadas a la consulta médica
regular ****. Lo anterior, genera que sean
derivadas con mayor frecuencia a ecografias (el
método  diagnostico mas utilizado para
identificar afecciones tiroideas), recibiendo
diagnosticos en etapas mas tempranas que los
hombres, lo que se traduce en que, en estos
ultimos, las neoplasias malignas suelen alcanzar
un mayor grado de avance al momento del
diagnostico, lo cual podria conllevar estadias
mas prolongadas®*.

En cuanto a las fortalezas de este estudio, los
datos utilizados fueron obtenidos del DEIS del
Ministerio de Salud de Chile y del INE, lo que
garantiza su representatividad a nivel nacional.
Se estudié un periodo de tiempo reciente con
datos del ultimo censo (2024) junto a variables
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demograficas relevantes, lo cual ofrece mayor
utilidad de este estudio como herramienta para
la toma de decisiones sanitarias actuales.

Por dultimo, la aplicacion retrospectiva de los
datos demograficos proporcionados por el
Censo 2024 para la estimacion de TEH durante el
periodo comprendido entre los afios 2020 y 2023
se presenta como una limitacion metodolégica
del presente trabajo. Al corresponder a
informacién instantdnea del afio 2024, podria
traducirse en una subestimacion de las TEH
calculadas para el periodo analizado.

A través de la informacion obtenida, fue posible
establecer la TEH por TMT durante el periodo
estudiado en Chile, reforzando que esta
patologia es mas frecuente en mujeres, sin
embargo, los periodos mas largos de estadia
hospitalaria los obtienen los hombres.
Generando asi un debate sobre si sera relevante
iniciar métodos de deteccion temprana para el
sexo masculino, minimizando asi los costos y
periodos de estadias intrahospitalarias por esta
causa.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de distrés respiratorio (SDR) es una de las principales causas de
morbimortalidad neonatal, lo que representa un problema médico de relevancia. Dada la falta de
datos epidemioldgicos nacionales actualizados, se determina como objetivo describir la tasa de
egresos hospitalarios (TEH) por SDR durante los afios 2020-2023 en Chile. Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se realizd un analisis descriptivo de las TEH por
SDR entre 2020-2023 en Chile, segun las variables sexo y estadia hospitalaria. Se recolectaron
datos del DEIS e INE que se procesaron mediante Microsoft Excel. No se requirié evaluacion por
comité de ética. Resultados: Se registré un total de 17.728 egresos con una tasa promedio de
380.06 casos por cada 100.000 habitantes, siendo mayor para hombres (438.26). El promedio de
estadia fue de 19.05 dias, con una notoria disminucion en 2023 (18.35). En cada afio de estudio
destaca un mayor nimero de dias de hospitalizacion promedio para mujeres (19.93) que para
hombres (18.45). Discusion: No existen estudios previos que relacionen las variables analizadas
con el tratamiento del SDR. La disminucién de la TEH en 2021 podria atribuirse a un mejor control
prenatal, mientras que su aumento en 2022, a la menor restriccion de medidas COVID-19 vy la
circulacién de la variante Omicron, asociada a partos pretérmino. La mayor prevalencia en varones
es concordante con la literatura, que sefala un retraso en su maduracion pulmonar. La disminucién
de hospitalizacién en 2023 puede explicarse por mejoras en protocolos durante la pandemia.
Destaca una mayor estancia hospitalaria en mujeres, lo que difiere de la literatura, por lo que se
sugiere considerar otras variables.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory distress syndrome (SDR) is one of the main causes of neonatal morbidity
and mortality, that’s why it represents a significant medical issue. Due to the lack of updated
national epidemiological data, this study aims to describe the hospital discharge rate (TEH) due to
SDR in Chile between 2020 and 2023. Materials and methods: Observational, descriptive and
cross-sectional research. A descriptive analysis of TEH for SDR was conducted between 2020 and
2023 in Chile, based on sex, hospital stay duration. Data was obtained from DEIS and INE, then
processed using Microsoft Excel. Ethical committee was not required. Results: A total of 17.728
discharges were obtained, with an average rate of 380.000 per 100.000 inhabitants, higher in male
sex (438.26). The average hospital stay was 19.05 days, with a notorious decrease in 2023 (18.35).
In each study year, the average number of hospitalization days was higher for females (19.93)
compared with males (18.45). Discussion: No prior studies related SDR treatment to the other
analyzed variables. The decrease in TEH in 2021 may reflect improved prenatal care, while its
increase in 2022 could relate to the removal of COVID-19 restrictions and the circulation of the
Omicron variant, which has been associated with preterm birth. The higher prevalence in males is
consistent with the literature and suggests a delayed pulmonary maturation. The reduction in
length of hospital stay in 2023 may be related to improved clinical protocols during the pandemic. A
longer length of hospital stay in females differs from existing literature, suggesting the need to
consider additional variables.
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INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria aguda,
también conocido como distrés respiratorio
(SDR), se refiere a una disnea progresiva que
puede conducir a una insuficiencia respiratoria
en recién nacidos en un corto periodo posterior
al nacimiento'. Se trata de una forma de
insuficiencia respiratoria aguda y una de las
principales causas de mortalidad neonatal?,
especialmente en recién nacidos prematuros3.
Este cuadro clinico se caracteriza por un dafio
pulmonar inflamatorio difuso de etiologia
diversa. Las causas mas comunes incluyen la
Enfermedad de Membrana Hialina (EMH), la
Bronconeumonia (BNM), el Sindrome Aspirativo
Meconial (SAM) y la Taquipnea Transitoria (TT)

El SDR se manifiesta clinicamente a través de
polipnea, taquipnea y una progresiva dificultad
respiratoria. Entre los signos caracteristicos se
incluyen el aleteo nasal, el estridor laringeo, el
tiraje intercostal y la cianosis. Ademas, se
pueden evidenciar indicios de afectacién
sistémica como shock, hipotension, acidosis y
asfixia3.

El diagndstico puede realizarse de forma
prenatal, mediante la valoracién del liquido
amniodtico, o postnatal, con la expresién de
signos clinicos pocos minutos luego del
nacimientos, basado en wuna historia clinica
detallada para identificar los factores de riesgo
asociados, datos clinicos, de laboratorio y
diagnostico radiolégico donde frecuentemente
se observa la imagen en vidrio esmerilado
bilateral, con broncograma aéreo3.

El tratamiento se basa en pilares fundamentales,
tales como la modificacién de factores de riesgo,
la identificacién y tratamiento de la etiologia
responsable del SDRA, y el mantenimiento del
medio interno (volemia, electrolitos, equilibrio
acido-base y nutricion) en niveles 6ptimos.
Ademas, se considera el uso de ventilaciéon
artificial, la estabilizacion hemodinamica y el
manejo cuidadoso de farmacos inotrépicos®.

Entre las complicaciones mas importantes
encontramos la insuficiencia respiratoria aguda,
la cual de no ser tratada a tiempo puede llevar a
la muerte del recién nacido’. Como resultado de
estas afecciones respiratorias podemos tener
diversas patologias como ruptura alveolar con
neumotérax, septicemia, hemorragia pulmonary
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apnea, que obligaran a un manejo hospitalario
para evitar complicaciones a largo plazo como la
enfermedad pulmonar crénica o la muerte del
neonato*.

El SDR afecta al 1% de los nacidos vivos en Chile
y, particularmente en el grupo de recién nacidos
con un peso menor a 1500 g, al 50%*. En paises
como Ecuador su incidencia se estima en un 60%
en menores de 28 semanas® y, con respecto a
cifras a nivel mundial, su incidencia es de 2 a
12,8 por cada 100.000 neonatos asociado a una
mortalidad entre un 20 y un 30%?3.

Por todo lo descrito anteriormente, el sindrome
de dificultad respiratoria (SDR) constituye un
problema médico de gran relevancia debido a su
alta morbimortalidad, impactando de forma
perjudicial en la vida de los pacientes. Al ser un
motivo de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, es esencial conocer y
estudiar los aspectos epidemiolégicos del tema;
bajo este contexto, el presente trabajo es de
gran relevancia, permitiendo describir la tasa de
egreso hospitalario por sindrome de distrés
respiratorio del recién nacido en el periodo 2020
a 2023 en Chile.

El objetivo principal es describir la evolucién de
la tasa de egreso hospitalario por sindrome de
distrés respiratorio en recién nacidos en Chile
durante el periodo 2020 a 2023. Dentro de los
objetivos secundarios, se plantearon:

e Determinar la tasa de egreso hospitalario por
sindrome de distrés respiratorio neonatal
segun sexo en el periodo 2020-2023.

e Analizar las variaciones anuales del promedio
de estadia hospitalaria por sindrome de
distrés respiratorio neonatal entre los afios

2020y 2023.
e Comparar el promedio de estadia
hospitalaria por sindrome de distrés

respiratorio neonatal entre recién nacidos de
sexo masculino y femenino.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo vy
transversal, el cual se llevé a cabo mediante el
analisis de las tasas de egreso hospitalario por
sindrome de distrés respiratorio del recién
nacido en el periodo 2020 a 2023 en Chile. Las
variables a considerar fueron afio de egreso
hospitalario, sexo y promedio de estadia
hospitalaria.
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Los datos fueron recolectados del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y
desde bases de datos suministradas por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se
agruparon mediante el software Microsoft Excel,
con el fin de generar tablas y figuras. Las cifras
se tabularon para el calculo de la tasa de egreso
hospitalario segun la siguiente férmula:
Numero de egresos hospitalarios por

distrés respiratorio en determinado

Tasa de egreso 9
afio

hospitalario: X 100.000

Poblacién Total en Riesgo

Debido a la naturaleza de este trabajo no fue
necesario contar con comité de ética, puesto que
los datos estdn anonimizados de origen. Los
autores declaran no presentar ningln conflicto
de interés.

RESULTADOS

El periodo de estudio abarca los afios 2020 a
2023, durante el cual se analizaron un total de
17728 egresos hospitalarios por sindrome de
dificultad respiratoria aguda neonatal. La tasa de
egreso hospitalario (TEH) para este periodo fue
de 380.06 casos por cada 100.000 habitantes. En
2020, la TEH se situé en 357.50, pero
experimentd una disminucién en 2021,
alcanzando su punto mas bajo con 349.70. En
contraste, el afio 2022 registré la mayor TEH del
periodo, con un valor de 409.47. Finalmente, en
2023, la TEH fue de 403.55 casos por cada
100.000 habitantes.

En cuanto a la distribuciéon por sexo durante el
periodo de estudio comprendido entre los afios
2020 a 2023, la tasa de egreso hospitalario para
hombres fue de 438.26 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que para mujeres fue de
319.62. En 2021, tanto para hombres como para
mujeres, la TEH alcanzé su punto mas bajo con
404.17 y 293.14 respectivamente. Por otra parte,
en el aflo 2023 se observo la TEH mas alta para
hombres con un valor de 479.58, a diferencia del
sexo femenino cuya TEH mayor se registré en el
afilo 2022 con 353.97 casos por cada 100.000
habitantes. (Figura 1)

Del total de pacientes en estudio durante el
periodo 2020 a 2023 se encontré un promedio
total de 19.05 dias de hospitalizacién, dentro del
cual destaca el afio 2022 en donde se obtuvo el
valor mas alto con 19.32 dias, mientras que al
afio siguiente, 2023, se obtuvo el promedio mas

I Rev Estud Med Sur 2025; 13(1)

44

bajo con 18.35; ademas de lo anterior cabe
mencionar que se observa una tendencia a la
alza durante los afios 2020 hasta el 2022, dando
paso a una caida en el afio 2023.

[l ]
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Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios (TEH) por sindrome de
distrés respiratorio del recién nacido (casos por cada 100.000
habitantes) seglin sexo, entre los afios 2020 y 2023 en Chile.

En cuanto a las diferencias por sexo sobre el
promedio de estadia hospitalaria, se obtuvo un
promedio de 18.45 en hombres y, 19.93 en el
sexo femenino. Cabe destacar en el sexo
masculino, que durante el afio 2021 presenté su
promedio mas alto con 19.10 dias, en tanto que
el 2023 alcanzé el valor mas bajo con 17.60. En
contraparte, el sexo femenino alcanzé su valor
mas alto el afio 2020 con 20.70 dias de promedio
de estadia hospitalaria, mientras que su valor
mas bajo registrado fue en 2023 con 19.50 dias.
(Figura 2)

21.00 20,70
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Figura 2. Promedio de estadia hospitalaria por sindrome de
distrés respiratorio del recién nacido entre los afios 2020 y
2023 en Chile.

DISCUSION

Actualmente, no hay publicaciones existentes
gue establezcan una relacion entre las diferentes
variables que inciden en el tratamiento del SDRy
las variables consideradas en el presente
trabajo. No obstante, y con respecto a la TEH por
afo de estudio, su disminuciéon en 2021 podria
asociarse a un mejor control y seguimiento de
los embarazos, ademas de un mejor control de
los factores de riesgo fetales y maternos, tales
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como edad gestacional, edad materna,
patologias como hipertension arterial y diabetes
mellitus, valores de vitamina D, manejo de
infecciones prenatales, infante de madre

diabética e implantacion anormal de la placenta
34

Por otra parte, llama la atencién el aumento de
la TEH durante el afio 2022, lo que podria ser
atribuido a la disminucion de restricciones en las
medidas sanitarias de COVID-19, favoreciendo
asi la exposicion a nuevos factores ambientales
que pudiesen tener algun grado de influencia en
el desarrollo del SDR, tales como nuevas
variantes. Si bien en 2022 la pandemia por
COVID-19 no estaba en sus inicios, el informe de
variantes COVID de 2024 indica que en febrero
del afio 2022 la variante Omicron fue
predominante, alcanzando mas de un 98% de las
muestras secuenciadas a nivel global’, misma
variante que generé preocupacién en la
poblacién durante el afio mencionado por su
elevado numero de mutaciones y transmision.
Cabe sefialar que se realizaron estudios que
sugieren la asociacién de COVID-19 con parto de
pretérmino y otras afecciones maternas®, que
corresponden a complicaciones consideradas
factores de riesgo para SDR.

Con respecto a la distribucién de la TEH segun
sexo, destaca una prevalencia del sexo
masculino por sobre el femenino en cada uno de
los afios analizados, lo cual coincide con lo
planteado en un estudio llevado a cabo en
Ecuador®, donde se postula al sexo masculino
como factor de riesgo para SDR debido a un
retraso en la maduracion pulmonar fetal.
Ademas, la literatura indica que los andrégenos
podrian regular negativamente la maduracién de
neumocitos tipo Il, relacionandose con una
mayor prevalencia de afecciones respiratorias.
Por otra parte, la produccién de estrégenos en el
sexo femenino se encuentra relacionada con un
incremento en la sintesis de surfactante®.

Si bien no existen estudios actualizados
relacionados a la hospitalizacién por el sindrome
de distrés respiratorio ni del porcentaje
atribuible a cada etiologia en el contexto
nacional®, es una patologia que requiere una
estancia hospitalaria prolongada por su alto
impacto en la mortalidad y morbilidad de estos
pacientes’. La marcada disminucién en el
promedio de estadia hospitalaria durante el afio
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2023 en comparacién con el periodo entre los
afos 2020 y 2022 podria explicarse debido a una
optimizacién en los protocolos de atencién
neonatal y en el uso de equipos de soporte
ventilatorio por parte del personal sanitario
durante la  pandemia por  COVID-19,
traduciéndose en una recuperacién mas rapida
de los recién nacidos afectados.

Destaca que el sexo femenino tenga promedios
de estadias hospitalarias mas prolongadas
durante cada afio en el periodo establecido, lo
cual difiere con la literatura en donde diversos
estudios concluyen que el sexo masculino tiene
mayores  probabilidades  de  desarrollar
complicaciones, constituyéndose de esta forma
como un factor de riesgo para una mayor
permanencia hospitalaria'®'". Por otra parte, la
literatura enfatiza en que deben ser
consideradas otras variables que presentan
mayor significancia en cuanto al tiempo de
estadia hospitalaria'.

El parto es un gran desafio para los recién
nacidos debido a los cambios fisioldgicos que
implican el paso de la vida intrauterina a la
extrauterina, que son esenciales para su
sobrevivencia fuera del Utero materno. EI SDR
representa un importante problema médico en
razon de su extensa estadia hospitalaria y de las
complicaciones propias de la enfermedad,
dentro de las que se encuentra incluida la
muerte del neonato, siendo imperioso dar pie a
investigaciones  actualizadas  sobre  esta
patologia. Asimismo, considerando las
limitaciones de este estudio tales como no
considerar el tipo de tratamiento recibido y las
distintas patologias dentro del SDR, ademas de
las contradicciones identificadas en la literatura,
hace aun mas relevante realizar investigaciones
mas detalladas, a fin de disminuir el tiempo de
estadia hospitalaria y mejorar el prondstico de
vida de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias intestinales (EII), que incluyen colitis ulcerosa (CU)
y enfermedad de Crohn (EC), son trastornos crénicos inmunomediados con creciente prevalencia
en Chile. Este estudio analizé los egresos hospitalarios por EII entre 2001 y 2023 para caracterizar
su epidemiologia. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y descriptivo. Se
recolectaron datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y del Censo
2017 (INE), seleccionando egresos con cédigos CIE-10 K50 (EC) y K51 (CU). Se calcularon tasas de
egreso hospitalario (TEH) por 100.000 habitantes, analizando variables demograficas, regionales y
dias de estadia mediante Excel y STATA v16. No se requirié aprobaciéon ética. Resultados: Se
registraron 36.982 egresos. La TEH mostré un aumento estadisticamente significativo, con un
maximo en 2017 (14,16). Las mujeres presentaron mayor TEH que los hombres (13,27 vs. 11,35).
El grupo etario mas afectado fue 30-39 afnos (12,31). Magallanes tuvo la TEH mas alta (16,37) y
Arica-Parinacota la mas baja (1,77). La CU fue mas frecuente que la EC (1,87:1). La estadia
hospitalaria promedio fue 7,52 dias, mayor en mujeres (20,63 vs. 16,34 dias). Discusion: El
aumento de la TEH refleja una posible mayor incidencia asociada a factores ambientales y mejoras
diagnosticas. La predominancia en mujeres y adultos jévenes coincide con patrones globales,
sugiriendo influencia hormonal e inmunoldgica. Las disparidades regionales podrian relacionarse
con factores genéticos, dietéticos y densidad poblacional. La mayor estadia en mujeres requiere de
un mayor analisis.

ABSTRACT

Introduction: Inflammatory bowel diseases (IBD), including ulcerative colitis (UC) and Crohn’s
disease (CD), are chronic immune-mediated disorders with increasing prevalence in Chile. This
study analyzed hospital discharges for IBD between 2001 and 2023 to characterize their
epidemiology. Materials and methods: Observational, cross-sectional, and descriptive study. Data
were collected from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and the 2017
Census (INE), selecting discharges coded as ICD-10 K50 (CD) and K51 (UC). Hospital discharge
rates (HDR) per 100,000 inhabitants were calculated, analyzing demographic, regional, and length-
of-stay variables using Excel and STATA v16. Ethical approval was not required. Results: A total of
36,982 discharges were recorded. HDR showed a statistically significant increase, peaking in 2017
(14.16). Women had higher HDR than men (13.27 vs. 11.35). The most affected age group was 30-
39 years (12.31). Magallanes had the highest HDR (16.37), while Arica-Parinacota had the lowest
(1.77). UC was more frequent than CD (1.87:1). The average hospital stay was 7.52 days, longer in
women (20.63 vs. 16.34 days). Discussion: The increase in HDR may reflect a higher incidence
associated with environmental factors and diagnostic improvements. The predominance in women
and young adults aligns with global patterns, suggesting hormonal and immunological influences.
Regional disparities could relate to genetic, dietary, and population density factors. The longer
hospital stay in women requires further analysis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell)
son patologias inmunomediadas que se
caracterizan por un proceso gastrointestinal
inflamatorio crénico. Se pueden clasificar en dos
entidades fundamentales: la colitis ulcerosa (CU)
y la enfermedad de Crohn (EC)".

Ambas enfermedades presentan
manifestaciones particulares que nos permiten
diferenciarlas. La CU, por un lado, afecta sélo al
colon, comenzando por el recto, teniendo una
extensién continua hacia proximal que solo
afecta a la mucosa. Este tipo de pacientes
presentan sintomas como diarrea sanguinolenta
croénica, dolor abdominal, rectorragia, pérdida de
peso y fiebre. Cabe destacar que esta patologia
puede tener manifestaciones extraintestinales,
pero son menos comunes®.

Por otro lado, la EC compromete cualquier
segmento del tracto gastrointestinal, de manera
transmural y discontinua, principalmente de
colon e ileon3. Esta enfermedad se manifiesta
con una diarrea sanguinolenta crénica, dolor
abdominal, fatiga, pérdida de peso, rectorragia y
manifestaciones extraintestinales en lugares
como los ojos, la piel y las articulaciones?.

La etiologia de la Ell es compleja y aun no se
conoce del todo. En la actualidad, se plantea una
compleja interaccién entre tres componentes
principales: susceptibilidad genética, evidenciada
por mas de 300 loci asociados, factores
ambientales (dieta, tabaquismo, wuso de
antibioticos, higiene, contaminacién ambiental) y
alteraciones en la microbiota intestinal
(disbiosis). Esta combinacién de factores
desencadena una respuesta inmunitaria
inapropiada en el intestino, que en Uultima
instancia provoca inflamacién crénica y dafio
tisular®®,

En cuanto a la prevalencia a nivel mundial, es >
0,3% en América del Norte, Oceania y muchos
paises de Europa, presentando tasas mas altas
en Noruega y Alemania para CU y EC,
respectivamente. Respecto a su incidencia,
parece haberse estabilizado, pero la carga sigue
siendo elevada debido a la prevalencia6. Por otro
lado, en América Latina se ha visto un aumento
de la prevalencia e incidencia de la Ell. Un
estudio sistematico indic6 que la incidencia de la
Ell estd aumentando en toda la regién, en
especial Brasil’.
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En Chile, un estudio de pacientes locales mostro
un aumento de los diagnésticos de Ell en los
ultimos 15 afos, acercandose a valores similares
reportados en paises desarrollados. En este
estudio, fueron mas pacientes diagnosticados
con CU que EC, con una relacion de 2,6:1%.

De todas formas, no existe literatura clara acerca
de la epidemiologia de estas patologias en Chile,
por lo que la presente investigacion tiene como
objetivo analizar los egresos hospitalarios
relacionados con las Ell entre los afios 2001 y
2023 en Chile, utilizando una base de datos
actualizada y representativa.

Objetivos
Objetivo principal:
1.Analizar los egresos hospitalarios asociados a
Ell en Chile entre los afios 2001 y 2023.

Objetivos secundarios:

1.Establecer la tasa de egresos hospitalarios
(TEH) por Ell en el periodo de estudio.

2.Examinar la distribucion demografica de los
pacientes hospitalizados por Ell en Chile
(sexo, edad y region).

3.Cuantificar el ndmero de casos segun
diagndstico.

4.Estimar el promedio de dias de estadia
hospitalaria en el periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS
Disefio
Estudio observacional, transversal y descriptivo.

Sujetos
Los datos se recolectaron del Departamento de
Estadistica de Informacion de Salud (DEIS) y de la
informacién recabada en el Censo 2017 por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se
seleccionaron los egresos segun sexo, edad y
region, incluyendo los casos de Ell segun los
siguientes cédigos CIE-10:

K50 Enfermedad de Crohn [enteritis regional]
K50.0 Enfermedad de Crohn del intestino
delgado

K50.1 Enfermedad de Crohn del intestino grueso
.8 Otras enfermedades de Crohn

K50.9 Enfermedad de Crohn, no especificada

K51 Colitis ulcerosa

K51.0 Pancolitis ulcerosa (crénica)

K51.2 Proctitis ulcerosa (crénica)

K51.3 Rectosigmoiditis ulcerosa (crénica)
K51.4 Pdlipos inflamatorios
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K51.5 Colitis del lado izquierdo
K51.8 Otras colitis ulcerosas
K51.9 Colitis ulcerosa, no especificada

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se excluyeron aquellos datos del
periodo de estudio que estaban incompletos.

Variables de estudio

Afio, sexo, edad y distribucion geografica. Se
estudié como variable cuantitativa, dependiente
y continua la TEH por Ell definida como la razén
entre el nUmero de egresos hospitalarios por
esta causa en Chile, dividido por la poblacién en
riesgo de hospitalizacién por Ell en el pais, cuyo
resultado fue multiplicado por 100.000
habitantes. A su vez la variable cuantitativa,
independiente y continua corresponde a los
afios del periodo estudiado, es decir, desde el
2001 al 2023.

La variable edad se usé de forma categorica,
agrupada en los siguientes intervalos: 0-9, 10-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 y
90 o0 mas. En cuanto a la distribucién geografica
se trabajé agrupando los datos por regién de
Chile (que por simplicidad en los datos, se
expresaran en ndmeros romanos, a excepcion
de la regién Metropolitana): Arica y Parinacota
(XV), Tarapaca (l), Antofagasta (ll), Atacama (lll),
Coquimbo (IV), Valparaiso (V), Metropolitana de
Santiago (RM), O'Higgins (VI), Maule (VII), Nuble
(XVI), Biobio (VIII), La Araucania (IX), Los Rios (XIV),
Los Lagos (X), Aysén del General Carlos |bafez
del Campo (XI) y Magallanes y la Antartica
Chilena (XII).

Analisis de datos

Respecto a la estadistica analitica utilizada, a
partir de los eventos de Ell durante los afios
2001 a 2023, se calculé la TEH por 100.000
habitantes. Para definir la poblacién total, se
utilizaron los datos provenientes del INE, los
cuales fueron divididos segln las variables
analizadas. Dichas variables fueron sometidas a
analisis estadistico descriptivo utilizando el
programa Microsoft Excel y STATA versién 16.
Los resultados se presentaran en graficos, tablas
de frecuencia y de contingencia.

Los datos analizados corresponden a
informacién de acceso publico y anénima. De
esta manera, no se requiri6 aprobacién de un
comité de ética, ya que no transgrede las normas
ni estandares éticos internacionales.
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RESULTADOS
Se estudiaron 36.982 egresos hospitalarios por

Ell entre 2001 y 2023. A continuacion, se
presentan los resultados desglosados por
variables.

Afio

La regresion lineal (Figura 1(Linea gris)) muestra
una pendiente positiva de 0,402 lo que indica un
aumento sostenido de la TEH entre 2001 y 2023,
reflejando un aumento promedio de 0,402
egresos por cada 100.000 habitantes por afo. Se
considera un valor de p<0.03, por lo que es
estadisticamente significativo.

En adicion a lo anterior, el afio que presenta una
mayor TEH corresponde al 2017 con 14,16 casos
por cada 100.000 habitantes, mientras que el
afio con la menor tasa es el 2002 con 4,00 casos
por cada 100.000 habitantes (Figura 1).

0.00
:
-]
R I I

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
afio entre 2001 y 2023 en Chile.

Edad

El grupo etario con la mayor TEH en el periodo
de estudio es entre 30 y 39 afios con 12,31 casos
por cada 100.000 habitantes En contraste, la
menor TEH se observa en la poblacién de entre 0
a 9 afios, con 2,45 casos por cada 100.000
habitantes. (Figura 2)

0.00 IIIIIIIII

Dag 10a19 20329 30239 40a49 50a59 60ac9 T0a7T» B0asY ymas

Egresas

Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por Ell (cases por cada 100.000 habitantes) segun
grupo etario entre 2001 y 2023 en Chile.

Sexo

En todos los afios del periodo analizado, las
mujeres presentaron una TEH superior a la de
los hombres. El afio con mayor TEH registrada
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para ambos sexos fue el 2017, alcanzando 15,29
en mujeres y 12,99 en hombres. Por el contrario,
el valor mas bajo se observé en 2002 también
para ambos sexos, con 4,14 casos en mujeres y
3,85 casos en hombres (Figura 3).

il

20 2009 @0 W 0z WD

B Homtves B Mujeres

il

2007 3008 3000 2080 2011 22 2013 H0M NS W% M7

T

Tasa de egresas

H

200 2003 000
Figura 3. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
sexo entre 2001 y 2023 en Chile.

am

A

Edad/sexo

Al observarse desde cada sexo, en mujeres la
TEH mas alta del periodo se encuentra en el
grupo de entre 80 a 89 afios con 33,3 casos por
cada 100.000 habitantes en 2001. Por el
contrario, la TEH mas baja es de 0,00 casos en
2001 y 2002 para las personas de 90 afios y mas
(Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segan
grupo etario en mujeres entre 2001 y 2023 en Chile.

AnoEdad Oa® 1021 20220 30add 40add 50abd 60a6d TOaTd H0aB9 S0ymas
2001 175 256 6,38 799 11,37 879 845 6,59 33,30 0,00
2002 076 267 565 6,07 554 462 4,95 3,10 562 0,00
2003 1.0 424 727 8,10 882 6,81 6,60 712 0,90 45
2004 095 285 8,66 a.81 9,63 10,01 6,06 561 863 425
2008 113 29 1013 08T 9,54 7.33 500 838 1013 8,00
2006 163 346 884 874 8,50 705 8,06 748 B2 376
2007 1,57 4,87 823 10,07 10,59 8,13 572 762 769 708
2008 158 553 10,28 10,92 10,19 742 7,05 702 .20 332
2009 182 4,60 11,83 11,36 233 10,08 B AT 7,66 10,39 an
2010 209 438 12,12 woz 1033 9,16 6,76 1,78 834 29
2011 275 572 1,08 14,18 10,27 197 10.71 859 792 817
02 300 612 12,70 14,58 1227 9,76 751 864 714 254
2013 158 846 14,97 18,77 14,02 10,76 180 7.4 047 235
2014 207 1018 153 16,05 1281 12,81 9,66 843 6,69 435
2015 288 M1 1974 21130 411 1408 977 11,40 5,98 4,00
2016 287 1301 2433 1825 2019 1391 1390 624 639 367
2017 303 158 2317 19,80 19,55 13,83 12,78 12,05 508 5,06
2018 419 13868 1955 2192 1540 1356 1306 1276 892 1242
2019 362 1288 82 1865 1263 1335 1268 1120 117 4,30
2020 494 1386 1485 1411 1006 1137 M1 B 60 134
2021 706 1150 1527 13,58 10,97 na 10,60 738 388 502
2022 885 1633 16,18 1243 13,06 10,97 9,53 9,34 8,25 832
2023 471 1904 1430 1283 1607 1301 1076 1219 863 6,80

Promedio 291 854 13,59 1327 197 10,44 9,03 835 817 458

Por otra parte, en hombres, el grupo de entre 30
y 39 afios presentd la TEH mas alta,
correspondiente a 20,14 casos por cada 100.000
habitantes en 2019. El grupo etario con menor
tasa, también fue para las personas de 90 afios y
mas, con 0,00 casos por cada 100.000 habitantes
en 2001 y 2002 (Tabla 2).

Regidn

Al momento de analizar la tabla, se observa que
la Xl regién presenta la TEH mas alta, con un
promedio de 16,37 casos por cada 100000
habitantes. En contraste, la Regién de Arica y
Parinacota (XV) muestra la TEH mas baja del
periodo, con una media de 1,77 casos por cada
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100.000 habitantes (Tabla 3).

Tabla 2. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
grupo etario en hombres entre 2001 y 2023 en Chile,

AngEdad 0a® 10819 20220 J0aldd 40049 50059 GDaky T0aTh B0a89 H0ymas
200 1,66 1.92 4,57 568 633 740 561 6,50 304 0,00
002 073 2,04 IM 497 676 5,80 668 515 5,80 0,00
2003 187 2,99 5.66 6,02 603 734 582 10,37 825 1082
2004 137 379 663 730 590 57 881 786 1036 0,00
2008 156 322 7.68 7.26 541 583 678 587 728 19,59
2006 21 3,48 7.80 633 656 585 823 540 nxn 927
2007 151 408 7T 580 BM 611 B4 BT 047 17,53
2008 1,04 4,25 T.04 TAT 678 462 703 765 783 0,00
2009 1,29 2,84 T35 783 695 569 527 10,56 9,14 7T
2010 137 261 10,09 745 7,90 648 777 433 6,01 0,00
2011 247 473 1087 TH 658 B840 808 682 732 6,83
2012 177 6,13 10,92 10,08 863 7.06 708 726 543 0,00
2013 2,65 6,76 1279 11,36 675 838 043 948 523 0,00
2014 184 1942 1198 1446 1059 1042 660 678 10,14 544
2016 159 715 1740 1624 1183 990 9862 766 986 19,96
2016 142 683 wn 201 14,58 9,96 10,18 1007 4,80 8,12
T 339 129 16,67 1849 16,19 1261 an nr 13 4,16
208 1,74 1007 16,96 1928 14,13 12,18 9,00 820 8,42 7,60
2018 238 8,15 13,38 20,14 15,14 1213 12,80 761 376 6,98
W20 222 997 1032 1478 11,10 874 TES 488 242 6,46
202 256 5.94 aAT 1297 B8 847 716 6,04 523 302
022 M 126 11,60 12,18 10,83 755 BBE 160 6,14 5,70
2023 413 13890 1400 1603 1368 TH1 1046 972 1174 8,13

Promedio 202 702 1049 1135 840 811 819 7.60 723 6,46

Tabla 3. Tasa de egreso hospitalario por Ell (casos por cada 100.000 habitantes) segin
regién entre 2001 y 2023 en Chile,

ARofRegitn ] 1 1] v v Vi vl Vil
2001 244 557 417 382 839 346 an 5,06
2002 081 2568 417 3,02 6,70 1.73 1.0 4 65
2003 7,85 4T 788 430 7065 2 &2 242 5,56
2004 738 348 558 464 0,85 2108 333 5,46
2005 456 362 81 397 835 3 475 648
2006 483 378 547 468 8,56 4,58 338 7,68
2007 2m 352 795 386 7,35 505 5,80 724
2008 462 549 6,08 394 8,84 469 312 758
2008 764 361 6,72 4,46 9,67 6,54 3,68 714
2010 374 287 420 5,66 9,28 4,50 621 728
2011 498 4,56 657 8,74 13.08 10,08 T80 8,50
2012 29 484 445 6,57 11,53 5,76 4,83 a4d
2013 572 409 441 633 10,41 450 4,02 945
2014 280 470 840 6,62 1228 5.75 586 815
M8 548 7,60 667 617 1323 LT T.96 o928
2016 507 1385 628 048 12482 6,15 713 9,96
207 234 12,18 12,80 768 133 8,36 8,88 14,00
208 T4 667 5,85 855 1508 8,00 9,13 11,06
2018 5.69 6,88 385 .30 16,59 9,20 697 10,04
2020 6.79 578 5,40 706 17,75 5,85 6,01 9,80
2021 5 88 567 852 542 17.08 0 542 10,77
2022 479 453 786 7,45 18,04 B8.72 7.1 1265
2023 598 4106 B46 10,93 1885 816 | 1207

Promadic 487 5,46 6,52 G146 11,96 5,85 552 8 66

Afo/Regién X X x xn RM X xv XVl
2001 442 3.50 537 17,72 4.88 .04 154 264
2002 343 256 215 7.22 4,46 4,08 0,00 2,86
2003 485 412 1,07 12,40 5.83 540 203 677
2004 5,14 447 21 1363 6.51 T.80 251 587
2005 435 9,35 1,05 20,00 5,81 5,90 387 497
2008 368 564 3,11 833 6,31 M 245 73
2007 516 6,85 308 1082 7,03 8,51 242 769
2008 6,19 45 61 14 52 6,61 B a7 287 10,83
2009 500 619 6,04 11.27 T.10 163 518 822
2010 580 5,14 459 17,39 7.62 132 3an .12
2011 857 557 395 7,39 7.07 10,66 137 10,61
2012 436 635 392 2014 961 19,88 045 10,53
2013 753 748 487 15,14 12,00 1361 0,00 13,14
2014 11,48 11,19 1547 14 42 1436 1277 0,00 12,04
2015 9,16 12,38 17,20 2143 1521 1727 000 12,16
2018 10,52 12,39 1815 2172 1720 2322 214 13,08
2m7 11,96 10,57 2467 2861 17,79 2309 0,84 10,39
2018 11,68 1197 16,03 20,96 16,64 16,21 248 8,32
2019 11,41 10,06 12,18 30,68 16,28 703 162 .06
2020 11,14 942 8,32 13,46 11,00 1207 000 6,26
2021 9,42 892 2042 12,78 10,36 9,32 157 8,75
2022 14,36 853 259 8,83 11,14 15,38 233 8,80
2023 16,14 13,00 2308 1262 1279 17,75 1.15 0,82

Promedio 8,00 783 10,02 1637 10,16 1157 177 8,62

Regiones: i Tarapacd; i Antofagasta; il Atscama; IV: Coquimbeo; V. Vialparalso, VIl Libertador Bemardo O Hggns,
VI Misule; Vil Bio-Blo; X Araucania, X' Los Lagos XI| Aysén del Gral Carlos Ibafer del Campo, X Magalanes y
i Antdrbca Ghiena, RM. Metropodfana. XTV. Los Rios; XV: Anca y Parinacola

Diagnéstico
Se observa que la cantidad de casos de CU
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presentados en el periodo es mayor que los de
EC en todos los afios. El afio que presenta mayor
caso de CU corresponde al 2018 con 1715 casos,
mientras que para EC es el 2017 con 915 casos.
Por otra parte, para ambos diagnosticos, el 2002
es el aflo con menor cantidad de casos, con 424
para CUy 193 para EC. (Figura 4).
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Figura 4. NOmero de casos por diagnéstico (CU y EC) segin afio entre 2001 y 2023 en Chile.

Ademas, en relacion al sexo, se evidencia una
prevalencia mayor en mujeres en ambas
enfermedades, cuya diferencia con el sexo
masculino es estadisticamente significativo (P <
0.05) (Figuras 5y 6)

Promedio de dias hospitalarios

El promedio de dias de estadia hospitalaria
durante todo el periodo analizado fue de 7,52
+15,88 dias. Al desglosar por sexo, los hombres
presentan un promedio de estadia de 16,34
+7,59 dias, mientras que en las mujeres el
promedio es de 20,63 +7,46 dias.
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Figura 5. Nimero de casos de EC por sexo y afio entre 2001 y 2023 en Chile.
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Figura 6. Namero de casos de CU por sexo y aiio entre 2001 y 2023 en Chile.
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DISCUSION

El importante aumento en la TEH entre 2001 y
2023 sugiere una mayor incidencia de Ell. El peak
en 2017 contrasta con el minimo de 2002, lo que
se puede explicar por mejoras en la técnica
diagnostica (biomarcadores, endoscopias),
cambios ambientales (dietas occidentales,
urbanizacion) y la relaciéon con el incremento en
la incidencia de Ell en paises en vias de
desarrollo’.

Proximos estudios deberian integrar datos
ambulatorios 'y variables socioambientales
(como la dieta) para precisar si el aumento en la
incidencia se debe a factores etiol6gicos o sesgos
de investigacion. La principal limitacion, ademas,
es la falta de discriminacion entre enfermedad
de Crohn y colitis ulcerosa en los egresos, lo que
podria enmascarar diferencias epidemiologicas
clave.

Tal como se observo en el periodo estudiado, las
TEH por Ell en Chile fueron mayores en mujeres
que en hombres. Este hallazgo coincide con la
literatura global, ya que diversos estudios en
Ameérica, Europa y Asia han reportado una mayor
incidencia y prevalencia de la enfermedad en
mujeres'®

Esta diferencia sugiere una posible influencia de
las hormonas sexuales en la susceptibilidad a la
Ell. Se sabe que estas hormonas desempefian un
rol importante en la regulacion del sistema
inmune, ya que afectan la proliferacion,
diferenciacién y activacion de inmunocitos.
Especificamente, el estrégeno suele tener un
efecto inmunoestimulante, mientras que la
progesterona y los andrégenos actUan como
inmunosupresores, modulando vias que
contrarrestan las del estrogeno'’

Ademas, se ha descrito que existen diferencias
inmunoldgicas basales entre hombres y mujeres,
como mayor numero de células natural Killer,
mayor actividad fagocitica de macréfagos vy
neutrdéfilos, y una mayor eficiencia en las células
presentadoras de antigenos en el caso de los
hombres, y mayor frecuencia de linfocitos T
CDA4+, una relacion CD4/CD8 mas elevada, mayor
cantidad de linfocitos B y una produccién mas
alta de anticuerpos en el caso de las mujeres"'

A esto se suman estudios recientes que han
identificado asociaciones genéticas particulares
segun el sexo en pacientes con Ell12, de tal
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manera que todos estos factores explicarian las
mayores TEH observadas en el sexo femenino.

En cuanto a la edad, en el estudio se observd
que el grupo etario con la mayor tasa
corresponde a personas entre 30 y 39 afios. Le
siguen de cerca los grupos de 20 a 29 afios y de
40 a 49 afios. Estos hallazgos indican que la
mayor carga hospitalaria por Ell recae sobre
adultos jovenes, lo que concuerda con la
evidencia nacional e internacional.

En 2016, un estudio descriptivo hecho en Chile
mencionaba que de 716 pacientes
diagnosticados con Ell entre 2012 y 2015, el 58%
eran mujeres con edad media de 29 afios, lo que
va acorde a los resultados observados en este
estudio®.

Estudios realizados en Europa y Norteamérica
han documentado picos de incidencia vy
hospitalizacion ~ por  Ell,  particularmente
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa, en la
tercera y cuarta décadas de la vida. Esta
distribucién etaria ha sido atribuida a |la
interaccion de multiples factores, incluidos
predisposicion genética, disfuncién del sistema
inmunolégico 'y exposiciones ambientales
caracteristicas de esta etapa de la vida®"*.

En contraste,
desarrolladas en

investigaciones recientes

paises  asiaticos han
evidenciado un cambio en los patrones
epidemiolégicos, con un incremento en la
incidencia de Ell en edades mas tempranas,

incluyendo poblacién pediatrica y
adolescentes14. Esta variabilidad regional
subraya la relevancia de incorporar las
particularidades sociodemograficas y

ambientales locales en el disefio de estrategias
de tamizaje, manejo clinico y seguimiento de
pacientes.

En este contexto, los resultados obtenidos
refuerzan la necesidad de enfocar los esfuerzos
del sistema de salud en la poblacién adulta joven
como grupo prioritario para la deteccién precoz
y tratamiento oportuno de la Ell en Chile,
alineando las intervenciones con el perfil
epidemiolégico nacional.

En relacion al analisis entre sexo y edad, se
evidencia la TEH mas alta del periodo en mujeres
de entre 80-89 afios en el afio 2001. Sin
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embargo, si analizamos a lo largo de los afios, la
mayoria de las tasas altas se encuentran entre
los 20 y 29 afios, mientras que en hombres la
mayor TEH es entre los 30 y 39 afios.

En general, nuestros datos analizados se
condicen con la epidemiologia mundial, la cual
indica que la principal incidencia ocurre entre los
20 y 39 afos de edad, con una distribucién de
género similar entre ambas enfermedades. Por
otro lado, se podria explicar que el peak en
mujeres sea antes debido a que los hombres
suelen ser diagnosticados de forma mas tardia,
especialmente en CU™.

Ahora bien, seria interesante analizar la causa de
la TEH mas alta del periodo, lo cual podria
deberse a un sobrediagnostico de las Ell, en
donde muchos cuadros gastrointestinales
créonicos eran catalogados como EC o CU de
forma errébnea debido a una menor
disponibilidad de las técnicas diagndsticas de esa
época'®.

Por otro lado, es interesante analizar que las TEH
con mayor numero de egresos (Regidn de
Magallanes y la Antartida Chilena) y con menor
ndameros de egresos (Region de Arica y
Parinacota), se distribuyen en ambos extremos
del pais. Esta distribucién podria explicarse por
una combinacion de factores epidemioldgicos
propios de cada poblacién, estilos de vida
particulares y diferencias en el tamafio
poblacional.

Con respecto a la regiéon de Magallanes y la
Antartida Chilena, las mayores TEH se podrian
deber a factores genéticos. Se estima que esta
poblacién tiene mayor ascendencia Europea y se
ha asociado en algunos estudios una mayor
prevalencia de Ell en Europa respecto a América

Latina®"’.

Otro factor importante es el estilo de vida. Esta
zona se caracteriza por el alto consumo de
carnes rojas procesadas y poca fibra, lo que
segln diversas investigaciones en paises
europeos se asocia a mayor riesgo de CU18.

Finalmente, es importante considerar la
densidad poblacional. Segin datos del Censo
2017, la Regién de Magallanes contaba con
166.537 habitantes, mientras que la Regién de
Aricay Parinacota alcanzaba los 241.653.



Articulo de Investigacion

REVISTA DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL SUR

Esta diferencia poblacional puede influir en la
TEH ya que, si se asume un numero similar de
casos de EIl en ambas regiones, la tasa
resultante seria mayor en Magallanes debido a
su menor poblacién'.

Respecto a los diagndsticos individuales, se
observaron mayores diagnosticos de CU que EC.
Dado que la CU afecta exclusivamente al colon
presenta sintomas caracteristicos, lo que facilita
su diagnéstico temprano, a diferencia de la EC
que puede afectar cualquier parte del tracto
digestivo y presentar diferentes sintomas, lo que
podria llevar a diagnoésticos erréneos de forma
inicial, infravalorando la incidencia real de esta
enfermedad.

Si se relaciona con las estadisticas mundiales,
vemos que el diagnéstico de CU es mayor que el
de EC en una relacion de 2.6:18, lo que se
condice con la tendencia chilena, en donde la
proporcién entre ambas enfermedades es de
1.87:1.

Por otro lado, al momento de evaluar cada
diagnostico y su incidencia segun sexo, la
epidemiologia mundial nos indica que no hay
diferencias entre CU y EC segln esta variable15,
sin embargo en los datos analizados en este
trabajo nos muestran un aumento de la TEH de
ambas enfermedades en mujeres, lo que estaria
alineado con un estudio de la sociedad Chilena
de gastroenterologia que nos indicaria que el
62% de los diagnosticos de EIl son en
mujeres20,lo cual difiere con los estudios
internacionales recientes que tienden a mostrar
una relacion mas equilibrada entre CU y EC*'.

El analisis del promedio de dias de estancia
hospitalaria muestra diferencias considerables,
con una mayor estancia presentada en mujeres
en comparacién con los hombres. Para
contextualizar estos resultados, es importante
comparar el promedio global de estadia
hospitalaria, donde en paises como Canada, el
promedio general es de 9-10 dias, mientras que,
en Estados Unidos, se reportan promedios de 5,7
a 6,5 dias, sin mostrar diferencias significativas
entre hombres y mujeres®*?®. En Latinoamérica,
un estudio multicéntrico de Brasil reportd una
ediana de 6 dias de estancia hospitalaria en
pacientes con Ell, similar a los promedios
internacionales.
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La evidencia disponible indica que factores como
comorbilidades, complicaciones o retraso en el
diagnostico podrian influir mas
significativamente que el sexo en los dias de
estancia hospitalaria. Esta observacion indica la
importancia de realizar nuevos estudios que
incorporen un analisis con estas variables, para
determinar su verdadero impacto en la duracién
de la estancia hospitalaria en pacientes con Ell.

Este estudio presenta varias fortalezas
metodolégicas, entre ellas el uso de datos
oficiales y de acceso publico, especificamente del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y del Censo 2017 del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), lo que otorga
validez, representatividad y replicabilidad a los
resultados. Abarca un extenso periodo de 23
aflos (2001-2023), lo que permite analizar
tendencias temporales y patrones
epidemiolégicos en la tasa de egresos
hospitalarios (TEH) por enfermedades
inflamatorias intestinales (Ell). Ademas, identifica
diferencias consistentes por sexo y edad —con
mayor TEH en mujeres y en el grupo de 30 a 39
aflos—, asi como disparidades regionales,
destacando la TEH mas alta en Magallanes y la
mas baja en Arica y Parinacota.

Por otro lado, en cuanto a las limitaciones, el
muestreo no probabilistico por conveniencia
restringe la generalizacion de los hallazgos, y los
registros administrativos pueden contener
errores  diagnésticos o de codificacion,
particularmente por la falta de diferenciacién
entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.
Ademas, la ausencia de datos ambulatorios,
variables socioambientales, comorbilidades vy
complicaciones condiciona el analisis etiologico y
clinico. Asimismo, pueden existir sesgos
territoriales debido a desigualdades en acceso y
calidad de los servicios de salud, y la densidad
poblacional regional podria distorsionar las tasas
observadas. La naturaleza observacional del
estudio también impide establecer relaciones
causales entre las variables analizadas.

Finalmente, una limitacion metodoldgica clave es
la variabilidad en los criterios diagndsticos de Ell
a lo largo del periodo estudiado. A comienzos de
los 2000, el diagndéstico se basaba en sintomas
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clinicos y estudios radiologicos, mientras que en
afios recientes se ha incorporado rutinariamente
el uso de colonoscopia con biopsia, resonancia
magnética y biomarcadores fecales como la
calprotectina, lo que ha mejorado la precisién
diagnéstica. Ademds, la  adopcién  de
clasificaciones como la de Montreal (2005), que
perfecciond la clasificacion de Viena (1998), ha
permitido una mejor caracterizacion de los

casos. Estos avances pudieron provocar
subregistro en los primeros afios y el
sobrediagnéstico de cuadros inespecificos,

introduciendo sesgos que deben considerarse al
interpretar las tendencias observadas.
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RESUMEN

La miasis aural es una infestacion poco frecuente del conducto auditivo externo por larvas de
moscas, generalmente en personas en situacion de vulnerabilidad sanitaria. A pesar de su baja
incidencia, puede causar complicaciones graves como otomastoiditis, meningitis o miasis
intracraneal. Su presentacion clinica incluye otalgia, otorragia y sensacion de cuerpo extrano.

Se presenta el caso de un varon de 58 afos, agricultor, con antecedente de psoriasis en tratamiento
con corticoides topicos, sin otros factores de riesgo. Consulté por otalgia derecha, hipoacusia y
otorragia. A la otoscopia se detectd una larva en el conducto auditivo externo derecho y perforacion
timpanica. Fue derivado al especialista, quien indicd tratamiento ambulatorio con antibidticos
tépicos y sistémicos, ivermectina oral y analgesia. Una tomografia reveld otomastoiditis bilateral sin
otras alteraciones. En el seguimiento, el paciente presentd mejoria sintomatica, persistiendo
perforacion timpanica bilateral parcial sin signos de infeccidn activa.

Este caso destaca por su rareza, al no presentar los factores de riesgo tipicos, solo la exposicion
ambiental. Resalta la importancia de considerar esta etiologia en el diagnostico diferencial de
otalgia en zonas rurales de nuestro pais. La respuesta favorable al manejo conservador reafirma
que el tratamiento precoz, basado en la remocion larval, antibidticos y antiparasitarios, puede ser
suficiente, mientras no haya compromiso de estructuras adyacentes.

ABSTRACT

Aural myiasis is a rare infestation of the external auditory canal by fly larvae, typically occurring in
settings of healthcare vulnerability. Despite its low incidence, it can lead to serious complications
such as otomastoiditis, meningitis, or intracranial myiasis. Clinical presentation commonly includes
otalgia, otorrhagia, and a foreign body sensation.

This report describes the case of a 58-year-old male farmer with a history of psoriasis treated with
topical corticosteroids and no other known risk factors. He presented with right-sided ear pain,
hearing loss, and otorrhagia. Otoscopic examination revealed a larva in the right external auditory
canal and tympanic membrane perforation. The patient was referred to a specialist, who prescribed
outpatient treatment with topical and systemic antibiotics, a single dose of oral ivermectin, and
analgesics. A CT scan confirmed bilateral otomastoiditis without additional complications. On
follow-up, the patient reported complete symptom relief, with residual partial bilateral tympanic
membrane perforation and no signs of active infection.

This case is notable for the absence of common predisposing factors, with environmental exposure
being the only identifiable risk. It underscores the importance of considering this etiology in the
differential diagnosis of ear pain in rural areas. The favorable response to conservative treatment
supports early management with larval removal, antibiotics, and antiparasitic agents as an effective
approach when there is no involvement of adjacent structures.
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INTRODUCCION

La miasis es una enfermedad producida por
larvas de dipteros, la cual se puede desarrollar
en cualquier cavidad abierta del cuerpo. Es mas
comun en areas rurales donde las personas
estdn en contacto directo con los animales. Los
factores predisponentes para la miasis en
humanos son el bajo nivel socioeconémico, mala
higiene personal, retraso mental, abandono
infantil, vejez y estados de inmunosupresién.
Ademas, en contextos de tejidos afectados y
predispuestos, tales como enfermedades
supurativas crénicas de la piel, los cuales atraen
y estimulan el depdsito de los huevos por el
insecto femenino'?.

En la literatura se describen los sintomas para
las diversas localizaciones y especies de moscas’,
lo cual va a determinar el tratamiento a seguir. El
pronostico en la miasis localizada es bueno, en
cambio en la miasis generalizada la mortalidad
es del 100%.

La miasis aural es una infestacién, poco comun,
en el conducto auditivo externo causada por
larvas de moscas, generalmente de las familias
Calliphoridae o Sarcophagidae. La presentacién
clinica se caracteriza por sensacién de cuerpo
extrafio, otorrea, otalgia, otorraquia, tinnitus,
vértigo®. El diagndstico se basa en el exdamen
fisico, donde se evidencia edema local y se
visualiza de forma directa las larvas con la
otoscopia, asociandose o no, a perforacién
timpanica.

Las complicaciones se desencadenan por la
invasién de las estructuras adyacentes como
destruccién del oido medio, invasién de
mastoides y meningitis®, con posible penetracién
al cerebro causando miasis intracraneal, la cual
es potencialmente letal"*®. En cuyos casos se
presenta con sintomas generalizados, tales
como: fiebre, cefalea y/o convulsiones®.

El tratamiento se basa en las caracteristicas
clinicas y comorbilidades del paciente, sin existir
un protocolo definido en la literatura.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 58 afios de
edad, trabajador agricola, con antecedente de
psoriasis en tratamiento con corticoides tdpicos,
sin antecedentes quirurgicos ni alergias.

Acude a servicio de urgencia rural (SUR) por
cuadro de otalgia e hipoacusia en oido derecho
de 1 semana de evolucidon que se asocia, en las
ultimas 24 horas, a otorragia y sensacién de
cuerpo extrafio. Niega odinofagia, vértigo,
tinnitus, fiebre, sintomas neurolégicos y otros
sintomas asociados.

Al examen fisico el paciente se encuentra
consciente, sin focalidad neurolégica, sin
linfonodos palpables, faringe eritematosa, restos
hematicos escasos en concha auricular derechay
a la otoscopia simple, destaca conducto auditivo
externo (CAE) con abundante exudado
hematopurulento, detritus celular (Figura 1y 2)y
presencia de larva viva, movil, color blanca, de
aproximadamente 5 mm (Figura 3) y membrana
timpanica con perforacién de 25%.

Figura 1. Otoscopia directa: Abundante exudado

hematopurulento y detritus celular.

Figura 2. Otoscopia directa: Detritus celular y larvario.
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Figura 3. Otoscopia directa: Larva viva movilizdndose en
conducto auditivo externo.

Es derivado al Hospital de referencia, para
evaluacion por otorrinolaringologia. Especialista
confirma perforacion timpanica y descarta
presencia de larvas en el examen fisico. Indica
manejo ambulatorio con antibidtico tdpico
(ciprofloxacino con dexametasona), antibiotico
sistémico  (ciprofloxacino) por 10 dias,
antiparasitario  (ivermectina) y analgesia.
Ademas, por comunicacion presente hacia oido
medio solicita tomografia axial computarizada
(TAC) de oido para descartar complicaciones
secundarias.

El TAC de oido (Figura 4 y 5) se realiza a las 72
horas e informa ocupacién otomastoidea
bilateral, confirmando el diagnostico de
otomastoiditis bilateral. Sin otras alteraciones de
estructuras adyacentes.

Figura 5. TAC de oidos corte coronal.
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Se realiza control de seguimiento a los 16 dias,
donde paciente refiere mejoria sintomatica
completa. Al examen fisico perforacion de 50%
de cuadrantes posteriores de membrana
timpanica bilateral, mucosa de caja I/IV, sin
evidencia de larvas ni infeccion de oido. Se
mantiene conducta conservadora, control con
audiometria por especialidad para determinar
posibles secuelas funcionales.

DISCUSION
La miasis humana constituye un problema de
salud publica, biolégica y médico. La

presentacién auricular es rara y, mayormente
reportada, en ambientes tropicales o
subtropicales con alto indice de humedad’. En
cuanto a la incidencia por grupos etarios, un
analisis retrospectivo de 254 casos de miasis
concluye que 37.9% ocurre en nifios, siendo mas
susceptible en adultos con vulnerabilidad
socioeconémica o déficit intelectual®.

Dicho esto, las caracteristicas propias del
huésped, como sus comorbilidades y respuesta
inmune, junto con el ambiente y especie de
mosca determinaran la extension, tratamiento y
el prondéstico de la enfermedad.

El manejo no se encuentra debidamente
protocolizado, la literatura describe que lo mas
relevante es la remocién manual de las larvas y
posteriormente irrigar el canal auditivo con 70%
etanol, solucién fisiolégica, urea, aceite, dextrosa,
solucion iodada e incluso ivermectina topica para
ayudar a remover las larvas*®'%. Ademas, se
sugiere continuar con antibioticoterapia local y
sistémica combinada para tratar la
sobreinfeccion bacteriana del tejido®'°. Siendo,
en algunos casos severos, la sugerencia de
asociar terapia antiparasitaria con ivermectina
oral en monodosis'®.

Una revision de 45 casos reportados de miasis
aural en 34 articulos encontré que 88,9% de los
pacientes no requiere cirugia®. Pero existen
situaciones donde la invasién a estructuras
adyacentes, como por ejemplo, hacia la cavidad
mastoidea, ameritan un aseo quirdrgico para
facilitar la remocién de larvas, asociado a un
estudio complementario con una TAC de oidos.
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Pese a que el diagndstico no es complejo de
efectuar, las complicaciones subyacentes
requieren de estudios mas invasivos y menos
disponibles.

El caso recientemente expuesto no cumple con
ninguno de los factores de riesgo mas
prevalentes, s6lo se evidencia una exposicidon
ambiental. Siendo relevante la sospecha clinica e
importancia del examen directo y otoscopia para
el diagnéstico.

El profesional de la salud debe estar al tanto de
las posibles complicaciones subyacentes a la
patologia y determinar un manejo precoz. Es
importante determinar la necesidad de estudios
complementarios en base a la probabilidad de
presentar una complicacién y la disponibilidad
del recurso.

Este caso subraya la relevancia de mantener un
alto indice de sospecha clinica en contextos
rurales y refuerza la necesidad de promover
medidas preventivas mediante educacién en
salud.
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RESUMEN

La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente y constituye un importante factor
de riesgo para accidente cerebrovascular (ACV). Su manejo anticoagulante se vuelve complejo en
pacientes con malformaciones cavernosas cerebrales (MCC), debido al alto riesgo de hemorragia
intracraneana. Se presenta el caso de una mujer de 68 aiios con diagndstico reciente de FA, puntaje
CHA2DS2-VA de 4 y HAS-BLED de 5, quien cursé con un infarto cerebral y antecedentes
imagenoldgicos de hemorragia cerebelosa. Se identificaron multiples MCC, por lo que se
contraindica el uso de anticoagulantes orales. Dada la alta carga tromboembolica y la
contraindicaciéon al tratamiento estandar, se evalué la oclusién percutanea de la orejuela
izquierda(OPOI) como alternativa terapéutica. Este caso ilustra la dificultad de tomar decisiones
clinicas en pacientes con alto riesgo tanto tromboembdlico como hemorragico, y destaca la utilidad
de la OPOI como opcion efectiva y segura cuando la anticoagulacién oral estd contraindicada. Se
concluye que en contextos clinicos complejos, donde confluyen riesgos contrapuestos, el uso de
terapias intervencionales como la OPOI puede representar una solucion viable. Se sugiere
considerar su inclusién dentro de politicas publicas para ampliar el acceso a tratamientos
avanzados en poblaciones de alto riesgo.

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most common sustained arrhythmia and a major risk factor for stroke.
Anticoagulant management becomes challenging in patients with cerebral cavernous
malformations (CCMs) due to the high risk of intracranial hemorrhage. We report the case of a 68-
year-old woman recently diagnosed with AF, CHA2DS2-VA score of 4, and HAS-BLED score of 5,
who suffered a cerebral infarction and had imaging evidence of cerebellar hemorrhage. Multiple
CCMs were identified, contraindicating the use of oral anticoagulants. Given the high
thromboembolic burden and contraindication to standard treatment, percutaneous left atrial
appendage occlusion (LAAO) was considered as an alternative therapy. This case highlights the
clinical challenge of managing patients with both high thromboembolic and hemorrhagic risk and
underscores the efficacy and safety of LAAO when oral anticoagulation is contraindicated. It is
concluded that in complex clinical scenarios involving conflicting risks, interventional therapies
such as LAAO may provide a viable solution. Inclusion of this therapy in public health policies
should be considered to broaden access to advanced treatments for high-risk populations.
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INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) constituye la arritmia
sostenida mas frecuente en la practica clinica,
con una prevalencia creciente asociada al
envejecimiento poblacional, la mayor
supervivencia

de pacientes con enfermedades cardiovasculares
y la detecciébn mas temprana gracias a avances
en técnicas diagnosticas'?. Se estima que en la
poblacién general la prevalencia de FA oscila
entre 2-3%, aumentando a mas del 10% en
mayores de 75 afos, lo que representa un
desafio creciente para los sistemas de salud
debido al aumento de la morbilidad y mortalidad
asociadas’.

Uno de los principales riesgos de la FA es el
desarrollo de accidente cerebrovascular (ACV)
cardioembdlico, con una probabilidad hasta
cinco veces mayor que en individuos sin FA,
constituyendo la FA un factor de riesgo
independiente para eventos tromboembdlicos*’.
La anticoagulacion oral (ACO) se considera el
pilar fundamental para la prevencion de ACV en
pacientes con FA, habiéndose demostrado de
manera consistente en estudios clinicos que

reduce significativamente la incidencia de
eventos isquémicos®®,
Sin  embargo, existen situaciones clinicas

complejas en las cuales la anticoagulacion esta
contraindicada. Entre estas se incluyen pacientes

con antecedentes de hemorragias
intracraneales, malformaciones  vasculares
cerebrales de alto riesgo hemorragico,

incluyendo cavernomas, asi como aquellos con
comorbilidades que incrementan la probabilidad
de sangrado®"'. En pacientes con cavernomas, la
tasa anual de hemorragia varia segun la
localizacion y el antecedente de sangrado previo,
alcanzando hasta un 4-6% en lesiones
previamente hemorragicas y siendo mayor en

localizaciones cerebelosas o de tronco cerebral
12-14

Estos escenarios plantean un dilema terapéutico
significativo, donde el riesgo de ACV
cardioembdlico debe ser balanceado frente al
riesgo de hemorragia intracraneal. La literatura y
las guias internacionales recomiendan evaluar
alternativas a la anticoagulacién en pacientes
con contraindicacién absoluta. Entre ellas, el

62

cCierre percutaneo de la orejuela izquierda (CPOI)
ha emergido como una estrategia terapéutica
efectiva para la prevencién de ACV en pacientes

con FA que no pueden recibir anticoagulantes
6,15-17

El presente manuscrito describe un caso clinico
en el que coexisten FA de alto riesgo
tromboembdlico y cavernomas cerebrales
multiples, ilustrando la complejidad del manejo
clinico y la relevancia de considerar terapias
intervencionales. Ademds, se discuten los
aspectos epidemiolégicos, fisiopatolégicos y
genéticos de las malformaciones cavernosas, asi
como la evidencia actual que respalda la
indicacion del CPOI, integrando guias previasy la
actualizaciéon ESC 2024, lo que permite un
analisis exhaustivo de decisiones clinicas en
escenarios de alto riesgo.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 68 afios, autovalente, con
antecedentes de hipertensién arterial 'y
fibrilacién auricular (FA) de reciente diagnostico,
sin tratamiento previo (Figura 1). Consulta en el
servicio de urgencias por un cuadro
caracterizado por hemiparesia
faciobraquiocrural izquierda y heminegligencia
espacial homolateral. Al examen fisico se
constata FA con respuesta ventricular rapida
(RVR), con una frecuencia cardiaca de 160 latidos
por minuto.

Figura 1. Ritmo de fibrilacién auricular con frecuencia
ventricular rapida de 156 latidos por minuto.

Se activa protocolo de accidente cerebrovascular

(ACV), encontrdndose dentro de la ventana
terapéutica para fibrindlisis. Sin embargo, la
tomografia computada (TC) cerebral inicial
muestra una lesién isquémica en evolucion,
ademads de una imagen sugestiva de
malformacién arteriovenosa (MAV) a nivel
cerebeloso, por lo que se contraindica
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la trombdlisis.

En la TC de control se evidencian cambios
microangiopaticos en la sustancia blanca
supratentorial, una zona hipodensa en la cabeza
del nudcleo caudado izquierdo —sugestiva de
lesion isquémica antigua— y una imagen
hiperdensa en el

hemisferio cerebeloso derecho, compatible con
pequefia hemorragia parenquimatosa.

Se solicita resonancia magnética (RM) cerebral,
que revela dos cavernomas de gran tamafio
localizados en el cerebelo derecho, de hasta 15
mm de longitud, asociados a anomalias del
desarrollo venoso, junto con lesiones isquémicas
agudas en el cerebelo inferomedial izquierdo,
regién caudolenticular derecha y area subinsular
derecha. La angiorresonancia de arterias
intracraneales no  muestra  alteraciones
significativas (Figura 2).

Figura 2. Se aprecian lesiones cavernosas a nivel cerebelar
derecho en RNM, al lado de los asteriscos.

Durante su hospitalizacién, la paciente es
evaluada por los equipos de neurologia,
neurocirugia y cardiologia. Inicia rehabilitacién
con kinesiologia y fonoaudiologia. La ecografia
Doppler carotideo no evidencia hallazgos
patoldgicos.

Dado el hallazgo de cavernomas cerebelosos, el
equipo de neurocirugia plantea la opcién de
reseccion quirurgica, la cual es rechazada por la
paciente debido al alto riesgo de complicaciones
neurolégicas asociadas al  procedimiento.
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Tras evolucion clinica favorable, se otorga el alta
médica con seguimiento ambulatorio. En
control neuroldégico se contraindica el uso de
anticoagulantes orales y antiagregantes como
aspirina, debido al riesgo de hemorragia
asociado a los cavernomas. En evaluacion por
cardiologia, se calcula un puntaje de 4 en la
escala CHA2 DS2 -VA y 5 puntos en la escala
HAS-BLED, lo que plantea un complejo dilema
terapéutico: un riesgo elevado de ACV
cardioembdlico versus un riesgo significativo de
sangrado, dada la presencia de cavernomas
cerebelosos de gran tamafio, con potencial
riesgo de herniacién en caso de sangrado
masivo.

Finalmente, se descarta la anticoagulacion oral
como medida de prevencién secundaria. Como
alternativa terapéutica, se indica tratamiento
con clopidogrel y control de la frecuencia
cardiaca para manejo de la FA. Durante la
hospitalizacién no se propuso el cierre
percutaneo de la orejuela izquierda, debido a la
ausencia de un equipo especializado en el
centro regional. La paciente fue derivada de
manera ambulatoria a cardiologia para evaluar
su traslado a un centro de mayor complejidad,
reflejando las limitaciones de acceso a terapias
avanzadas en regiones con menor oferta de
especialistas y tecnologia.

DISCUSION

La fibrilacion auricular (FA) constituye la arritmia
sostenida mas frecuente en la practica clinica,
especialmente en poblacién adulta mayor, y se
asocia con un incremento significativo del riesgo
de accidente cerebrovascular (ACV)
cardioembdlico™. En pacientes con FA, la
anticoagulacién oral (ACO) representa la
intervencion mas eficaz para prevenir eventos
tromboembdlicos, reduciendo de manera
comprobada la incidencia de ACV y embolias
sistémicas®®. Sin embargo, la presencia de
comorbilidades que incrementan el riesgo
hemorragico, como los cavernomas cerebrales
multiples, representa un desafio clinico
relevante, limitando el uso seguro de ACO y
generando un escenario terapéutico complejo®.

En el caso presentado, la paciente tenia un
diagnostico reciente de FA y no habia iniciado
anticoagulaciéon debido a limitaciones en el
sistema de atencién primaria.
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Semanas después de su diagnoéstico de FA sufrio
un ACV isquémico, y tras la obtencién de
neuroimagenes se identificaron las lesiones
cerebelosas, que contraindican la trombolisis.

La literatura describe que los cavernomas
cerebrales presentan tasas anuales de
hemorragia de 0,1 a 0,6% en lesiones

asintomaticas, y hasta 4,5-6,5% en pacientes con
antecedentes de sangrado previo; la localizacién
en cerebelo y presencia de multiples lesiones
aumenta significativamente este riesgo®’®. Por
ello, iniciar anticoagulacién en este contexto
puede inducir complicaciones potencialmente
graves, incluyendo hemorragia masiva y riesgo
de herniacién cerebral.

En este caso, con un puntaje de CHA2 DS2 -VA de
4 y HAS-BLED de 5 'y antecedentes
imagenologicos compatibles con sangrado
parenquimatoso cerebral llevaron al equipo
clinico a evitar la anticoagulacién, minimizando
riesgos hemorragicos. Este escenario evidencia
como la combinacién de diagndstico tardio, falta
de acceso a terapias y comorbilidades
hemorragicas puede colocar al paciente en una
situacion de riesgo extremo.

Frente a esta limitacién, las guias y estudios
recientes avalan el cierre percutaneo de la
orejuela izquierda (CPOl) como alternativa
segura y eficaz en pacientes con contraindicacién
absoluta para anticoagulacion oral®'"?, La
orejuela izquierda es responsable de hasta el
90% de los trombos en FA, y su oclusién reduce
de manera significativa el riesgo de ACVY
isquémico. Ensayos clinicos como PREVAIL y
PRAGUE-17 han demostrado que el CPOI es al
menos no inferior a la ACO en la prevencién de
eventos embdlicos, con tasas de complicaciones
comparables'®', Datos de registros
observacionales como EWOLUTION respaldan la
seguridad peri-procedimental del CPOIl en
poblacion de alto riesgo™.

La guia ESC 2024 sobre FA mantiene y refuerza
estas recomendaciones, indicando que el CPOI
debe  considerarse en  pacientes con
contraindicacion absoluta para anticoagulaciéon
(Clase lla, nivel de evidencia B), complementando
lo previamente establecido en las guias ESC 2016
y 2020". Esto consolida al CPOl como una
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estrategia validada y respaldada por evidencia
cientifica sélida, especialmente en escenarios
clinicos complejos donde el riesgo de
hemorragia contraindica la anticoagulacion.

En Chile, la OPOI ya ha sido realizada con éxito
en centros de alta complejidad, tanto publicos
como privados, incluyendo la Pontificia
Universidad Catélica, Hospital Sétero del Rio,
Hospital Gustavo Fricke y el Instituto Nacional
del Térax, lo que evidencia que la técnica es
factible y segura en el pais. Sin embargo, su
concentracibon en pocos centros  genera
inequidad geografica de acceso, particularmente
para pacientes en regiones pequefias, donde la
escasez de especialistas y la limitada capacidad
de derivacion retrasan o impiden la aplicacion de
terapias indicadas segun guias internacionales.

No obstante, en el caso presentado no se
propuso la OPOI durante la hospitalizacion. La
razén principal fue la falta de un equipo
especializado en el centro regional, situacion que
obligdb a derivacion ambulatoria a cardiologia
para evaluar traslado a un centro de mayor
complejidad. Este retraso refleja una brecha
asistencial relevante, donde la disponibilidad
de procedimientos avanzados depende de la
regién de residencia del paciente. Este hecho
resalta la necesidad de politicas publicas que
faciliten la disponibilidad de procedimientos
intervencionales para pacientes de alto riesgo,
mejorando equidad y resultados clinicos.

Por otro lado, la integracién de un enfoque
multidisciplinario es crucial para el manejo de
estos pacientes, considerando riesgos
tromboembdlicos, hemorragicos y de
recurrencia de lesiones vasculares cerebrales. La
evaluacion genética también puede ser relevante
en casos de cavernomas multiples, ya que
variantes en genes CCM1, CCM2 y CCM3 se
asocian con mayor recurrencia y hemorragia,

afectando decisiones terapéuticas y seguimiento
14-20

En conjunto, este caso ilustra como el CPOI
representa la mejor alternativa terapéutica en
pacientes con FA, alto riesgo de ACV vy
contraindicacion absoluta para anticoagulacion,
asegurando prevencion secundaria
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efectiva sin incrementar el riesgo hemorragico y
optimizando los resultados clinicos. Ademas,
aporta evidencia para la toma de decisiones en
escenarios de alta complejidad y enfatiza la
importancia de estrategias de acceso equitativo
a terapias intervencionales.

CONCLUSION

El caso clinico presentado evidencia la
complejidad del manejo de la fibrilacién auricular
(FA) en pacientes con contraindicacion absoluta
para anticoagulacion oral, particularmente
cuando coexisten comorbilidades de alto riesgo
hemorragico, como los cavernomas cerebrales
de gran tamafio. En este escenario, la oclusién
percutanea de la orejuela izquierda (OPOI) se
perfila como una alternativa terapéutica segura,
efectiva y minimamente invasiva, capaz de
reducir el riesgo de eventos tromboembdlicos
sin incrementar significativamente la
probabilidad de hemorragia intracraneal.

No obstante, la experiencia concreta de esta
paciente pone de manifiesto las limitaciones
del sistema de salud en regiones fuera de los
grandes centros urbanos. A pesar de haber
sido evaluada y considerada candidata para
OPOI, auin esta a la espera de la realizacion de un
ecocardiograma necesario para completar su
evaluacion previa a la derivacion a un centro
resolutivo. Han transcurrido mas de tres meses
desde su alta hospitalaria, situacién que refleja la
saturacion del sistema y la falta de acceso
oportuno a procedimientos intervencionales
avanzados. Este retraso no solo retrasa la
implementacion de medidas de prevencion
secundaria efectivas, sino que también expone al
paciente a un riesgo persistente de accidente
cerebrovascular, con todas sus secuelas
potenciales y su impacto sobre la calidad de vida.

La limitada disponibilidad de la OPOI en Chile —
concentrada en pocos centros de alta
complejidad— genera inequidad geografica y
desigualdad de acceso. Esto pone de manifiesto
la necesidad de estrategias multiples para
garantizar atencién oportuna: una via seria la
incorporacién de la OPOI en la canasta de
prestaciones de la Ley Ricarte Soto, lo que
permitiria que pacientes de alto riesgo
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accedan a esta tecnologia sin depender de su
lugar de residencia o nivel socioeconémico. Otra
estrategia complementaria podria ser optimizar
los sistemas de derivaciéon y coordinacion
interhospitalaria, garantizando traslados mas
expedientes a centros con capacidad resolutiva,
de modo de minimizar los retrasos y riesgos
asociados a la espera prolongada.

Ademas, el accidente cerebrovascular no solo
genera discapacidad y mortalidad prematura,
sino que representa un impacto econdémico
importante tanto para los pacientes y sus
familias como para el sistema sanitario,
incluyendo costos asociados al tratamiento de
secuelas, rehabilitacién y pérdida de
productividad. Por ello, asegurar el acceso
oportuno a medidas de prevencién secundaria
efectivas, como la OPOI, no solo tiene valor
clinico, sino también sanitario y social.

En este sentido, se hace un llamado a la
Comisién Nacional de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (ETESA) y a los responsables de
politicas publicas para considerar la inclusion de
la OPOI dentro de programas nacionales de
cobertura, y para promover la mejora de los
sistemas de derivaciéony

coordinacién entre centros de salud. Solo
mediante la combinacion de estrategias de
acceso equitativo, recursos humanos
capacitados y protocolos de derivacién
eficientes sera posible reducir la brecha entre la
evidencia cientifica, las guias internacionales y la
realidad clinica de pacientes con alto riesgo
tromboembdlico y contraindicacién  para
anticoagulacion, asegurando una atencion mas
segura, efectiva y basada en evidencia en
escenarios de alta complejidad.
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