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Estimados lectores,

La participación de estudiantes de medicina en la investigación es una tradición profundamente arraigada

en la historia de la formación médica. Desde el siglo XIX, hospitales universitarios y escuelas fueron

espacios donde aprender implicaba observar, registrar casos y comunicar hallazgos que contribuyeron al

avance de la medicina.

Algunos ejemplos, en 1921 Charles H. Best, aún estudiante en Toronto, colaboró con Frederick Banting en

los experimentos que condujeron al aislamiento de la insulina. A fines del siglo XIX, muchos avances en

bacteriología y enfermedades infecciosas se sustentaron en registros de estudiantes e internos. En

epidemiología, los primeros análisis de mortalidad promovidos por William Farr se basaron en datos

recogidos por jóvenes médicos.
    

Estas experiencias muestran una formación médica en la que la clínica y la investigación formaban parte

del mismo proceso, donde aprender significaba mirar con atención la práctica diaria, dejar constancia de

lo observado y compartir ese conocimiento. La frontera entre estudiar y producir conocimiento era

permeable, y la formación fomentaba pensamiento crítico y la divulgación científica.

Hoy esa relación está debilitada. La formación clínica ha ganado protagonismo con mayor exposición

asistencial y foco en habilidades prácticas, pero con frecuencia reduce el espacio para la formación

científica. La investigación queda como actividad extracurricular, dependiente del interés individual y del

tiempo disponible, en vez de ser parte del currículo.

Esa separación no es inocua: sin cultura de indagación la medicina pierde capacidad crítica. Comprender

cómo se genera la evidencia es imprescindible para evaluarla y aplicarla con criterio en la práctica clínica.

Formar médicos capaces de interpretar, cuestionar y producir evidencia es una responsabilidad educativa.

La Revista de Estudiantes de Medicina del Sur se inserta en la tradición de las publicaciones científicas

estudiantiles como un espacio formativo y de encuentro académico. Más que un medio de difusión, busca

acompañar el aprendizaje de la escritura científica, la revisión crítica y el análisis riguroso. Invitamos a la

comunidad estudiantil a leerla con atención, a enviar sus trabajos y a participar activamente como

autores, contribuyendo a que la investigación vuelva a ocupar un lugar central en la formación médica.

EDITORIAL 

Una tradición estudiantil en la historia de la medicina
A Student Tradition in the History of Medicine
Diego Echeverría¹ ²,
¹ Estudiante de Medicina, Universidad de La Frontera, Chile.
² Editor en Jefe, Revista de Estudiantes de Medicina del Sur.

Correspondencia: d.echeverria03@ufromail.cl
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Artículo de investigación

Análisis epidemiológico de las hospitalizaciones
por anorexia nerviosa en el periodo 2021-2024 en
Chile 

Katherine Martínez Castillo , Valentina Vallejos Cifuentes , Greg Snitzes Zamorano , Constanza Saavedra
Aedo , Rubén Contreras Muñoz².

1 1 1
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RESUMEN
Introducción: La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno psiquiátrico multifactorial grave dentro de
los trastornos de conducta alimentaria. Se asocia a una alta tasa de hospitalización en estudios
internacionales por lo que el objetivo de este estudio es determinar la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por AN en el periodo 2021-2024 en Chile. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y ecológico. Se realizó un análisis descriptivo de la TEH por AN en las personas mayores
de 10 años en el periodo 2021-2024 en Chile, agrupadas por año, sexo y grupo etario. Los datos se
obtuvieron del Departamento de Estadísticas e Información de Salud y el Instituto Nacional de
Estadísticas. Se utilizó Microsoft Excel para el procesamiento de los datos. No se requirió comité de
ética. Resultados: La TEH promedio para el periodo estudiado es de 1,42 egresos hospitalarios por
cada 100.000 habitantes. La TEH fue mayor en mujeres y en el grupo etario de 10 a 14 años. Se
obtuvo un promedio de 25,7 días de hospitalización durante todo el periodo estudiado. Discusión:
La TEH por AN fue ligeramente mayor durante el 2021 y 2022, probablemente relacionado a la
pandemia de COVID-19. La TEH mayor en mujeres está explicada por la mayor prevalencia del
trastorno en estas. La TEH mayor en el grupo de 10 a 14 años es equidistante de las estadísticas
internacionales que apuntan al grupo de 15 a 19 años. Hace falta más estudio al respecto. El
promedio de estadía hospitalaria obtenido en este estudio no considera los motivos de
hospitalización. Conclusión: Se requiere mayor estudio respecto a la epidemiología de la AN. Este
estudio es un paso inicial para ampliar el conocimiento.

ABSTRACT
Introduction: Anorexia nervosa (AN) is a severe multifactorial psychiatric disorder within the eating
disorders category. It is associated with a high hospitalization rate in international studies, so the
objective of this study is to determine the hospital discharge rate (HDR) due to AN in Chile during
the period 2021-2024. Materials and methods: Observational, descriptive, and ecological study. A
descriptive analysis of HDR due to AN was performed in people over 10 years of age during the
period 2021-2024 in Chile, grouped by year, sex, and age group. Data were obtained from the
Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics. Microsoft
Excel was used for data processing. No ethics committee was required. Results: The average HDR
for the study period is 1.42 hospital discharges per-100,000 inhabitants. The HDR was higher in
women and in the 10- to 14-year-old age group. An average of 25.7 days of hospitalization was
obtained throughout the study period. Discussion: The HDR for anorexia nervosa was slightly
higher during 2021 and 2022, likely related to the COVID-19 pandemic. The higher HDR among
women is explained by the higher prevalence of the disorder in them. The higher HDR among the
10- to 14-year-old group is equidistant from international statistics for the 15- to 19-year-old
group. Further study is needed in this regard. The average hospital stay obtained in this study does
not consider the reasons for hospitalization. Conclusion: Further study is required regarding the
epidemiology of AN. This study is an initial step to expand knowledge.

Epidemiological analysis of hospitalizations due to anorexia nervosa in the
period 2021-2024 in Chile
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a lo largo de la vida entre 0.5 y 2%, con una tasa
de mortalidad de al menos 5 a 6%, lo que la
convierte en la más mortal de las enfermedades
psiquiátricas . Afecta principalmente a
adolescentes; siendo la edad de inicio más
habitual entre los 14 y los 18 años, pero hasta en
el 5% de los pacientes se inicia a principios de la
veintena de edad . Posee una alta carga de
morbilidad, siendo una de las principales causas
de años de vida ajustadas por discapacidad
(AVISA) en mujeres jóvenes y su costo por caso
es similar al de la esquizofrenia . Respecto a las
hospitalizaciones por AN, un metaanálisis
publicado en 2024 obtuvo que la AN es el TCA
con la tasa de hospitalización más alta, con un
32% de los pacientes .

5

6

3

7

Los estudios epidemiológicos respecto a la
prevalencia y pronóstico de la AN y, en general
de los trastornos de conducta alimentaria en
Latinoamérica, son escasos. En Chile no existe
información nacional sobre la prevalencia de
anorexia nerviosa, sin embargo, sí existen
estudios que abordan los trastornos de conducta
alimentaria de forma global, aunque
desactualizados. Un estudio realizado el año
2006, en una muestra de 560 alumnas de
séptimo básico a cuarto medio de Santiago
determinó un riesgo de desarrollar trastornos
alimentarios de 8,3% . En otro estudio del año
2011 se observa un resultado similar: de 1.429
escolares de Antofagasta, un 7,9% de los
adolescentes se encuentra en riesgo de
desarrollar un TCA. En esta investigación, que
incluye participantes de ambos sexos, la
prevalencia fue mayor entre mujeres con 8,9%
respecto al 5% en hombres . En relación con las
hospitalizaciones, no existen estudios nacionales
que aborden esta temática. 

8

9

Por todo lo anteriormente descrito, resulta
imperativo la necesidad de estudiar la tasa de
egreso hospitalario por AN en Chile. La alta
prevalencia de hospitalizaciones que reportan
estudios internacionales junto con el dato
estadístico que asocia a la AN con una alta tasa
de mortalidad, principalmente asociada suicidio,
encabezan el listado de razones por las cuales se
requiere de mayor estudio respecto a este
trastorno psiquiátrico. 

La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno
psiquiátrico multifactorial grave dentro de los
trastornos de conducta alimentaria (TCA). Se
caracteriza por bajo peso (en su forma típica),
restricción alimentaria y miedo intenso a
incrementar de peso. En ese contexto, puede
asociarse también a conductas anormales para
evitar engordar, como ejercicio físico extenuante,
uso de laxantes o la inducción del vómito. Es, por
lo tanto, un trastorno cuyo diagnóstico es clínico
y se basa en tres criterios descritos en la quinta
edición del manual diagnóstico y estadístico de
los trastornos mentales (DSM-5) . 1, 2, 3

Existen dos subtipos de presentación de la AN: el
subtipo restrictivo y el subtipo de atracón-purga.
El subtipo restrictivo se caracteriza por la
restricción dietética, y el subtipo de atracón-
purga se caracteriza por que la restricción se
acompaña de atracones, purgas o ambos. Se
puede progresar de un subtipo a otro . La
severidad del trastorno se asocia principalmente
al índice de masa corporal (IMC) . 

2

2

La anorexia nerviosa se asocia a otras
comorbilidades psiquiátricas. Las más frecuentes
corresponden a depresión mayor, trastornos de
ansiedad, trastorno obsesivo-compulsivo,
trastornos relacionados con traumas y abuso de
sustancias . También hay un riesgo elevado de
suicidio, con una incidencia estimada 18 veces
mayor que en los controles . 

2,4

2

El tratamiento de los pacientes con AN es
multidisciplinario. Siendo los pilares
fundamentales la psicoterapia, el abordaje
nutricional y el tratamiento farmacológico,
aunque este último dirigido principalmente a
tratar las comorbilidades, ya que el uso de
psicofármacos en TCA tiene evidencia escasa .
Respecto al manejo hospitalario, la
hospitalización inmediata está indicada en casos
de complicaciones médicas de riesgo como
hipotensión profunda y deshidratación,
alteraciones electrolíticas graves, arritmias o
bradicardia grave. También en pacientes con
ideación suicida activa. Por otra parte,
generalmente, un IMC de 15 o menos indica que
la hospitalización está justificada . 

5

2

En relación con la epidemiología de la AN,
estudios internacionales estiman una
prevalencia

INTRODUCCIÓN

Revista de Estudiantes de Medicina del Sur Artículo de Investigación

Determinar la tasa de egreso hospitalario por
anorexia nerviosa en el periodo 2021-2024
en Chile.

OBJETIVO GENERAL
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Los datos fueron registrados, tabulados y
graficados mediante el programa Microsoft Excel.

El presente estudio no tiene interacción con
personas, los datos se obtuvieron de fuentes
carácter público y anonimizados, por lo que por
la naturaleza de los datos no requiere aceptación
por parte del comité de ética.

Se obtuvieron 1.311 egresos hospitalarios por
anorexia nerviosa en pacientes mayores de 10
años en el periodo de 2021 a 2024, en Chile. La
tasa de egreso hospitalario promedio para el
periodo estudiado es de 1,42 egresos
hospitalarios

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y
ecológico, tomando como población de estudio
las personas hospitalizadas por anorexia
nerviosa en Chile, en el periodo 2021-2024
(n=1131), agrupadas por año, sexo y grupo
etario. Los datos se obtuvieron del
Departamento de Estadísticas e Información de
Salud (DEIS). Los datos de la población chilena
necesarios para el cálculo de las tasas de egreso
hospitalario se obtuvieron del Instituto Nacional
de Estadísticas (INE).

Se realizó el cálculo de la tasa de egreso
hospitalario para cada año, en el periodo de
tiempo de 2021-2024. También se calculó la TEH
según sexo y grupo etario para cada año de
2021-2024. En el caso del cálculo de la TEH según
grupo etario se agrupó a las personas entre 10 a
14 años, entre 15 a 19 años, entre 20 a 44 años y
mayores de 45 años. Se excluyeron los pacientes
menores de 10 años por la escasa cantidad de
pacientes en dicho grupo etario durante el
periodo estudiado (n=3). Las personas mayores
de 45 años fueron agrupadas arbitrariamente
por la escasa cantidad de pacientes que cursaron
hospitalización durante el periodo estudiado.
Para dichos cálculos, se utilizó la siguiente
fórmula:

                          :  Número de egresos hospitalarios  x100.000
                                        Población en riesgo

hospitalarios por cada 100.000 habitantes. 

La TEH se mantuvo en un rango de 1,25 a 1,57
egresos por cada 100.000 habitantes en donde el
año con menor tasa de egreso hospitalario fue el
2024 y el con mayor tasa de egreso hospitalario
el 2022 (Figura 1). 

Respecto a la distribución por sexo, entre los
años 2021-2024, el 91,6% (n=1036) de los
egresos corresponde a mujeres, con una TEH
promedio de 2,57 egresos por cada 100.000
habitantes en el periodo estudiado. Un 8.39%
(n=95) corresponde a hombres con una TEH
promedio de 0.24 egresos por cada 100.000
habitantes en el periodo estudiado (Figura 1).

Según grupo etario, en el periodo 2021-2024, el
grupo etario con mayor tasa de egreso
hospitalario corresponde al grupo comprendido
entre los 10 a 14 años, con una tasa promedio de
egreso hospitalario de 11,2 egresos por cada
100.000 habitantes en el periodo estudiado. En
este grupo de edad, la TEH mayor se obtuvo en
el año 2022 con una TEH de 13,93 casos por cada
100.000 habitantes. El segundo grupo etario con
mayor TEH es el comprendido entre los 15 a 19
años, con una tasa de egreso hospitalario
promedio de 8,44 casos por 100.000 habitantes.
La TEH más alta en este grupo corresponde al
año 2021 con 10,42 casos por cada 100.000
habitantes. El grupo constituido por los mayores
de 45 años representa el 2.38% de los pacientes
hospitalizados durante el periodo estudiado. De
la misma es el grupo con menor tasa de egreso
hospitalario, con una tasa promedio de egreso
hospitalario de 0.09 casos por cada 100.000
habitantes (Figura 2).

RESULTADOS

MATERIALES Y MÉTODOS

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
Comparar la tasa de egreso hospitalario por
anorexia nerviosa según sexo.
Establecer promedio de estadía hospitalaria.
Identificar la tasa de egreso hospitalario por
anorexia nerviosa según grupo etario.

Tasa de egreso  
 hospitalario

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por anorexia nerviosa
(casos por cada 100.000 habitantes) según sexo en el periodo
2021-2024, en Chile
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ingresos hospitalarios de niños por esta
patología desde el comienzo de la pandemia .
Este incremento en las hospitalizaciones
continuó agravándose durante los meses de
enero-octubre de 2021, según reportó un
estudio realizado en España, que informó un
aumento de cuatro veces respecto al año 2019
en la hospitalización psiquiátrica infanto-juvenil
en pacientes con anorexia nerviosa . Algunos
especialistas en el tema han investigado
respecto a las posibles causas que podrían
explicar el aumento en los TCA y en las
hospitalizaciones durante el periodo de
pandemia, resumiéndose principalmente en tres
posibles vías: el confinamiento pudo activar o
incrementar las preocupaciones en relación con
el peso y la imagen corporal; la mayor difusión
de mensajes en los medios de comunicación
sobre alimentación sana y ejercicio físico como
medida de prevención de la obesidad durante el
confinamiento; el miedo al contagio pudo
aumentar los síntomas de TCA en sí mismos . 

11

10

10

En cuanto a las hospitalizaciones por AN según
sexo, se observa una diferencia importante entre
sexos, constituyendo las hospitalizaciones en
mujeres un 91.6% del total en el periodo
estudiado. El sexo es un factor de riesgo
importante en lo que respecta a la AN: la relación
entre la prevalencia de la AN en mujeres y
hombres es de 10 a 1, respectivamente .
Específicamente, según reportan las estadísticas
internacionales son mujeres un 92% de los
pacientes que padecen anorexia nerviosa . Los
varones, por otro lado, poseen una prevalencia a
lo largo de la vida de un 0,16% hasta un 0,3% ,
por lo que las tasas de egreso hospitalario bajas
obtenidas en varones en este estudio son
concordantes con los estadísticas
internacionales. 

12

1

12

Respecto a los grupos etarios, el grupo con
mayor número de hospitalizaciones y la tasa de
egreso hospitalaria más alta es del de 10 a 14
años, lo cual difiere respecto a los estudios
internacionales. Según las estadísticas
internacionales, la AN afecta fundamentalmente
a adolescentes; siendo diagnosticados un 85%
de los pacientes antes de los 20 años . La edad
de inicio más común del trastorno es entre los
14 y los 18 años , con un peak de incidencia
alrededor de los 15 años . La anorexia nerviosa
de inicio temprano es aquella que se presenta en
pacientes menores de 13 años, aunque otros
estudios consideran criterios mixtos que 

4

6

1

Respecto al promedio de días de hospitalización
se obtuvo un promedio de 25,7 días de
hospitalización durante todo el periodo
estudiado. El año con mayor promedio de
estadía hospitalaria corresponde al 2023, con un
promedio de 28,4 días. El año con menor
promedio de estadía hospitalaria está
constituido por el año 2021, con un promedio de
21,8 días. Respecto a la diferenciación por sexo,
se obtuvo un promedio de estadía hospitalaria
en el periodo estudiado de 25,8 días en mujeres
y de 22,3 días en hombres (Figura 3). 

Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por anorexia nerviosa
(casos por cada 100.000 habitantes) según grupo etario en el
periodo 2021-2024, en Chile

Figura 3. Promedio de días de estadía hospitalaria por anorexia
nerviosa en pacientes desde 10 años según sexo durante el
periodo 2021-2024, en Chile

La TEH se ha mantenido estable durante el
periodo estudiado, con un promedio de 1,42
egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes. Se observa una ligera tendencia al
descenso en la TEH en los años 2023 y 2024. Las
mayores TEH en el año 2021 y 2022 podrían
estar relacionadas a la pandemia de COVID-19
cuya propagación inició el año 2020. Desde el
inicio de la propagación del COVID-19 se observó
un incremento en los nuevos casos de anorexia
nerviosa y un empeoramiento de los
diagnosticados previamente .  En julio de 2020
se publicó un estudio de Australia en donde se
observaba un incremento del 104% de los 

10

DISCUSIÓN
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En ese sentido, se requieren estudios que
consideren el motivo de hospitalización para
realizar análisis más extensos que permitan
comparar el promedio de estadía hospitalaria. 

Dentro de las fortalezas de este estudio está que
corresponde a una investigación que se basa en
datos obtenidos en el DEIS, por lo que cuenta
con datos que consideran toda la población
chilena, lo que permite que sus resultados sean
representativos. Dentro de las limitaciones de
este estudio está la escasa disponibilidad de
estudios epidemiológicos en Chile acerca de este
trastorno psiquiátrico. En específico, no existen
estudios actualizados respecto a la
epidemiología de la anorexia nerviosa que
permitan establecer comparaciones con los
datos obtenidos en este estudio. Por otra parte,
esta investigación omite las hospitalizaciones por
anorexia nerviosa atípica, por corresponder a un
número ínfimo de hospitalizaciones respecto a
las hospitalizaciones por anorexia nerviosa
típica. En ese contexto, no es posible establecer
extrapolar los resultados obtenidos en este
estudio a ese subgrupo. 

consideran la edad y el estado prepuberal .  Una
parte de los pacientes en el grupo de 10 a 14
años estarían contenidos en esta categoría de
inicio temprano de la enfermedad. Este concepto
de inicio temprano nace producto del
incremento en el número de diagnósticos de AN
en los pacientes menores de 15 años de 6 por
cada 100.000 habitantes en 2005 a 15 por cada
100.000 habitantes en 2015 según un estudio
realizado en Norteamérica . Sin embargo, aún
corresponde a un diagnóstico infrecuente, por lo
que no existe mucha evidencia disponible que
permita establecer asociaciones. Por otro lado,
no existen estudios en Chile que evidencien si la
mayor frecuencia de hospitalizaciones y TEH en
el grupo de 10 a 14 años es un fenómeno
reciente o se encuentra presente desde hace
largo tiempo, por lo que se requieren mayores
estudios al respecto, considerando que la
anorexia nerviosa de inicio temprano posee
manifestaciones clínicas y pronóstico específicos,
además de mayor asociación a trastornos del
neurodesarrollo . 

1

1

1

En relación con el promedio de días estadía
hospitalaria, este es menor si se compara con
países extranjeros. Sin embargo, las estadísticas
otorgadas por el DEIS no diferencian motivo de
hospitalización (hospitalización por IMC bajo con
objetivo de recuperación nutricional,
complicación médica grave o por
descompensación psiquiátrica), por lo que es
difícil establecer comparaciones. Un metaanálisis
del año 2020 que incluyó 71 estudios concluyó
que el promedio de estancia hospitalaria en
pacientes que requerían tratamiento intensivo
fue de 76,3 días , lo cual es casi tres veces el
promedio obtenido en este estudio. Sin
embargo, no se cuenta con el dato chileno de
pacientes que requirieron tratamiento intensivo
para establecer comparaciones fehacientes. Otro
estudio realizado el 2015 en Toronto, evidenció
un promedio de estadía hospitalaria de 37.9
días , el cual es más cercano al promedio
nacional obtenido. Un estudio chileno de 2023
realizado en la Clínica San Carlos de Apoquindo
evidenció un promedio de estadía hospitalaria
de 45,4 días para cumplir el objetivo de
rehabilitación nutricional en adolescentes con
anorexia nerviosa. Nuevamente, no es posible
establecer comparaciones con el dato obtenido
en este estudio pues no se cuenta con el número
de hospitalizaciones según motivo de
hospitalización.

13

14

 

CONCLUSIÓN
La tasa de egreso hospitalario por anorexia
nerviosa es un tema relevante, pues este
trastorno corresponde a una patología con alta
tasa de hospitalización, carga de comorbilidad y
un riesgo de muerte (y suicidio) mayor en
relación con otros trastornos psiquiátricos. La
anorexia nerviosa es un tema que se debería
seguir estudiando en Chile en vista de la escasez
de estudios epidemiológicos al respecto. Este
estudio es un paso inicial para ampliar el
conocimiento respecto a la epidemiología del
trastorno. 
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Nefritis tubulointersticial aguda en Chile: Estudio
epidemiológico de egresos hospitalarios en el
contexto de una década de datos (2013–2023)

Agustín Bocaz¹, Joaquín Blanco¹, Jaime Rodríguez¹, Sebastián Cappona¹, Diego Olivares¹, José Araya2

Interno de Medicina, Universidad Autónoma de Chile, Santiago de Chile, Chile1

Médico Cirujano, Unidad de Paciente Crítico, Hospital Base de Linares, Linares, Chile2

Introducción: La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) es una causa importante de insuficiencia
renal aguda, frecuentemente relacionada con el uso de fármacos. En Chile, la información
epidemiológica sobre esta patología es escasa. El objetivo de este estudio es analizar los egresos
hospitalarios por NTIA entre 2013 y 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo. Se utilizaron datos del Departamento de Estadísticas e Información de
Salud y del Instituto Nacional de Estadísticas. Se seleccionaron los egresos con código CIE-10 N10
para “nefritis tubulointersticial aguda”, y se calcularon las tasas de egreso hospitalario (TEH) por
100.000 habitantes. Las variables se procesaron utilizando Microsoft Excel y STATA versión 16. No
se requirió evaluación por comité de ética. Resultados: Se registraron 261.059 egresos
hospitalarios por NTIA. La TEH mostró una reducción promedio anual de 3,09 casos por cada
100.000 habitantes. Las tasas más altas se observaron en mujeres y en mayores de 80 años. La
región del Biobío presentó la TEH más alta, y Arica y Parinacota la más baja. La estadía promedio
fue de 7,52 días, siendo mayor en mujeres. Discusión: La disminución de la TEH puede reflejar
mejoras en el diagnóstico o cambios en patrones de hospitalización. La alta incidencia en mujeres y
adultos mayores coincide con la literatura y sugiere una relación con factores inmunológicos y
comorbilidades. Se destacan diferencias regionales y una prolongada hospitalización femenina que
podría optimizarse con mejores protocolos diagnósticos y tratamientos.

Introduction: Acute tubulointerstitial nephritis (ATIN) represents a significant etiology of acute
kidney injury, commonly associated with pharmacologic exposures. In Chile, epidemiological data
on this condition remain limited. The objective of this study was to analyze national hospital
discharge trends related to ATIN from 2013 to 2023. Materials and Methods: This was a cross-
sectional, observational, and descriptive study. Data were extracted from the Department of Health
Statistics and Information and the National Institute of Statistics (INE). Discharges coded as CIE-10
N10 (“acute tubulointerstitial nephritis”) were included. Hospital discharge rates (HDR) per
100,000 population were calculated. Data analysis was conducted using Microsoft Excel and STATA
version 16. Ethical committee approval was not required due to the use of anonymized, publicly
available data. Results: A total of 261,059 hospital discharges due to ATIN were identified. The
HDR demonstrated a mean annual decrease of 3.09 cases per 100,000 population. The highest
discharge rates were observed among females and individuals aged over 80 years. The Biobío
region exhibited the highest HDR, whereas the Arica and Parinacota region recorded the lowest. The
mean length of stay was 7.52 days, with longer hospitalizations observed in female patients.
Discussion: The declining HDR may reflect enhanced diagnostic capabilities or evolving
hospitalization practices. The elevated incidence among women and older adults aligns with
existing literature and may be attributable to immunological predispositions and comorbid
conditions. Notable regional disparities were identified, and the extended hospital stays among
women suggest the potential benefit of optimizing diagnostic and therapeutic protocols.

Acute tubulointerstitial nephritis in Chile: An epidemiological study of
hospital discharges over a decade of data (2013–2023)
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A nivel mundial, los estudios disponibles no
entregan tasas poblacionales exactas, pero se
estima una incidencia relativa entre 1% y 10% de
todas las biopsias renales, y entre 10% y 15% de
las causas de IRA hospitalaria. En otras palabras,
de cada 100 pacientes con IRA, unos 10 a 15
casos podrían deberse a NIA confirmada o
sospechada¹⁻⁷.

En Chile, no se disponen de datos
epidemiológicos certeros. La búsqueda
bibliográfica sólo arroja reportes de casos
aislados, como NTIA en lactantes o por fármacos
no habituales (lamotrigina)⁸,⁹. Sin embargo, en
series clínicas nacionales de insuficiencia renal
aguda, las etiologías intersticiales representan
aproximadamente 5–10% de los casos, lo que
concuerda con las cifras internacionales respecto
a su incidencia².

Debido a lo anterior, y considerando que la NTIA
es una causa potencialmente reversible de
insuficiencia renal aguda de origen no
especificado o asociado a medicamentos, su
importancia clínica radica en que podemos
realizar un diagnóstico precoz y la suspensión
del agente causal logrando revertir
completamente la lesión renal en la mayoría de
los casos. La presente investigación tiene como
objetivo principal analizar los egresos
hospitalarios por NTIA entre los años 2013 y
2023 en Chile, utilizando una base de datos
actualizada y representativa.

OBJETIVOS
Objetivo principal:

1.Analizar los egresos hospitalarios asociados a
NTIA entre los años 2013 y 2023 en Chile.

Objetivos secundarios:
1.Establecer la tasa de egresos hospitalarios

(TEH) por NTIA en el período de estudio.
2.Examinar la distribución demográfica de los

pacientes hospitalizados por NTIA en Chile
(sexo, edad y región).

3.Estimar el promedio de días de estadía
hospitalaria en el período de estudio.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño
Estudio observacional, transversal y descriptivo. 

La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA)
corresponde a una lesión renal que se
caracteriza por la presencia de infiltrados
inflamatorios, edema y tubulitis en el
compartimiento intersticial y tubular con
frecuencia acompañado de un deterioro agudo
de la función renal¹.

Esta entidad tiene múltiples etiologías tales
como fármacos (principalmente betalactámicos,
antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) e
inhibidores de la bomba de protones),
infecciones, enfermedades autoinmunes,
genética e idiopática. Sea cual sea la causa, se
desencadena un proceso inflamatorio agudo en
el intersticio renal que es especialmente
susceptible a la lesión tisular debido a su alta
demanda metabólica, causando insuficiencia
renal aguda¹.

Particularmente, la NTIA inducida por
medicamentos es inmunomediada y está
relacionada con reacciones de hipersensibilidad
tipo IV. Esto se basa en que sólo una pequeña
proporción de pacientes tratados con un
determinado fármaco desarrolla la enfermedad,
no existe relación dosis-dependiente, suelen
aparecer manifestaciones sistémicas típicas de
una reacción alérgica, y que puede reaparecer el
cuadro clínico con la reexposición al fármaco ²⁻⁴.

Diversos factores de riesgo han sido
identificados en el desarrollo de la NTIA, donde
destacan la edad avanzada, comorbilidades
cardiovasculares (hipertensión arterial y
enfermedad coronaria), diabetes mellitus y
antecedentes de enfermedad renal crónica.
Junto con lo mencionado, contextos que
comprometen la perfusión renal como
hipovolemia, insuficiencia cardiaca o sepsis,
también van a determinar una causa relevante
en su fisiopatología⁵. 

La prevalencia de NTIA ha mostrado un aumento
en diversas regiones del mundo, y se ha
asociado a la prescripción generalizada de los
medicamentos que la causan⁶. Se ha
documentado un aumento significativo de casos
confirmados por biopsia, siendo más notable en
mujeres menores de 55 años, y se ha
relacionado con causas autoinmunes y el uso de
AINEs⁷.

INTRODUCCIÓN
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Sujetos
Los datos se recolectaron del Departamento de
Estadística de Información de Salud (DEIS) y de la
información recabada en el Censo 2017 por el
Instituto Nacional de Estadística (INE). Se
seleccionaron los egresos según edad, sexo y
región, incluyendo los casos de NTIA según el
código CIE-10 N10 Nefritis tubulointersticial
aguda. Se realizó un muestreo no probabilístico
por conveniencia.

Se excluyeron aquellos datos del periodo de
estudio que estaban incompletos. 

Variables de estudio
Año, edad, sexo y distribución geográfica. Se
estudió como variable cuantitativa, dependiente
y continua la TEH por NTIA definida como la
razón entre el número de egresos hospitalarios
por esta causa en Chile, dividido por la población
en riesgo de hospitalización por NTIA en el país,
cuyo resultado fue multiplicado por 100.000
habitantes. A su vez la variable cuantitativa,
independiente y continua corresponde a los
años del periodo estudiado, es decir, desde el
2013 al 2023.

La variable edad se usó de forma categórica,
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 o más. En cuanto a la distribución geográfica
se trabajó agrupando los datos por región de
Chile (que por simplicidad en los datos, se
expresarán en números romanos, a excepción
de la región Metropolitana): Arica y Parinacota
(XV), Tarapacá (I), Antofagasta (II), Atacama (III),
Coquimbo (IV), Valparaíso (V), Metropolitana de
Santiago (RM), O'Higgins (VI), Maule (VII), Ñuble
(XVI), Biobío (VIII), La Araucanía (IX), Los Ríos (XIV),
Los Lagos (X), Aysén del General Carlos Ibáñez
del Campo (XI) y Magallanes y la Antártica
Chilena (XII).

Análisis de datos
Respecto a la estadística analítica utilizada, a
partir de los eventos de NTIA durante los años
2013 a 2023, se calculó la TEH por 100.000
habitantes. Para definir la población total, se
utilizaron los datos provenientes del INE, los
cuales fueron divididos según las variables anali-
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zadas. Dichas variables fueron sometidas a
análisis estadístico descriptivo utilizando el
programa Microsoft Excel y STATA versión 16.
Los resultados se presentarán en gráficos, tablas
de frecuencia y de contingencia.

Los datos analizados corresponden a
información de acceso público y anónima. De
esta manera, no se requirió aprobación de un
comité de ética, ya que no transgrede las
normas ni estándares éticos internacionales.

RESULTADOS
Se estudiaron 261.059 egresos hospitalarios por
NTIA entre 2013 y 2023. A continuación se
presentan los resultados desglosados por
variables.

Año
La regresión lineal (Figura 1 línea azul) muestra
una pendiente negativa de -3,09, lo que indica
una tendencia general a la disminución de la TEH
en el período de estudio. Esto refleja una
disminución promedio anual de 3,09 egresos
hospitalarios por cada 100.000 habitantes. Dado
que el valor de p es menor a 0,03, esta tendencia
resulta estadísticamente significativa (Figura 1).

El año con la mayor TEH fue 2013, con 79,9
egresos por cada 100.000 habitantes, mientras
que el valor más bajo se observó en 2021, con
44,97 egresos por cada 100.000 habitantes
(Figura 1).

Edad
La TEH muestra una marcada tendencia
creciente con la edad. Los grupos etarios con las
tasas más altas son los de 90 años y más, y el
grupo de entre 

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) según año entre 2013 y 2023 en Chile. 
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80 y 89 años, con promedios de 273,59 y 243,74
casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. En contraste, las tasas más
bajas se registran en la población pediátrica y
adolescente: 72,55 casos en el grupo de 0 a 9
años y 24,42 casos en el de 10 a 19 años por
cada 100.000 habitantes (Figura 2).

Sexo
En todos los años del periodo analizado, las
mujeres presentaron una TEH claramente
superior a la de los hombres. El año 2013
presentó los valores más elevados para ambos
sexos, con 123,92 egresos por cada 100.000
habitantes en mujeres y 34,47 en hombres. En
contraste, las cifras más bajas se registraron en
2021, alcanzando 67,16 casos en mujeres y 22,18
en hombres (Figura 3).

Edad/sexo
Al analizar la TEH según sexo, se observa que en
las mujeres el grupo de 90 años y más presentó
la tasa más alta del período, con 400,14 egresos
por cada 100.000 habitantes en el año 2013. En
contraste, el valor más bajo se registró en el
grupo de 10 a 19 años, con 25,95 casos en 2020
(Tabla 1).
 

En el caso de los hombres, los mayores de 90
años también alcanzaron la TEH más elevada,
con 405,84 egresos por cada 100.000 habitantes
en 2016. Por otro lado, la tasa más baja se
observó en el grupo de 10 a 19 años, con apenas
3,26 casos por cada 100.000 habitantes en 2023
(Tabla 2).

Región
Al momento de analizar la tabla, se observa que
la región del Biobío (VIII) presenta la TEH más
alta, con un promedio de 79,47 casos por cada
100 000 habitantes. En contraste, la región de
Arica y Parinacota (XV) muestra la TEH más baja
del período, con una media de 19,63 casos por
cada 100.000 habitantes (Tabla 3).

Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) según grupo etario entre 2013 y 2023 en
Chile. 

Figura 3. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) según sexo entre 2013 y 2023 en Chile.  

Tabla 1.  Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) según  grupo etario en mujeres entre
2013 y 2023 en Chile.  

Tabla 2.  Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) según grupo etario en hombres entre 2013
y 2023 en Chile. 

Tabla 3.   Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) según región entre 2013 y 2023 en Chile.  
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la edad, alcanzando sus valores más altos en
personas mayores de 90 años y en el grupo de
80–89 años, lo que también concuerda con la
literatura internacional, que atribuye esta mayor
susceptibilidad en adultos mayores al uso
frecuente de fármacos nefrotóxicos, la presencia
de comorbilidades y la reducción de la reserva
renal relacionada con la edad5,6, estudios
nacionales también han documentado un
aumento de NTIA en pacientes geriátricos
hospitalizados, especialmente en el contexto de
polifarmacia¹³. 

En contraste, las tasas más bajas se registran en
menores de 20 años, en quienes la NTIA suele
deberse a causas inmunológicas o infecciosas
específicas. Sin embargo, destaca el grupo de 0 a
9 años, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
dentro de este rango. No obstante, esta
interpretación debe ser motivo de un nuevo
estudio, ya que podrían influir factores como el
sobrediagnóstico, la hospitalización precoz ante
cuadros sospechosos o diferencias en el manejo
clínico pediátrico. Estos hallazgos subrayan la
importancia de implementar estrategias de
prevención secundaria, vigilancia farmacológica y
diagnóstico temprano tanto en adultos mayores
como en niños pequeños, a fin de reducir la
carga hospitalaria asociada a esta patología
prevenible.

Al momento de analizar la TEH según sexo y
edad de los pacientes, se observa que las tasas
más altas se encuentran en los grupos de mayor
edad (90 años y más) tanto en hombres como en
mujeres. Se podría teorizar que esto se relaciona
con el envejecimiento renal, la mayor exposición
a fármacos nefrotóxicos y la presencia de
comorbilidades que predisponen a la NTIA. Por
otro lado, los grupos más jóvenes (10-19 años)
presentan las tasas más bajas tanto en hombres
como mujeres, lo que sugiere que la NTIA es
menos frecuente en poblaciones pediátricas y
adolescentes, posiblemente por una menor
exposición a factores de riesgo como
medicamentos y enfermedades autoinmunes²,¹⁴.

Ahora bien, es interesante resaltar que, aunque
hay una diferencia de incidencias considerable
entre hombres y mujeres, los rangos etarios 

La importante disminución en la TEH por NTIA en
Chile entre 2013 y 2023, con una reducción anual
de 3,09 casos por 100.000 habitantes podría
reflejar múltiples factores, como cambios en la
indicación de fármacos nefrotóxicos, mejoras en
el diagnóstico temprano o modificaciones en los
criterios de hospitalización. El menor valor de la
TEH registrado el 2021 coincide con el impacto
disruptivo de la pandemia en la hospitalización
por enfermedades no urgentes¹⁰. Si bien, la
tendencia decreciente es alentadora, se
necesitan estudios que analicen variables
específicas, como por ejemplo biopsias renales o
historial de medicamentos para descartar sesgos
en el registro y confirmar si esta disminución
representa una mejoría real en la incidencia o el
manejo de la NTIA.

Con respecto al análisis según sexo, es
interesante discutir que la TEH durante todo el
periodo estudiado es mayor en mujeres que en
hombres, llegando a ser hasta tres veces
superior, lo que es concordante con la literatura
mundial, que reporta una mayor prevalencia de
NTIA en mujeres, con una proporción
aproximada de 3:12. 

Esto podría deberse a que el sistema
inmunológico femenino es más reactivo, con una
mayor proporción de linfocitos T CD4+ y una
tendencia a respuestas proinflamatorias
moduladas por los estrógenos, lo que favorece la
aparición de enfermedades autoinmunes y
reacciones de hipersensibilidad¹¹, lo que
explicaría las elevadas TEH. Sin embargo, estas
hipótesis deben considerarse con cautela, ya que
la evidencia sobre el rol específico de los
estrógenos en el riñón es aún limitada y
contradictoria. Aunque la mayoría de la
evidencia apunta a que cumplirían con un rol
protector frente a la toxicidad de ciertos
fármacos, se ha establecido que esta protección
no es uniforme en todo el riñón. Además, la
variabilidad entre segmentos renales sugiere
que otros factores también están implicados, por
lo que todavía constituye un amplio campo de
estudio¹². 

Se evidencia una clara tendencia ascendente con 
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macos es frecuente, coincidiendo con estudios en
países de ingresos medios¹⁸. Además, una
variabilidad de ±15.8 días sugiere que el manejo
clínico refleja casos graves que prolongan la
hospitalización, similar a series brasileñas y
mexicanas con alta frecuencia de insuficiencia
renal aguda asociada a NTIA¹⁹,²⁰. En países
desarrollados, por otra parte, el uso de biopsias
renales y protocolos estandarizados reduce la
estancia hospitalaria²¹.

La principal fortaleza de este estudio es su
carácter descriptivo y transversal, lo que permite
obtener una visión general del comportamiento
de los egresos hospitalarios por NTIA en Chile
durante una década. Además, el uso de bases de
datos oficiales y de acceso público como el DEIS y
el Censo 2017 del INE respalda la validez y
representatividad de la información analizada. El
análisis se apoya en herramientas estadísticas
reconocidas como STATA y Excel, y presenta los
resultados de forma clara mediante gráficos y
tablas.

Entre sus limitaciones, se encuentra el uso de un
muestreo no probabilístico por conveniencia, lo
que podría restringir la generalización de los
resultados. Además, se usaron registros
administrativos que pueden presentar errores o
subregistros. Asimismo, la falta de datos clínicos
detallados y de seguimiento de
rehospitalizaciones limita el análisis de gravedad y
carga real. También existen posibles sesgos
territoriales por diferencias en el acceso y calidad
de los servicios de salud. Por último, la naturaleza
observacional del estudio impide establecer
relaciones causales entre las variables analizadas.

CONCLUSIÓN
En conclusión, el presente estudio respondió al
objetivo de analizar los egresos hospitalarios por
NTIA en Chile entre 2013 y 2023, evidenciando
una tendencia nacional descendente en las TEH.
Este hallazgo sugiere una posible mejora en la
detección temprana y en las estrategias
preventivas frente a causas farmacológicas y
autoinmunes de la enfermedad. Se identificó una
mayor carga en mujeres y en personas mayores
de 80 años, lo que concuerda con la literatura in-

predominantes en ambos sexos son iguales, lo
cual podría servir como un argumento a favor de
esta teoría, aunque valdría la pena estudiar esto
en otros análisis a futuro.

En cuanto al análisis por región, es difícil
establecer los factores posibles que puedan
explicar una mayor TEH en la región del Biobío.
No obstante, un estudio realizado por el Servicio
Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA) reveló que
durante el año 2021 el 57,9% de las personas
encuestadas en dicha región reportó haber
consumido medicamentos sin receta médica, lo
que podría explicar una mayor incidencia de NTIA
por fármacos, y por ende una mayor TEH¹⁵. 

Otro factor importante es el acceso a servicios de
atención especializados y la densidad poblacional.
Según información pública se describe una mejor
atención de salud en la región del Biobío, ya que
cuenta con varios centros especializados y
diversos contratos de concesión de obras
públicas que evidencian el crecimiento y
desarrollo hospitalario¹⁶, lo que se traduce en una
mejor detección de NTIA.

En contraparte, se ha descrito que la región de
Arica y Parinacota presenta una oferta de
especialistas e infraestructura más limitada que
otras regiones, lo que significaría una menor
capacidad de diagnóstico y tratamiento local,
junto con una mayor derivación a otras regiones
para su resolución¹⁷.

Por último, los resultados revelan grandes
diferencias en la duración de la hospitalización
por NTIA según sexo, con un promedio general de
7.52±15.88 días, pero con una marcada
discrepancia entre hombres (16.34±7.59 días) y
mujeres (20.63±7.46 días). Esta mayor estancia en
mujeres podría relacionarse con factores como
una mayor presencia de comorbilidades. Estos
resultados muestran una estadía hospitalaria
prolongada comparado con lo mostrado por la
bibliografía mundial, particularmente en mujeres,
donde reportes indican un promedio de
hospitalización de 5 a 10 días⁵, lo que podría
deberse a factores como un diagnóstico tardío,
donde el subdiagnóstico de nefropatías por fár-
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ternacional y enfatiza la necesidad de fortalecer la
farmacovigilancia y el control de comorbilidades
en estos grupos de riesgo. Además, la prolongada
estadía hospitalaria observada en mujeres resalta
la importancia de optimizar los protocolos
diagnósticos y terapéuticos para reducir la
morbilidad asociada. 

En conjunto, los resultados aportan una visión
epidemiológica nacional inédita sobre la NTIA y
sirven como base para futuras investigaciones
orientadas a determinar los factores clínicos y
sociales que influyen en su incidencia y evolución,
promoviendo políticas de salud pública más
efectivas en la prevención del daño renal agudo
por causas intersticiales.
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Tasa de mortalidad por insuficiencia cardíaca
como causa básica en Chile periodo 2016-2023:
Actualización epidemiológica nacional
Mortality rate from heart failure as the underlying cause in Chile 2016-2023
period. National epidemiological update
Matías Neira¹, Valentina Lagos ¹, Vicente Fuentes ², Paulino Gárate ², Patricio Reyes².
¹Médico Cirujano, Universidad de Concepción, Chile.
²Interno de Medicina, Universidad San Sebastián, Concepción, Chile.

Introducción: La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome clínico y una de las principales causas
de mortalidad global. Sus factores de riesgo incluyen enfermedad coronaria, hipertensión y
diabetes. El objetivo es describir la tasa de mortalidad (TM) por IC como causa básica en Chile entre
2016 y 2023. Materiales y métodos: Estudio ecológico de tendencia temporal. Se analizó la TM por
IC como causa básica en población adulta (≥ 19 años) en Chile durante el periodo 2016 - 2023
(n=13.728). Los datos se obtuvieron de los registros oficiales del DEIS e INE. Se calcularon tasas de
mortalidad anuales por cada 100.000 habitantes utilizando la población proyectada del Censo
2017. El análisis de datos se realizó con Microsoft Office Excel. No se requirió evaluación por
comité de ética. Resultados: Se determinó una TM del periodo de 13,73/100.000 habitantes,
donde destaca un constante aumento en las tasas durante el periodo. Se observa un predominio en
el sexo femenino con una TM de 10,76, el grupo etario de mayores de 80 años tuvo la mayor TM
con 229,13 y la región de Valparaíso tuvo la TM más alta con 11,95/100.000 habitantes. Discusión:
Existe un progresivo aumento en la TM, alineándose así con las tendencias internacionales,
asociado principalmente al envejecimiento poblacional. El aumento de la TM en el sexo femenino
podría asociarse a su longevidad, siendo el envejecimiento uno de los principales factores de
riesgo. La mayor TM en el grupo de 80 y más años podría relacionarse con la fragilidad y el
incremento de comorbilidades cardiovasculares en esta población. La mayor TM en la región de
Valparaíso, podría asociarse a que presenta mayor población de edad avanzada. 

Introduction: Heart failure (HF) is a clinical syndrome and a leading cause of global mortality. Its
risk factors include coronary artery disease, hypertension, and diabetes. The objective is to describe
the mortality rate (MR) from HF as an underlying cause in Chile between 2016 and 2023. Materials
and methods: Ecological time-trend study. We analyzed the MR due to HF as the underlying cause
of death in the adult population (≥19 years) in Chile during 2016–2023 (n=13,728). Data were
obtained from official records from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and
the National Statistics Institute (INE). Annual mortality rates per 100,000 inhabitants were
calculated using population projections based on the 2017 Census. Data analysis was performed
using Microsoft Office Excel. Ethics committee review was not required. Results: The MR for the
period was determined to be 13.73/100,000 inhabitants, with a steady increase in rates throughout
the period. A predominance of women was observed, with an MR of 10.76; the age group over 80
had the highest MR, at 229.13, and the Valparaíso region had the highest MR, at 11.95/100,000
inhabitants. Discussion: There is a progressive increase in TM, thus aligning with international
trends, primarily associated with the aging of the population. The rise in TM in women could be
associated with their longevity, with aging being one of the main risk factors. The higher TM in the
80 and older age group could be related to frailty and the increase in cardiovascular comorbidities
in this population. The higher TM in the Valparaíso region could be associated with its larger elderly
population.
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estadio de la IC; sin embargo, se sugiere una
terapia combinada que contenga un beta
bloqueador, inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina o antagonista del receptor de
aldosterona II, inhibidor SGLT2 y antagonistas
del receptor de mineralocorticoide, conocidos
como los cuatro pilares del tratamiento de la
IC .(6)

Entre las complicaciones de la IC destaca la
descompensación aguda de la IC, siendo una
causa frecuente de hospitalización , síndrome
cardiorrenal, arritmias cardiacas y shock
cardiogénico. Además, un 30-50% de los
pacientes con IC fallece por muerte súbita
secundaria a paro cardíaco .

(8)

(9)

Dado que la IC es una enfermedad de creciente
prevalencia y en vista de que los datos
epidemiológicos a nivel nacional son
insuficientes, la importancia de este trabajo
radica en proporcionar una actualización sobre
la tasa de mortalidad asociada con esta patología
en nuestro país con la finalidad de comprender
de forma más clara y precisa la situación
nacional.

Objetivo Principal

Describir la tasa de mortalidad por
insuficiencia cardíaca como causa básica
durante el periodo 2016 a 2023 en Chile.

Objetivos Específicos 

Comparar descriptivamente la tasa de
mortalidad según sexo.
Analizar descriptivamente la tasa de
mortalidad según grupo etario.
Determinar la tasa de mortalidad por región
de Chile.
Identificar el lugar con mayor porcentaje de
decesos.

La insuficiencia cardíaca (IC) es un síndrome
clínico complejo causado por cualquier
anormalidad estructural o funcional que
compromete el llene o la eyección ventricular .
Dentro de su etiología, destaca la enfermedad
isquémica coronaria como la causa más
frecuente de IC, además de ser la principal causa
de muerte a nivel mundial .

(1)

(2)

Internacionalmente, la IC tiene una prevalencia
de aproximadamente 64,3 millones de personas
a nivel mundial . Respecto a la epidemiología
nacional, se tiene que las hospitalizaciones
constituyeron un 10% de las hospitalizaciones de
causa cardiovascular durante el año 2017 . 

(3)

(4)

Dentro de los principales factores de riesgo
asociados a la IC, se encuentra la enfermedad
isquémica coronaria, hipertensión, diabetes
mellitus, síndrome metabólico, edad avanzada,
medicamentos cardiotóxicos y variaciones
genéticas que predisponen al desarrollo de
cardiomiopatías .(5)

Durante las etapas iniciales de la IC, se activan
mecanismos compensatorios como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y el
sistema nervioso simpático con la finalidad de
mantener el gasto cardíaco. La activación crónica
de estos sistemas culmina en respuestas
maladaptativas, como la hipertrofia miocárdica,
fibrosis intersticial y la retención hidrosalina que
empeoran la IC .(2)

Respecto al diagnóstico de la IC, una de las
herramientas fundamentales es la clínica . La IC
se caracteriza por síntomas como la ortopnea,
disnea paroxística nocturna, reducción de la
capacidad funcional; además, signos
característicos al examen físico como
ingurgitación yugular, reflujo hepatoyugular y
tercer ruido . Dentro de las pruebas
diagnósticas utilizadas para IC, se encuentran los
péptidos natriuréticos, electrocardiograma,
ecocardiograma doppler color y radiografía de
tórax .

(6)

(7)

(1)

En cuanto al manejo de la IC, dentro de las
medidas no farmacológicas destaca el control de
patologías de base, intervenciones nutricionales,
cese del hábito tabáquico y la implementación
de actividad física adecuada. Respecto al
tratamiento farmacológico, este varía según el
estadio de la IC; 

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo observacional
transversal, en el cual se calcularon las tasas de
mortalidad por insuficiencia cardiaca como
causa básica en el periodo 2016-2023 en Chile,
según información obtenida del Departamento
de Estadística e Información de Salud (DEIS) e
Instituto Nacional de Estadística (INE).

El análisis descriptivo realizado abarcó la
aplicación de indicadores estadísticos como
promedios, porcentajes, cálculo de la tasa de
mortalidad 
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cada 100.000 habitantes para el sexo masculino.
El índice de sobremortalidad femenina obtenido
fue de 1,23 para el periodo de estudio. El sexo
femenino presentó la mayor tasa de mortalidad
el año 2022 con 14,13 defunciones por cada
100.000 habitantes, mientras que la menor se
obtuvo el año 2016 con 8,05 defunciones por
cada 100.000 habitantes. Respecto al sexo
masculino se obtuvo que los hombres
presentaron la mayor TM el año 2022 con 11,23
defunciones por cada 100.000 habitantes, en
cambio, la menor TM se estableció el año 2016
con 6,78 defunciones por cada 100.000
habitantes. Es notable que la tasa de mortalidad
para ambos sexos aumentó progresivamente
durante el periodo estudiado; sin embargo, es
particularmente relevante observar que la tasa
de mortalidad tanto femenina como masculina
mostró una leve disminución en el año 2023 en
comparación con el año 2022. (Figura 1). 

promedios, porcentajes, cálculo de la tasa de
mortalidad utilizando las variables edad, región
de Chile y lugar del deceso. Debido al bajo
número de defunciones en edades tempranas,
las defunciones para tal grupo etario se
agruparon en menores de 19 años, luego desde
los 20 a 44 años, 45 a 64 años, 65 a 79 años y,
finalmente, en mayores de 80 años. 

En adición de lo anterior, se elaboraron gráficos
y tablas, a modo de visualizar de forma más clara
los resultados obtenidos; lo anterior realizado
mediante Microsoft Office Excel. 

El cálculo de las tasas de mortalidad fue
realizado en base a la población registrada en el
censo 2017 según la siguiente fórmula: 

No se requirió la evaluación por comité de ética,
puesto que los datos necesarios fueron
recopilados desde fuentes de acceso público. Los
autores declaran no tener conflictos de
intereses.

RESULTADOS
Durante el período 2016-2023 en Chile, se
estudiaron un total de 13.728 defunciones por
diagnóstico de insuficiencia cardíaca. Para este
periodo, se obtuvo una tasa de mortalidad (TM)
de 9,76 defunciones por cada 100.000
habitantes. La mayor TM se identificó en el año
2022, con 12,71 defunciones por cada 100.000
habitantes, seguida por el año 2023, con una TM
de 11,65 defunciones por cada 100.000
habitantes. Posteriormente, la TM disminuyó en
comparación a los años mencionados
anteriormente, obteniéndose 10,74 en 2021; 9,45
en 2019; 9,27 en 2018; 8,96 en 2020; 7,91 en
2017 y 7,43 defunciones por cada 100.000
habitantes en 2016, siendo este último año el
que presentó la menor TM del período de
estudio. A lo largo del período de estudio, se
observa un aumento constante y sostenido en
las tasas de mortalidad por insuficiencia
cardíaca. 

La TM del periodo de estudio para el sexo
femenino fue de 10,76 defunciones por cada
100.000 habitantes y de 8,72 defunciones por
cada 100.000 

Figura 1. Tasa de mortalidad por insuficiencia cardíaca
(defunciones por cada 100.000 habitantes) según sexo en el
periodo 2016-2023 en Chile.

En relación al grupo etario, se observa que en el
período de estudio 2016-2023 el grupo con la
mayor tasa de mortalidad (TM) fue el de ≥80
años, con una TM de 229,13 defunciones por
cada 100.000 habitantes. Por otro lado, el grupo
etario con la menor TM durante el período de
estudio fue el de 0-19 años, con una TM de 0,03
defunciones por cada 100.000 habitantes.
Específicamente, la mayor TM registrada en el
período de estudio fue en el grupo de ≥80 años
en 2022, con 299,31 defunciones por cada
100.000 habitantes, mientras que la menor TM
fue en el grupo de 0-19 años durante el año 2019
donde no se registraron defunciones para tal
grupo etario. (Tabla 1).

En cuanto a la distribución regional de la tasa de
mortalidad (TM) por insuficiencia cardíaca
durante el período estudiado, se observa que la
mayor TM se registró en la región de Valparaíso,
con 11,95 defunciones por cada 100.000 
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con 11,95 defunciones por cada 100.000
habitantes, seguida por la región de Los Lagos,
con 11,51 defunciones por cada 100.000
habitantes. La región Metropolitana presenta
una TM de 10,11 defunciones por cada 100.000
habitantes, siendo la séptima región con menor
TM en el período estudiado. La menor TM se
registró en la región de Tarapacá, con 4,58
defunciones por cada 100.000 habitantes,
representando el 0,88% (n=121) de las
defunciones del período analizado. (Figura 2).

Tabla 1. Tasa de mortalidad por insuficiencia cardíaca (defunciones por cada 100.000 habitantes) según grupo etario en el periodo
2018-2022 en Chile.

Figura 2. Tasa de mortalidad (TM; defunciones por cada
100.000 habitantes, eje derecho, barras azules) y distribución
porcentual de defunciones (%, eje izquierdo, línea continua)
por insuficiencia cardíaca, según región, en el período 2017-
2023 en Chile.

El lugar más frecuente de deceso por
insuficiencia cardíaca en el período 2016-2023 en
Chile, corresponde a “Casa habitada”, con un
54,39% (n=7.466) de los casos, seguido por el
deceso en “Hospital o Clínica” con un 40,58%
(n=5.571) de los casos; mientras que el
porcentaje restante de 5,03% (n=691)
corresponde a “Otros”.

En relación a los resultados previamente
objetivados podemos plantear diversos aspectos
sobre la tasa de mortalidad por insuficiencia
cardiaca en relación a las distintas variables.

AÑO
Respecto a la tasa de mortalidad por IC en Chile
durante el periodo 2016-2023, se observó un
incremento progresivo de defunciones a lo largo
de los años. Una posible hipótesis para explicar
el aumento de la tasa de mortalidad por
insuficiencia cardíaca a lo largo de los años es el
envejecimiento progresivo de la población, junto
con el incremento en la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular y enfermedades
crónicas asociadas, como hipertensión, obesidad
y diabetes. A medida que una mayor proporción
de la población envejece, también aumentan las
comorbilidades y la vulnerabilidad a desarrollar
insuficiencia cardíaca, lo que podría estar
contribuyendo a un incremento sostenido en la
mortalidad relacionada con esta patología. Como
referencia, la TM ajustada por edad en la
población hispana de Estados Unidos fue de 18,8
defunciones 

Figura 3. Distribución porcentual del lugar de deceso por
insuficiencia cardíaca en el periodo 2016-2023 en Chile. 

DISCUSIÓN
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Una posible hipótesis para el aumento de la tasa
de mortalidad (TM) por insuficiencia cardíaca (IC)
en hombres y mujeres podría estar relacionada
con el envejecimiento progresivo de la población,
especialmente en mujeres, quienes tienden a
vivir más tiempo y desarrollar IC en edades
avanzadas. Esto concuerda con la evidencia de
que la incidencia de IC aumenta en mujeres
mayores, alcanzando un máximo entre los 70 y
74 años, mientras que los hombres presentan
una prevalencia más alta de IC a lo largo de la
vida debido a factores de riesgo cardiovascular
más comunes, como el tabaquismo y el consumo
de alcohol .(17)

EDAD
En relación a la tasa de mortalidad por IC según
el grupo etario, se observó que los pacientes de
80 años o más presentaron la TM más elevada
durante el período de estudio. Este hallazgo
concuerda con la literatura, que asocia las
mayores tasas de mortalidad por IC con las
edades avanzadas . La evidencia indica que la
mortalidad por IC se incrementa notablemente
con la edad, lo cual puede atribuirse en gran
parte al aumento de comorbilidades en personas
mayores, especialmente las enfermedades
cardiovasculares, que no solo elevan el riesgo de
desarrollar IC, sino que también empeoran su
pronóstico .

(20)

(4)

REGIÓN
Respecto a la distribución geográfica de la TM
por IC en Chile, se observaron valores más altos
en las regiones del centro-sur, mientras que las
regiones del norte presentaron valores más
bajos. Dentro del centro-sur, la región de
Valparaíso registró la mayor TM durante el
período de estudio, mientras que la región de
Tarapacá, en el norte, tuvo la TM más baja para
el periodo estudiado. Una posible explicación
para esta diferencia es la estructura etaria de las
regiones. Se sabe que la mortalidad por IC es
mayor en personas de edad avanzada , y
Valparaíso tiene la mayor proporción de
población mayor de 65 años en el país,
alcanzando un 16,08% . En contraste, Tarapacá,
que registra una de las tasas de mortalidad más
bajas, cuenta con solo un 9,11% de su población
en este grupo etario . Además, la exposición a
factores de riesgo como la obesidad y las
enfermedades crónicas no transmisibles, como
la hipertensión, es más alta en las regiones del
centro-sur. Por ejemplo, la región de Aysén
presenta un 42,80%

(4)

(22)

(22)

defunciones por cada 100.000 habitantes en
2020 . A nivel nacional, la tasa de mortalidad
mostró un aumento progresivo y sostenido a lo
largo del periodo de estudio. Esta tendencia es
consistente con la literatura, que describe un
incremento en la mortalidad por IC desde
2012 . 

(17)

(17)

El incremento en la tasa de mortalidad por
insuficiencia cardíaca (IC) podría estar
directamente relacionado con el aumento de
factores de riesgo cardiovascular y
enfermedades crónicas en Chile, que no solo
incrementan la incidencia de IC, sino también su
mortalidad. La Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017 reporta una alta prevalencia de riesgo
cardiovascular (23,2% alto, 25,5% moderado) y
condiciones crónicas como diabetes,
hipertensión (27,7%), tabaquismo (32,5%) y
obesidad (31,4%), factores que empeoran el
pronóstico de la IC y elevan las probabilidades de
muerte en los pacientes. Además, la literatura
respalda esta tendencia creciente en la
mortalidad por IC, relacionándola con un
aumento en la enfermedad coronaria como
causa etiológica de la IC, la cual está vinculada a
las enfermedades crónicas no transmisibles en
ascenso a nivel mundial .(2)

SEXO
En relación a la TM por IC según sexo, se observó
que esta fue consistentemente mayor en el sexo
femenino durante cada uno de los años del
período de estudio. La relación entre el sexo y la
epidemiología de la IC es controvertida. A pesar
de que numerosos estudios poblacionales han
demostrado que esta enfermedad afecta
predominantemente a los hombres , hay
evidencia que sugiere que la prevalencia e
incidencia aumentan en las mujeres con la
edad . Bozkurt y colaboradores reportan que la
incidencia global de los casos de IC aumentó
desde 1990 hasta el año 2017, siendo la
prevalencia mayor en el sexo femenino con un
peak entre los 70-74 años . Mientras que otro
estudio de los Estados Unidos reportó una
prevalencia superior en hombres en todos los
grupos etarios, alcanzando un 14,7% para
hombres y un 12,7% para mujeres en el grupo de
mayores de 79 años .  Las tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TMAE) de muertes
cardiovasculares relacionadas con IC
disminuyeron entre 1999 y 2012, pero luego
mostraron un aumento tanto en mujeres como
en hombres . 

(19,20)

(21)

(17)

(19)

(17)
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presenta un 42,80% de su población en rango de
obesidad, mientras que la región de Los Lagos
tiene el mayor porcentaje de población
hipertensa a nivel nacional, con un 35,60% de su
población con presión arterial elevada . Estas
diferencias en la presencia de factores de riesgo
para IC podría explicar por qué la TM es más alta
en regiones del centro-sur en comparación con
aquellas del norte del país.

(22)

LUGAR DEFUNCIÓN
En relación al lugar de decesos, se logró
identificar a “Casa habitada “como el mayor lugar
de decesos por IC, seguido por “Hospital o
Clínica” y finalmente seguido por “Otros lugares”.

Si bien la evidencia examinada no relaciona un
lugar de predilección para decesos por
insuficiencia cardiaca, creemos que esta
tendencia podría relacionarse a la presencia de
muerte súbita en contexto de una IC silente de
mal control, siendo la forma característica de
fallecimiento en un 30-50% de los pacientes con
IC crónica . Por otro lado, el lugar “Hospital o
clínica” se presenta en un porcentaje no menor
como lugar de deceso, el cual podría asociarse a
la alta incidencia de hospitalización por IC en un
contexto de mayor tipo de exacerbaciones y/o
pluripatologías descompensadas que podrían
presentar estos pacientes . Otro factor
importante que podemos destacar es la
educación del paciente con respecto a su
patología y la red de apoyo con la que cuenta, las
cuales podrían influir al momento de tomar la
decisión para consultar en servicios de salud.
Finalmente, la categoría “Otros” lugares podría
incluir casos en los que el deceso ocurrió en
vvvvv

(9)

(3)

instituciones de cuidado prolongado o en
situaciones de emergencia antes de llegar a un
centro hospitalario.

Dentro de los limitantes de esta investigación, es
importante mencionar que el análisis estadístico
se realizó con los datos obtenidos del CENSO
año 2017 de Chile, lo cual podría limitar la
precisión de las conclusiones obtenidas al no
reflejar la situación demográfica nacional actual,
puesto que el nuevo Censo de la población
nacional se está llevando a cabo durante la
redacción de este trabajo y se espera que sus
resultados sean publicados durante el año
próximo.

Respecto a las fortalezas de esta investigación, se
destaca que, dado que la insuficiencia cardíaca
es una patología prevalente a nivel mundial,
existe una amplia cantidad de estudios
internacionales que permiten realizar un análisis
de calidad. 

En conclusión, la IC es una patología con una
elevada tasa de mortalidad en pacientes de edad
avanzada en Chile, observándose una tendencia
al aumento de dicha mortalidad durante el
periodo estudiado, predominante en el sexo
femenino. Debido a los resultados obtenidos en
el presente estudio, es fundamental continuar
con estudios que permitan analizar e interpretar
la tasa de mortalidad por insuficiencia cardíaca
en Chile en los próximos años, con el objetivo de
comprender mejor la situación epidemiológica
nacional, permitiendo guiar el desarrollo de
estrategias de salud pública dirigidas a mitigar su
impacto.
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Los cigarrillos electrónicos son dispositivos que calientan líquidos para producir un aerosol que es
inhalado por su usuario. Su uso ha aumentado progresivamente en los últimos años, ya que tienen
características atractivas para personas que buscan dejar de fumar cigarrillos convencionales o una
alternativa más moderna para reemplazarlos. Esto ha aumentado la importancia del estudio de los
efectos en la salud de estos dispositivos, ya que han aumentado junto con su uso, las
hospitalizaciones y muertes asociadas a ellos. El objetivo de la presente revisión bibliográfica fue
describir la relación entre el uso de cigarrillos electrónicos y la lesión pulmonar. Para esto se realizó
una revisión sistemática de diversos artículos publicados desde el año 2017 en Pubmed y Google
Scholar. La evidencia sugiere que estos dispositivos son nocivos para la salud de sus usuarios y
también para quienes inhalan los aerosoles de manera pasiva. Se han descubierto diversos
mecanismos de daño pulmonar en otros órganos causado por estos cigarrillos, los cuales se suelen
manifestar clínicamente mediante síndromes de dificultad respiratoria agudos. Si bien existen
múltiples estudios sobre efectos a corto plazo del uso de cigarrillos electrónicos, se debe destacar
la importancia de realizar estudios sobre los impactos a largo plazo que estos pueden generar.

Electronic cigarettes are devices that heat liquids in order to produce aerosoles that are inhaled by
their user. Their use has increased progressively, since they have characteristics that can attract
people who want to stop smoking conventional cigarettes or are looking for a more modern
alternative to replace them. This has increased the importance of studying the effects of these
devices on people’s health, since with the increase in their use, hospitalizations and deaths
associated with them have also increased. The objective of this review is to describe the
relationship between the use of electronic cigarettes and lung injury. To achieve this, a search was
done in Pubmed and Google Scholar for articles written since 2017. The evidence found suggests
that these devices are harmful for their user’s health and for people who inhale their vapors
passively as well. Different mechanisms of lung injury and injury in other organs have been
discovered, which usually manifest clinically as acute respiratory distress syndrome. Even though
many studies have been done about the short term effects of electronic cigarettes on the body, the
importance of future studies concerning the long term effect of these devices should not be
understated.

Electronic cigarette use and its relation with lung injury: A review of
literature
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Vale la pena destacar, que estudios han
confirmado que los individuos que están cerca
de personas que fuman con cigarrillos
electrónicos en espacios cerrados, también se
ven expuestos a los aerosoles producidos por
ellos .6,7

La lesión pulmonar asociada al uso de cigarrillos
electrónicos (LPACE o EVALI, por sus siglas en
inglés) es un fenómeno que ha sido
ampliamente descrito, a medida que las
hospitalizaciones y muertes causadas por estos
dispositivos se hacían cada vez más frecuentes.
Se han reportado diferentes hallazgos clínicos,
radiológicos y patológicos de LPACE, que han
permitido identificar un espectro en el cual se
observan lesiones leves, moderadas y severas .8,9

La presentación clínica más frecuente de la
LPACE es el síndrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA), un tipo de insuficiencia
respiratoria. Los pacientes que la padecen,
sufren dificultad respiratoria asociada a una
frecuencia respiratoria aumentada con
respiraciones superficiales. Los pacientes
también pueden presentar cianosis y
compromiso de conciencia, causada por la
oxigenación inadecuada del cerebro. Para
identificarlo, se puede
recurrir a la historia clínica del paciente, la
pulsioximetría o la medición de gases arteriales.
Es importante recalcar, que estos pacientes
pueden llegar a requerir ventilación mecánica
además del oxígeno que se les administra en un
inicio, por lo cual el SDRA es considerado una
urgencia médica .2,10

Actualmente, la prevalencia del uso de cigarrillos
electrónicos ha ido en aumento. Se han utilizado
como herramienta para que fumadores de
cigarrillos convencionales dejen su adicción y
cómo dispositivos recreativos por diversos tipos
de personas, que probablemente no están
informados sobre los daños que ellos provocan.
Debido a que estos dispositivos son
relativamente nuevos, aún existe un impacto en
la salud parcialmente desconocido. Todavía no
se ha podido evaluar de manera completa los
efectos a largo plazo de la inhalación de las
sustancias que se encuentran en los cigarrillos
electrónicos . Por lo anteriormente descrito, se
realizó esta revisión bibliográfica, que busca
recopilar información sobre el uso de               

2

Los cigarrillos electrónicos modernos fueron
creados en el año 2003 e ingresaron al mercado
internacional en el año 2007 . Su forma ha
evolucionado desde una que buscaba replicar la
apariencia de un cigarrillo tradicional hasta
versiones más variadas como los “vaporizadores”
modernos. Actualmente, son conocidos por
diversos nombres como: “e-cigarettes”, sistemas
electrónicos diseñados para suministrar nicotina
(ENDS), sistemas alternativos para suministrar
nicotina (ANDS), “mods”, “dispositivos de vapeo”
y otros. A lo largo de su historia, cuatro
componentes se han mantenido estables y
característicos en la composición de un
dispositivo vaporizador: una reserva de líquido (a
veces llamada tanque), una fuente de poder
(usualmente una batería recargable de litio), un
elemento capaz de calentar el dispositivo y una
boquilla  . Sin embargo, existe variabilidad
respecto al voltaje, temperatura y otros factores
que maneja cada dispositivo. Se ha descubierto
que algunos de estos factores son capaces de
formar toxinas que posteriormente son
inhaladas por la persona que utiliza el
vaporizador. Los vaporizadores pueden contener
nicotina, tetrahidrocannabinol (THC) y una
mezcla de saborizantes y aditivos. Además, se
han detectado metales tóxicos y sustancias
nocivas en los líquidos que estos dispositivos
contienen, lo que posiblemente se debe a los
materiales utilizados para su producción .

1

2

3

Un aspecto importante a considerar es el hecho
de que el uso de vaporizadores por una persona
a lo largo de un día es mucho más impredecible
que el de una persona que fuma un cigarrillo
convencional. La posibilidad de utilizar un
vaporizador en cualquier momento del día, sin la
necesidad de “prender” uno nuevo o
comprometerse a inhalar todo el contenido en
una sola ocasión hace que el consumo de las
sustancias que estos contienen sea muy variable

. Mientras que la inhalación que ocurre al
fumar un cigarro normal suele ser rápida y
similar entre los usuarios (1-1.5 segundos), la
inhalación realizada con un vaporizador es más
larga y variable (2.3-4.3 segundos). Por otro lado,
muchos usuarios de cigarrillos electrónicos no se
limitan solo a un tipo de dispositivo o sabor, lo
que hace que se expongan a diversos
compuestos químicos, saborizantes y toxinas. 

4,5
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Se reportó que el 0,3% de los jóvenes usaban
cigarrillos electrónicos a pesar de nunca haber
fumado antes, que el 14,6% de los que lo
probaban continuaban con su uso y que el 46,1%
estaba abierto a la idea de utilizarlos, lo cual era
1,8 veces más probable en hombres que en
mujeres. También se evidenció que el riesgo en
adolescentes para consumo de cigarrillos
convencionales aumenta 3,62 veces luego de
haber probado uno electrónico. En encuestas de
la Unión Europea y de Estados Unidos se
evidencia que el uso de cigarrillos electrónicos es
más elevado en fumadores activos y
exfumadores que en personas no fumadoras. En
encuestas del ITC (International Tobacco
Control), se encontró que países como Brasil y
México presentan prevalencias de conocimiento
del 35% y uso del 24%, mientras que la
conciencia de los cigarrillos electrónicos en
Australia, Estados Unidos y Países Bajos era del
66%, 73% y 88% respectivamente.
Adicionalmente, diversas encuestas han
demostrado que en la percepción de la
población general, el cigarrillo electrónico es una
alternativa menos nociva que el
cigarrillo convencional . En el año 2020, el
Center for Disease Control and Prevention (CDC)
en Estados Unidos, realizó un reporte sobre el
año 2019, el cual identificaba 2051 casos de
personas internadas por lesiones asociadas al
uso de cigarrillos electrónicos dentro del país.
Dentro de esos casos, el 1,9% habían fallecido, el
70% eran personas de sexo masculino y el 79%
era menor de 35 años. En todas las muestras de
contenido del lavado broncoalveolar que se
estudiaron, se encontró acetato de vitamina E,
mientras que THC y nicotina se identificaron en
el 82% y 62% respectivamente .

11

12

Fisiopatología: posibles mecanismos de daño
Los cigarrillos electrónicos generan efectos
adversos en el organismo mediante el contacto
directo de las células con aerosoles o vapor
producido por los dispositivos. Estos efectos
pueden ser sufridos por las personas que
utilizan activamente los cigarrillos y por quienes
están a su alrededor, los que se convierten en
fumadores pasivos al inhalar el vapor producido.

cigarrillos electrónicos y la LPACE para así
facilitar la educación sobre el impacto en la salud
que tienen estos dispositivos.

OBJETIVOS
General: Describir la relación entre el uso de
cigarrillos electrónicos y la lesión pulmonar.
Específicos:

Detallar las manifestaciones clínicas
asociadas al uso de cigarrillos electrónicos.
Identificar los mecanismos de daño
asociados al uso de cigarrillos electrónicos.
Sintetizar la información actualizada sobre el
uso de cigarrillos electrónicos.

MÉTODO
Para realizar esta revisión bibliográfica, se
efectuó una búsqueda en Pubmed y Google
Scholar de artículos. Los artículos utilizados
obtenidos desde Pubmed fueron publicados en
el periodo 2020-2022 y los de Google Scholar en
el periodo 2017-2024. En Pubmed, al utilizar las
palabras clave “lung” (pulmón) y “vaping” se
obtuvieron 68 resultados y al
reemplazar la palabra “vaping” por “e-cigarette”
(cigarrillo electrónico) se obtuvieron 79
resultados. De esos artículos, 22 fueron
seleccionados para la lectura y 11 para la
presente revisión. Al realizar la búsqueda en
Google Scholar, con las palabras clave “vaping”,
“e-cigarette” y “lung injury” (lesión pulmonar) se
encontraron 13.000 resultados. De esos
artículos, se priorizó la lectura de metaanálisis,
ensayos controlados aleatorizados y artículos de
revisión que incluyeran los términos MeSH
(Medical Subject Headings) “pulmón”,
“fumadores”, “cigarrillo electrónico a vapor” y
“vapeadores”. Finalmente, de esta plataforma se
seleccionaron 45 artículos para la lectura y 36
para la presente revisión.

DESARROLLO
Epidemiología:
El consumo de cigarrillos electrónicos ha
aumentado progresivamente a lo largo de los
años. Para el 2013, se estimó que el 79% de la
población en Estados Unidos los conocía y que el
3,7% los consumía de forma habitual. Entre
estos, el 15,9% eran personas que también
fumaban cigarrillos convencionales y el 22%
correspondía a ex-fumadores de cigarrillos
convencionales. 
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secreción de citoquinas pro-inflamatorias en las
células epiteliales de la vía aérea superior y el
pulmón. Algunas de estas citoquinas son las
interleuquinas IL-1beta, IL-6, IL-8 y el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) . También
se ha identificado un patrón específico de
señales neutrofílicas en los usuarios de
cigarrillos electrónicos: se observa que las
proteínas que ellos secretan están
significativamente elevadas . La exposición a
estos gases también aumenta la actividad de
proteasas, lo que puede dañar la membrana
basal del pulmón y la membrana extracelular de
las células pulmonares, causando enfisema. Por
otro lado, se ha demostrado que en respuesta a
la inhalación de aerosoles de cigarrillos
electrónicos, células como macrófagos,
neutrófilos, eosinófilos y linfocitos T migran hacia
el pulmón .

15,16,17

18

19,20

Daño celular
El uso de cigarrillos electrónicos resulta en el
aumento de la generación de especies reactivas
de aldehídos, lo que causa la acumulación de 4-
hidroxinonenal (4-HNE), el cual causa apoptosis,
disfunción mitocondrial e inactivación de
proteínas . Otros mecanismos de daño
causados por los vaporizadores son el aumento
de especies reactivas de oxígeno (EROS) y el
daño al ADN. Las células expuestas a aerosoles
de cigarrillo electrónico han mostrado
incrementos en apoptosis y necrosis, siendo
estos factores que pueden desencadenar
procesos destructivos que pueden causar
enfisema pulmonar. Un aspecto relevante a
destacar es el hecho de que estos aerosoles
inducen disfunción mitocondrial (posiblemente
por el aumento de EROS en la mitocondria), lo
que puede llevar a una producción insuficiente
de energía. Así, se puede comprometer la
función de los cilios en la

21,22

vía aérea superior y la homeostasis pulmonar .
La exposición crónica a estos aerosoles puede
asociarse con el desarrollo de fibrosis en los
pulmones y con un aumento de marcadores de
estrés oxidativo .

23

24,25

Modificaciones transcripcionales
Los aerosoles producidos por cigarrillos
electrónicos inducen alteraciones
transcripcionales en las células epiteliales de la
vía aérea y la cavidad oral. Se ha observado
además, que hay una disminución en algunos
genes 

Para estudiar estos efectos adversos, se han
realizado diversos estudios que han permitido
comprender de mejor manera los mecanismos
fisiopatológicos involucrados en el daño
pulmonar causado por cigarrillos electrónicos .
Se han descrito distintos mecanismos biológicos
que son gatillados por el uso de estos
dispositivos y pueden ser responsables de la
lesión pulmonar y el daño en otros órganos. 

13

Si bien el mecanismo exacto detrás de las
lesiones producidas por cigarrillos electrónicos
es desconocido, se han propuesto dos
mecanismos generales que podrían ser
responsables de las manifestaciones clínicas
asociadas al uso de estos dispositivos. En primer
lugar, el daño pulmonar puede ser causado por
citotoxicidad directa de algunos componentes
de los aerosoles de los vaporizadores, lo que
llevaría a necrosis celular e inflamación
neutrofílica. Por otro lado, puede ser que el
proceso contenga dos etapas. En la primera
etapa, los ingredientes de los líquidos
vaporizados alterarían el estado de homeostasis
del pulmón y sus células inmunes. La segunda
etapa consistiría en la inhalación de algún otro
gas o aerosol que normalmente es bien
tolerado, pero en este contexto desencadena
una inflamación exacerbada. Por ejemplo, el
principal sospechoso como agente causal de
LPACE es la vitamina E, la cual ha sido
identificada en múltiples lavados
broncoalveolares de individuos afectados. Se
conoce poco sobre la absorción por vías que no
son dermatológicas o gastrointestinales, pero es
posible que su inhalación genere citotoxicidad
en algunos tipos de células pulmonares o que el
intento de los macrófagos de eliminarla lleve a
su acumulación dentro de las vacuolas debido a
la inhabilidad que estas tienen de
romperla .14

Citoquinas inflamatorias y mediadores
En primer lugar, se ha descrito que la exposición
al vapor de cigarrillos electrónicos induce la 
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la presentación clínica más frecuente de la
LPACE y puede ser evidenciada a través de la
pulsioximetría o la evaluación de gases
arteriales, los cuales mostrarían insuficiencia
respiratoria . Los síntomas respiratorios se
pueden acompañar de síntomas
gastrointestinales (dolor abdominal, diarrea,
náuseas y vómitos) además de síntomas
sistémicos (fatiga, pérdida de peso), los cuales
pueden incluso preceder a los síntomas
respiratorios . 

30

31,32

En los exámenes sanguíneos de estos pacientes
se puede encontrar leucocitosis sobre los
11.000/mm 3 con predominio de neutrófilos
mayor al 60% y elevación de marcadores
inflamatorios (VHS&gt;30mm/hr;
PCR&gt;10mg/L; Procalcitonina&gt;0,07ng/ml;
LDHZ&gt;280U/L; Pro-BNP &gt;125 pg/mL). Los
gases arteriales mostrarán insuficiencia
respiratoria y además pueden permitir
identificar una alcalosis respiratoria (pH ≥7.45,
PaCO2 &lt;35 mmHg). En caso de que se realicen
pruebas microbiológicas para identificar
enfermedades infecciosas o evaluaciones de
anticuerpos por sospecha de enfermedades
reumatológicas, lo más probable es que salgan
negativos. Finalmente, si se realizan pruebas de
función pulmonar como la espirometría puede
aparecer un patrón obstructivo o restrictivo .29

En un TAC o radiografía se pueden observar
opacidades bilaterales en patrón de vidrio
esmerilado, consolidaciones bibasales del
parénquima pulmonar, derrames pleurales
bilaterales, infiltrado intersticial pulmonar
bilateral, engrosamiento del septo interlobular,
indicaciones de fibrosis y otros indicios de daño
pulmonar .29

Tratamiento:
Debido a la relativamente reciente aparición de
los cigarrillos electrónicos, aún no se dispone de
un tratamiento estandarizado, por lo cual en
general se comienza con un tratamiento de
soporte que consiste principalmente en la
administración de oxígeno suplementario. Sin
embargo, cabe destacar que una gran parte de
los pacientes con LPACE resultan hospitalizados
y muchos de ellos pueden llegar a requerir
ventilación mecánica. Por ejemplo, en un estudio
de 98 pacientes con LPACE el 76% necesitó
oxígeno suplementario, 22% requirió de

supresores de tumores en usuarios de cigarrillos
electrónicos, lo que aumenta su riesgo de
padecer cáncer .26

Perjuicios en las defensas del huésped
El uso de cigarrillos electrónicos daña la barrera
endotelial de la vía aérea, cuya integridad es la
primera línea de defensa de los pulmones ante
agentes nocivos. También se ha demostrado que
el clearance mucociliar se ve perjudicado por los
factores inflamatorios de los aerosoles de estos
cigarrillos, lo cual genera un ambiente propicio
para la colonización y el crecimiento bacteriano.
Se ha observado que el uso de estos dispositivos
disminuye el número de células ciliadas y la
calidad de su movimiento, lo cual puede ser
causado por la
disminución de producción de ATP por parte de
las mitocondrias desreguladas . Por otro lado,
al investigar sobre el efecto de estos gases en
otras células, se ha descubierto que existe una
inhibición de la fagocitosis de macrófagos y la
creación de otras células defensivas del
organismo. Otro perjuicio asociado a los
cigarrillos electrónicos es el hecho de que su uso
promueve la formación de biofilm y la virulencia
de patógenos comunes , lo que hace que sus
usuarios tengan mayor riesgo de desarrollar
infecciones bacterianas.

27

28

Presentación clínica: signos y síntomas de
LPACE
La clínica del paciente con LPACE está compuesta
por un patrón heterogéneo de signos y síntomas
que afectan tanto a nivel sistémico como a
órganos específicos. Los signos vitales de los
pacientes afectados pueden estar alterados. Se
puede encontrar fiebre con temperaturas mayor
o iguales a 38 °C, taquicardia con frecuencia
cardiaca mayor a 100 latidos por minuto,
taquipnea con frecuencia respiratoria mayor a
20 respiraciones por minuto y una presión
arterial elevada. Algunos hallazgos que se
pueden encontrar al examen físico son los
siguientes: crépitos bibasales difusos, sibilancias
bilaterales, roncus, uso de musculatura
accesoria, disminución del murmullo pulmonar,
cianosis y compromiso de conciencia .29

Todo esto se acompañaría de los síntomas que
conlleva el síndrome de dificultad respiratoria
aguda (como disnea, tos y dolor torácico), que es
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electrónico, trastornos emocionales, aumento de
la impulsividad y desbalances hormonales.
Segundo, a nivel ocular puede causar visión
borrosa e irritación. Tercero, en la boca se ha
visto gingivitis, periodontitis y un desbalance de
la microbiota oral . Luego, en el ámbito
cardiovascular puede presentarse taquicardia,
hipertensión arterial y arritmias, además de un
aumento en la activación y

15

agregación plaquetaria. La evidencia indica que,
además de los cambios agudos en la
hemodinamia de los usuarios, se ha demostrado
que los cigarrillos electrónicos alteran la
dilatación endotelial de los vasos sanguíneos
periféricos y su capacidad de funcionar con
normalidad, lo que puede reflejarse en un
aumento de la presión arterial permanente.
Respecto al sistema digestivo, en el hígado se
producen y acumulan depósitos de ácidos grasos
y puede disminuir la función renal. Todo esto se
puede ver reflejado en sintomatología digestiva
como: vómitos, náuseas, reflujo gastroesofágico
y dolor abdominal .35,36

Complicaciones a largo plazo:
Debido a que los cigarrillos electrónicos llevan
relativamente poco tiempo en el mercado, se
hace dificultoso medir su impacto dentro de la
población. A pesar de lo anterior, se han logrado
dilucidar aspectos peligrosos como: su potencial
cancerígeno, su capacidad de generar daño a
nivel cardiovascular y el aumento de la
probabilidad de sus usuarios de desarrollar
EPOC o asma.

Diversos estudios científicos han analizado los
componentes de los cigarrillos electrónicos. Los
resultados revelaron el potencial cancerígeno de
estos productos, debido a la presencia de
sustancias como aldehídos y metales pesados .
Este riesgo se observó en un estudio realizado in
vitro y en modelos animales, observando un
aumento de las medidas de estrés oxidativo,
proteasas, inflamación y daño de ADN, los cuales
son factores que pueden

1,5

aumentar el riesgo de cáncer de pulmón .
Adicionalmente, en un estudio que comparaba
4975 casos de cáncer de pulmón y 27294 casos
de personas sin cáncer de pulmón, se descubrió
que el riesgo de cáncer de las personas que
usaban cigarrillos electrónicos además de
cigarrillo tradicional tenían cuatro veces el riesgo
de desarrollar cáncer en comparación a los que
sólo fumaban cigarrillos convencionales .

2

37

ventilación mecánica no invasiva y un 26%
necesitó intubación y ventilación mecánica
invasiva . Por otra parte, se ha visto que el uso
de glucocorticoides sistémicos puede provocar
un efecto positivo en el pronóstico del paciente
con LPACE. Sin embargo, su eficacia aún se
discute . También se puede agregar el uso
de antibióticos en pacientes que estén cursando
con una LPACE y una infección del tracto
respiratorio al

32

32,33,34

mismo tiempo, para minimizar los síntomas de la
infección y facilitar el tratamiento de la LPACE .34

Pronóstico:
La mayoría de los pacientes con LPACE tienen
una recuperación completa con el tratamiento
adecuado, pero es importante destacar que
muchos de estos pacientes son hospitalizados y
una cantidad importante de ellos mueren. Los
estudios sobre el pronóstico de los pacientes con
LPACE indican que descontinuar el uso de
cigarrillos electrónicos en estos pacientes es la
principal herramienta disponible para que
puedan recuperarse . Se ha planteado la
posibilidad de que el uso de cigarrillos
electrónicos genere cambios

30

fibróticos en los pacientes que hayan sobrevivido
a un síndrome de distress respiratorio agudo
debido a LPACE. No obstante, se necesitan
estudios de seguimiento prolongados en el
tiempo para establecer si estas anormalidades
persisten o se deben a la existencia de otras
patologías .32

Efectos extrapulmonares:
Los cigarrillos electrónicos provocan efectos
adversos en múltiples sistemas del organismo
mediante dos mecanismos principales, el
contacto directo con los aerosoles y a través de
los efectos tóxicos de sus componentes
químicos. Una vez inhalado el vapor, éste entra
en contacto con las células de la cavidad oral,
continuando por la vía aérea hasta llegar al tejido
pulmonar. A su vez, los aerosoles provenientes
del cigarrillo electrónico poseen químicos que
resultan nocivos tanto para el pulmón como
para otros órganos . 2

Se pueden dividir los efectos extrapulmonares
según el órgano o sistema que afectan. En el
sistema nervioso central se han descrito
alteraciones en 3 estructuras. El primero es el
cerebro, provocando adicción al uso del cigarrillo 
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literatura médica que establecen la relación entre
el uso de cigarrillos electrónicos y el aumento en
la inflamación pulmonar .39

Propuestas de prevención:
Como se comentó anteriormente, el consumo de
cigarrillos electrónicos ha experimentado un
aumento desde que se introdujo al mercado. Un
número importante de los consumidores
pertenecen a los grupos más jóvenes de
población. Este fenómeno resulta preocupante,
debido a que aún no se han establecido de
manera definitiva los riesgos que conlleva
consumir cigarrillos electrónicos (especialmente
los riesgos a largo plazo). Ante esta
incertidumbre, es de suma importancia
implementar medidas públicas para reducir y
restringir el consumo de los cigarrillos
electrónicos. Idealmente estas medidas deben
desincentivar el consumo de cigarrillos
electrónicos y ayudar a que quienes ya los
consumen puedan dejarlos de manera definitiva

.40,41

Las respuestas que han adoptado algunos países
son aumentar la edad mínima de consumo de los
cigarrillos electrónicos . Un ejemplo de ello es la
decisión de la administración de alimentos y
medicamentos de los estados unidos (FDA),
impidiendo la venta de cigarrillos electrónicos a
menores de 18 años. Además, la FDA creó la
“Campaña de Prevención del Cigarrillo
Electrónico” que mediante publicidad tuvo como
objetivo desmentir la información falsa sobre los
cigarrillos electrónicos. Esta campaña demostró
ser efectiva en disminuir el uso de cigarrillos
electrónicos entre los jóvenes . Adicionalmente,
Estados Unidos también efectuó otras campañas
enfocadas en las escuelas, creando el plan de
estudio “CATCH my breath”, con el objetivo de
educar sobre los cigarrillos electrónicos .

6

2,7

2

Otra medida efectiva centrada en la educación de
la población es informar sobre los daños que
pueden causar los cigarrillos electrónicos, tales
como enfermedades pulmonares, aumento del
riesgo cardiovascular y otras alteraciones en el
organismo . Además, se estudió que existen
componentes específicos en los cigarrillos
electrónicos que tienen efectos dañinos sobre la
salud. Por lo tanto, podría ser útil restringir la 

7

Por otro lado, se realizó un estudio murino en el
que se expusieron ratas a 12 semanas de
aerosol de cigarro
electrónico, observando un daño sostenido en el
ADN de los pulmones, corazón y mucosa de la
vejiga. También se les realizó una exposición a
los mismos aerosoles durante 54 semanas, en la
cual se observó que desarrollaron
adenocarcinomas de pulmón e hiperplasia
urotelial de la vejiga .2

Asimismo, se evaluaron los efectos en el
organismo según el sabor del cigarrillo
electrónico que contenía nicotina. Los resultados
mostraron que algunos de los ratones expuestos
no desarrollaron un síndrome enfisematoso, lo
que sugiere que las distintas sustancias químicas
presentes en los cigarrillos electrónicos pueden
tener perfiles de toxicidad variables, cuyos
efectos a largo plazo aún son parcialmente
desconocidos .2

Como fue descrito anteriormente, el cigarrillo
electrónico también tiene riesgos en la salud
cardiovascular similares al cigarrillo
convencional. Se observó en un estudio
transversal de casos-controles que las personas
que utilizan cigarro electrónico presentaron
cambios en el equilibrio autonómico hacia un
predominio simpático. Además, se observó la
activación del eje esplenocárdico, en
consecuencia a la exposición de cigarros
electrónicos y convencionales en adultos jóvenes
sanos, asociándose con el desarrollo de
ateroesclerosis e infarto agudo de miocardio .
El riesgo de desarrollar placas ateroescleróticas
también se reprodujo en estudios in vitro. En un
estudio murino se observó que el grupo
expuesto al

2,38

vapor del cigarro electrónico generó placas
ateroescleróticas con mayor frecuencia en
comparación al grupo control .4

Por otro lado, existe un estudio que realizó una
encuesta en la que se llegó a la conclusión de
que el riesgo de padecer EPOC aumenta en las
personas que fuman cigarrillos electrónicos. A
través de esta misma encuesta se observó que el
diagnóstico de asma también era mayor en los
usuarios que consumen cigarrillos electrónicos
en comparación a los que no lo utilizan. Los
resultados de este estudio concuerdan con la 
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Nicotina:
La mayoría de los líquidos comerciales para
cigarrillos electrónicos contienen nicotina, la cual
puede aparecer en diferentes concentraciones.
Esto es peligroso porque la nicotina es una
sustancia altamente adictiva, haciendo que el
uso de estos dispositivos se perpetúe en el
tiempo. Esto es especialmente preocupante
porque se han encontrado pequeñas cantidades
de metales pesados, como cadmio, níquel,
plomo y cromo en los líquidos a vaporizar .43,44

THC:
El aceite de cannabis es el ingrediente con THC
más frecuentemente utilizado en los líquidos de
cigarrillos electrónicos. Este se suele mezclar con
solventes como nafta o aceite de oliva, además
de saborizantes como mentol o tabaco. Debido a
que hay pocas regulaciones respecto a la
comercialización de cannabis, hay mucha
variación respecto a los contenidos que se
derivan de ella. Por esto, los productos de
cannabis y sus solventes pueden esconder una
amplia variedad de contaminantes. Cabe
destacar, que la dosis inhalada a través de la
vaporización suele ser mayor a la que se inhala
mediante un cigarrillo de marihuana
convencional. El consumo de THC se ha asociado
con incrementos en síntomas respiratorios,
aumento del riesgo de desarrollar bronquitis
crónica y de presentar síntomas depresivos. No
obstante, aún se desconocen a profundidad los
efectos a largo plazo del consumo de marihuana
a través de cigarrillos electrónicos . En los
líquidos que contienen THC, suele encontrarse
también acetato de vitamina E, el cual ha sido
directamente asociado con casos de LPACE .

45
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Otros componentes y sus implicaciones
toxicológicas:
Con el uso de cigarrillos electrónicos ingresan al
organismo partículas ultra finas (PUF), que
miden menos de 100 nanómetros. Estas
partículas tienen el potencial de causar mucho
daño, debido a que su tamaño les permite
escapar de los mecanismos de protección de la
vía aérea como los cilios y la acción de
macrófagos alveolares. Así, pueden llegar hasta
el torrente sanguíneo. Los efectos de estas
partículas requieren más estudio para
describirse con precisión, pero se han asociado
con el desarrollo de cáncer y 

venta de saborizantes específicos, prohibir el uso
de ciertos ingredientes y fiscalizar los materiales
que se utilizan en su producción . 6,9

Consideraciones:
Los cigarrillos electrónicos permiten la inhalación
de aerosoles originados de líquido calentado (“e-
liquids”), los cuales pueden contener nicotina,
tetrahidrocannabinol (THC) y mezclas de
saborizantes y aditivos. A partir de esto, es
pertinente realizar un análisis de los distintos
líquidos para vaporizadores y sus ingredientes ya
que no todos suponen los mismos riesgos para
la salud .8

Saborizantes:
La variedad de saborizantes que actualmente
existe es muy amplia. Los saborizantes son
elementos que incentivan la experimentación
con más de un tipo de dispositivo vaporizador y
atraen a personas jóvenes a probarlos por
primera vez. Además, la presencia de estos
saborizantes promueve la idea de que los
cigarrillos electrónicos son inofensivos. Un
ingrediente que frecuentemente aparece en
estos dispositivos son los sacáridos utilizados en
saborizantes dulces. Cuando estos se calientan,
producen aldehídos que pueden causar
irritación en las vías respiratorias y citotoxicidad
que puede alterar el sistema mucociliar,
aumentando el riesgo de adquirir infecciones .
Vale la pena mencionar, que muchos de los
saborizantes utilizados han sido aprobados para
consumo oral, pero no se ha evaluado su
seguridad para inhalación.

42

Solventes:
Los solventes se utilizan para disolver los
saborizantes de los líquidos para vaporizadores.
Muchos de estos líquidos contienen elementos
que se consideran “seguros” por algunas
instituciones, pero cuyos efectos en el sistema
respiratorio son mayoritariamente
desconocidos. Por ejemplo, el etilenglicol es un
líquido viscoso, inodoro y transparente que
frecuentemente se usa en industrias como
solvente o anticongelante en algunos sistemas. A
pesar de que los efectos a largo plazo de la
exposición a este componente no están
estudiados, se sabe que es un irritante de la vía
aérea y puede ser considerado tóxico .25,43
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enfermedades respiratorias y cardiovasculares
. El líquido que utilizan estos vaporizadores

también contiene pequeñas cantidades de
metales tóxicos.  Ante la posible acumulación de
estos metales en el pulmón, son necesarios más
estudios sobre los efectos a largo plazo de la
inhalación de estos componentes. Los aerosoles
generados a través de los vaporizadores también
contienen componentes orgánicos volátiles
como el benceno, que es clasificado como
carcinógeno .

25,47
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Desde la aparición de los cigarrillos electrónicos,
la prevalencia de su uso se ha convertido en un
problema de salud pública que cada vez se hace
más relevante. Según la literatura estudiada,
podemos observar que hay una amplia evidencia
de que estos dispositivos causan inflamación y
lesión pulmonar, además de síntomas sistémicos
y efectos adversos en otros órganos.
Evidenciando así, la relación entre el uso de
cigarrillos electrónicos y la lesión pulmonar. A
pesar de esto, los mecanismos fisiopatológicos
de daño y las consecuencias a largo plazo del
uso de estos cigarrillos aún son parcialmente
desconocidos. Por todos los riesgos
anteriormente mencionados, es pertinente
incentivar el estudio de los efectos que provocan
en la salud estos dispositivos, haciendo énfasis
en los efectos a largo plazo y con el objetivo de
promover medidas de salud pública que ayuden
a las personas a alejarse de ellos.

CONCLUSIÓN
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Actualización sobre el Síndrome de Heterotaxia en
relación a un caso clínico
Update on Fetal Heterotaxy Syndrome in relation to a clinical case
Francisca Antonia Gajardo Concha¹, Javiera Catalina Sanhueza Gallegos¹, Camila Fernández
Niklitschek²
¹ Interna de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello.
² Médico Gineco-Obstetra, Subespecialista Materno-Fetal. Unidad Alto Riesgo Obstétrico en Complejo Asistencial Dr.
Víctor Ríos Ruiz de Los Ángeles.

Introducción: El síndrome de heterotaxia (SH) es una malformación congénita infrecuente que
ocurre durante la formación embrionaria, como consecuencia de alteraciones simultáneas en el
área del desarrollo primario, estas anomalías impiden la lateralización normal izquierda-derecha,
dando lugar a un patrón anómalo del eje corporal. Se clasifica en dos variantes principales: el
isomerismo derecho e isomerismo izquierdo. El pronóstico está principalmente determinado por las
malformaciones cardíacas asociadas.  Presentación del caso: Se presenta el caso de una gestante
derivada a medicina materno fetal por alteración ecográfica del segundo trimestre. El estudio
prenatal avanzado permitió diagnosticar un síndrome de heterotaxia con isomerismo derecho,
caracterizado por alteraciones estructurales cardiacas y viscerales. Se destaca la importancia del
diagnóstico prenatal y del abordaje multidisciplinario en malformaciones congénitas complejas.
Discusión: Los hallazgos clínicos fueron analizados y contrastados con una revisión exhaustiva de
la literatura, proporcionando una visión integral sobre la evaluación diagnóstica, evolución y
pronóstico de este síndrome. La detección prenatal mediante ecocardiografía y resonancia
magnética fetal es crucial para caracterizar la anatomía y planificar un manejo perinatal
individualizado.

RESUMEN

Introduction: Heterotaxy syndrome (HS) is a rare congenital malformation that occurs during
embryonic development as a result of simultaneous alterations in the primary developmental field.
These anomalies disrupt normal left-right lateralization, leading to an abnormal body axis pattern.
It is classified into two main variants: right isomerism and left isomerism. The prognosis is primarily
determined by the associated cardiac malformations. Case presentation: We present the case of a
pregnant woman referred to maternal-fetal medicine due to an ultrasound abnormality detected in
the second trimester. Advanced prenatal testing led to a diagnosis of heterotaxy syndrome with
right isomerism, characterized by structural abnormalities of the heart and viscera. We highlight the
importance of prenatal diagnosis and a multidisciplinary approach in complex congenital
malformations. Discussion: The clinical findings were analyzed and compared with an extensive
review of the literature, providing a comprehensive perspective on the diagnostic evaluation,
evolution and prognosis of this syndrome. Prenatal detection through fetal echocardiography and
magnetic resonance imaging is crucial for characterizing the anatomy and planning individualized
care.
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isomerismo derecho, asociado a alteraciones del
sistema nervioso central y visceral, destacando la
utilidad de la ecografía y la resonancia magnética
fetal para su diagnóstico y caracterización.

Paciente de sexo femenino de 26 años, sin
antecedentes mórbidos, cursando su segunda
gestación. No contaba con ecografía de tamizaje
del primer trimestre (11-14 semanas).  Derivada
a Medicina Materno Fetal A las 23+4 semanas
por hallazgo sugerente de hipoplasia del
ventrículo derecho en ecografía de tamizaje del
segundo trimestre. A las 24+2 semanas, se
realizó ecocardiograma fetal, observando
corazón en mesocardia, comunicación
interventricular amplia asociada a un defecto del
septum tipo ostium primum, con válvula
auriculoventricular única y sospecha de
estenosis aórtica leve. El estudio genético
mediante amniocentesis reveló cariotipo 46, XX
normal.

Durante el seguimiento ecográfico del tercer
trimestre, a las 28+2 semanas se evidenció una
ventriculomegalia bilateral, predominante a
derecha (15 mm) sobre izquierda (11 mm), con
paredes ventriculares hiperecogénicas y
contenido intraventricular hipoecogénico, sin
otras alteraciones en la evaluación del SNC.

A las 29+3 semanas, durante una teleconferencia
con CERPO, se confirmó la presencia de
mesocardia con dextroapex y situs abdominal
aparentemente normal. Se observó una
disposición invertida de las cavidades cardíacas,
con cavidades derechas orientadas hacia la
izquierda fetal y viceversa, además de grandes
vasos cruzados, donde la aorta nacía del
ventrículo 

El síndrome de heterotaxia, también
denominado situs ambiguous, se define como
una alteración en la disposición de los órganos
torácicos y abdominales a lo largo del eje
derecho-izquierdo, en contraste con la
disposición normal situs solitus y situs inversus
(imagen especular del situs solitus). Mientras que
en condiciones normales los órganos viscerales
tienen una distribución asimétrica bien definida,
en la heterotaxia esta asimetría se ve alterada,
resultando en una disposición anómala, que
puede ser parcial o completamente simétrica .1

Bajo esta perspectiva, el isomerismo hace
referencia a una simetría anómala en la que
estructuras morfológicas que normalmente se
desarrollan de manera unilateral se presentan
bilateralmente. De esta forma, se puede
observar una duplicación de características
anatómicas propias del lado derecho o izquierdo
del cuerpo, lo que da lugar a los fenotipos de
isomerismo derecho o izquierdo,
respectivamente (Ver figura 1).

Se presenta en 1 de cada 10,000 a 20,000 recién
nacidos vivos. Concretamente, la frecuencia es
de aproximadamente 1 de cada 20,000 nacidos
vivos para el primer hijo y 1 de cada 10,000
nacidos vivos para el segundo . Además, se
estima que representa hasta el 4% de las
malformaciones cardíacas³. 

2

El pronóstico de estos pacientes está
fuertemente determinado por las
malformaciones cardíacas asociadas. 

Debido a su variabilidad fenotípica y la
complejidad diagnóstica, representa un desafío
identificar con precisión los defectos anatómicos
y fisiológicos que permitan orientar un manejo
quirúrgico adecuado.  En este contexto, el
diagnóstico prenatal oportuno adquiere un
papel fundamental, ya que se ha reportado que
mejora los resultados quirúrgicos y disminuye la
mortalidad perinatal. 

Por lo anterior, los reportes de casos son
esenciales para documentar y comprender la
amplia diversidad de presentaciones clínicas de
este síndrome. En el presente artículo se expone
un caso que ilustra la presentación prenatal de
un síndrome de heterotaxia complejo con
isomerism

INTRODUCCIÓN

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO:

Figura 1. Esquema representativo de situs solitus, inversus y
los dos principales tipos de isomerismo en síndrome de
Heterotaxia .8
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ventrículo morfológicamente izquierdo y arteria
pulmonar del derecho. Asimismo, se identificó
una aurícula única ubicada a la derecha fetal, con
al menos dos venas pulmonares convergentes,
sin evidencia de interrupción del retorno venoso
aparente. A nivel neurológico, persistía con las
alteraciones previamente señaladas.
Considerando estos hallazgos, se decidió
planificar el nacimiento en Santiago, para
garantizar acceso inmediato a un centro
cardioquirúrgico especializado.

Ante la sospecha de SH y alteraciones del SNC, se
realizó resonancia magnética fetal (RMN), la cual
describió anomalías cardiacas descritas,
asociado a un canal AV balanceado con aurícula
única, estenosis aórtica leve, arco aórtico
derecho, asplenia, posición central del hígado y
malrotación intestinal. Los hallazgos cerebrales
fueron concordantes con los estudios previos. 

A las 34+0 semanas, una nueva ecocardiografía
fetal evidenció un hallazgo sugerente de retorno
venoso sistémico anómalo, debido a una posible
interrupción de la vena cava inferior con retorno
venoso a través de la vena ácigos que drenaba a
la cava superior.

Posteriormente, la paciente presentó síntomas
de parto prematuro y acortamiento cervical, por
lo que fue trasladada a Santiago a las 34+5
semanas. Ante la falta de cupo en red pública, se
derivó a una clínica privada, donde a las 38
semanas se realizó cesárea de urgencia sin
incidentes. 

El recién nacido fue trasladado al Hospital Calvo
Mackenna para evaluación especializada. El
ecocardiograma postnatal confirmó los hallazgos
descritos en la etapa prenatal y, además,
evidenció coartación aórtica crítica y arco aórtico
derecho con hipoplasia moderada,
malformaciones no detectadas previamente que
agravaban la condición cardiovascular. La RNM
cerebral mostró secuelas hemorrágicas
periependimarias en el ventrículo lateral derecho
y ventriculomegalia supratentorial, hallazgos
compatibles con lesión neurológica evolutiva
respecto del diagnóstico fetal. La ecografía
abdominal confirmó la disposición visceral
anómala.
 
El caso fue evaluado por un equipo
miltidisciplinario

multidisciplinario, que determinó que se
encontraba fuera del alcance quirúrgico, debido
a la complejidad anatómica y la severidad de las
malformaciones asociadas. La recién nacida fue
trasladada al hospital de origen a los 23 días de
vida para favorecer el acompañamiento familiar,
falleciendo al día siguiente en compañía de sus
seres queridos. 

El SH es una anomalía congénita inusual, cuyo
origen se ha relacionado a alteraciones en la
señalización del eje izquierda-derecha durante la
embriogénesis . Hacia el final de la tercera
semana del desarrollo, el nódulo de Hensen
dirige la correcta lateralización de las estructuras
corporales. En el SH, se han identificado
alteraciones en la expresión génica interrumpen
este mecanismo, favoreciendo la aparición de
malformaciones congénitas complejas. Este
proceso está basado en cuatro etapas
principales : 

2

4

1.Ruptura de la simetría izquierda-derecha en
las fases iniciales de la embriogénesis.

2.Transmisión de señales desde el nodo al
mesodermo de la placa lateral.

3.Activación diferencial de la expresión
genética en el mesodermo de la placa lateral.

4.Morfogénesis asimétrica de los órganos en
ambos ejes.

En el SH se han descrito alteraciones en patrones
de expresión génica que intervienen en la vía de
señalización Nodal, como NODAL, Pitx2, NKX2-5,
CRELD1, LEFTY2, ZIC3 y CRIPTC . Estos genes
están implicados en la codificación de la vía del
factor de crecimiento transformante beta (TGF-
β), cuya alteración puede originar dos fenotipos
morfológicos distintos: dextromorfismo y
levomorfismo .

5

3,5

Las anomalías cromosómicas no son frecuentes
en el SH; en una revisión sistemática se observó
cariotipo anormal en el 3% de los casos con
isomerismo izquierdo (IAI) y en el 4% de los
casos con isomerismo derecho IAD .6

El SH se clasifica principalmente en dos
modalidades basadas en la morfología
característica de los apéndices auriculares del
corazón:

Isomerismo Derecho (IAD), a menudo
asociado con asplenia

DISCUSIÓN
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Isomerismo Izquierdo (IAI), a menudo
asociado con poliesplenia

Habitualmente en el IAD, las estructuras del lado
derecho se duplican, dando lugar a aurículas y
apéndices bilaterales, y ausencia de estructuras
del lado izquierdo. Esto provoca anomalías
cardíacas típicas como el drenaje venoso
pulmonar anómalo, ausencia del seno coronario
e hipoplasia del ventrículo izquierdo o ventrículo
único. Se relaciona en menor medida con
malformaciones extracardiacas asociadas,
siendo la asplenia y malrotación intestinal las
más características, con el estómago e hígado
localizados en la línea media . Generalmente en
el periodo postnatal presentan cianosis y
dificultad respiratoria. 

7

Por otro lado, el IAI se caracteriza por aurículas y
si bien existen patrones anatómicos que se
asocian con mayor frecuencia a uno u otro tipo
de isomerismo, estos no siempre se manifiestan
en su forma clásica. La variabilidad morfológica
puede dar lugar a características mixtas o
atípicas, e incluso a discordancias en la
disposición visceral, lo que dificulta su
clasificación rígida dentro de un subtipo
específico de isomerismo . 8

apéndices izquierdos bilaterales. La anomalía
principal es la interrupción de la vena cava
inferior, ya que las aurículas izquierdas no se
conectan con ellas. Otra característica
importante es la ausencia de nodo sinoauricular,
lo que produce un ritmo auricular ectópico y por
ende un hallazgo frecuente de bloqueo
auriculoventricular. Comparado con el IAD, el IAI
presenta menor gravedad de las malformaciones
cardiacas asociadas. Posee una mayor diversidad
de malformaciones extracardiacas tales como
poliesplenia, estómago mal posicionado,
malrotación intestinal, alteraciones en vía biliar
ya sea ausencia, hipoplasia o atresia biliar. La
presentación postnatal es más variada, incluso
ser asintomáticos . Se presentan a una edad más
tardía y pueden incluir manifestaciones
secundarias a insuficiencia cardiaca  (Ver tabla 1
y 2).

7

3

El diagnóstico prenatal del SH mediante
ecografía se centra principalmente en la
detección de anomalías tanto cardíacas como
extracardiacas. Estudios han demostrado que la
evaluación de la morfología de los apéndices
auriculares es el criterio más fiable y puede
optimizar la detección de estas anomalías,
particularmente con el uso de ultrasonido en
cuatro dimensiones .9

Tabla 1. Comparación de las características morfológicas cardiovasculares del isomerismo derecho contra el izquierdo. AV:
auriculoventricular; VCI: vena cava inferior .3,5,7

Tabla 2. Comparación de las características morfológicas extra cardiovasculares del isomerismo derecho contra el izquierdo .3,5,7
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Si bien la edad gestacional promedio de
diagnóstico descrita en la literatura se sitúa
alrededor de la semana 24, existen reportes de
detección temprana desde el primer trimestre
(11 – 13.6 semanas), observándose
características como la burbuja gástrica en el
lado derecho o una disposición en espejo de los
órganos  (Ver figura 2). Asimismo, una
translucencia nucal aumentada puede ser un
marcador temprano de cromosomopatías y
cardiopatías congénitas asociadas. También
puede ser utilizado para predecir el hidrops fetal,
asociándose a peor pronóstico fetal .

5,7

5,8

La sospecha de SH se basa comúnmente en la
detección de una posición cardíaca anormal y/o
una disposición atípica de los órganos viscerales.
En este contexto, la ecografía puede identificar el
isomerismo por la discrepancia entre la
ubicación del estómago y la dirección del ápex
cardíaco. Incluso en ausencia de anomalías
cardíacas evidentes, hallazgos como la
localización anómala del estómago, la presencia
de múltiples bazos o su ausencia, y/o la posición
central del hígado, deben impulsar la derivación
precoz para una ecocardiografía fetal detallada

.7,8

Para un abordaje sistemático, se recomienda un
análisis segmentario secuencial, que incluye las
siguientes etapas  (Ver figura 3): 10

1.Identificar situs de órganos abdominales
2.Anomalías de la anatomía venosa sistémica y

pulmonar
3.Morfología de las aurículas
4.Malformaciones cardiacas congénitas
5.Anomalías de ritmo cardiaco

Si bien la ecocardiografía fetal es la herramienta
elegida para identificar el SH, existen ciertas
limitaciones

limitaciones que dificultan su diagnóstico. La
evaluación de la presencia o ausencia de bazo, y
anatomía venosa (sistémica y pulmonar) son
particularmente desafiantes, específicamente
identificar VCS bilateral, VCI interrumpida o las
diversas formas de DVAPT .  8,11

Sin embargo, a pesar de las dificultades
diagnósticas, se plantea que la evaluación del
retorno venoso inferior es una herramienta clave
y fundamental para el diagnóstico del tipo de
isomerismo . 8

Por otro lado, la resonancia magnética fetal
(RMN) constituye una herramienta
complementaria fundamental para la evaluación
detallada de malformaciones extracardiacas
asociadas, con el fin de poder abordarlas en la
etapa postnatal .4

En cuanto al pronóstico de SH, a pesar de que las
anomalías extracardiacas contribuyen a la
morbilidad y mortalidad, las malformaciones
cardíacas son a menudo el principal factor
pronóstico en el SH .8

En particular, IAD se asocia con una alta
mortalidad, debido al compromiso
cardiovascular severo y a la mayor
susceptibilidad a infecciones por la ausencia del
bazo, principalmente frente a bacterias
capsuladas .3

El defecto del canal AV es la anomalía cardiaca
más frecuente asociada, presente en el 59 % de
los

Figura 2. Burbuja gástrica situada en lado derecho .5

Figura 3. Características ecocardiográficas del isomerismo
atrial derecho e izquierdo .8
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de los casos con IAI y en el 73 % con IAD . 6

Otros factores asociados a mal pronóstico
incluyen: hidrops fetal, ventrículo funcional
único, bloqueo AV completo, regurgitación
valvular AV, drenaje venoso pulmonar anómalo
total, obstrucción venosa pulmonar, estenosis de
la arteria pulmonar, asplenia y atresia biliar .8

La mortalidad perioperatoria y postquirúrgica es
elevada. Aunque la ecocardiografía fetal tiene
alta precisión diagnóstica para diversas
cardiopatías congénitas asociadas al SH, la
complejidad anatómica justifica un enfoque
cauteloso en la planificación del manejo
postnatal. 

Comparando la literatura con el caso
previamente descrito, la sospecha diagnóstica se
realizó a las 23 semanas de gestación, rango
promedio de detección ecográfica. El hallazgo
inicial que alertó al operador fue la sospecha de
hipoplasia del ventrículo derecho, un patrón
sugerente de IAD, donde los ventrículos a
menudo presentan morfología de ventrículo
derecho único o ventrículo izquierdo hipoplásico.
Sin embargo, se corroboró posteriormente que
ambos ventrículos presentaban una morfología
de tamaño normal.

En la primera ecocardiografía realizada se pudo
confirmar un canal AV amplio balanceado,
siendo éste el defecto cardíaco asociado más
prevalente dentro del espectro de SH,
predominantemente del IAD. Esta anomalía tiene
relevancia clínica, ya que sugiere una potencial
anatomía biventricular, lo cual podría estar
asociado a un pronóstico más favorable en
cuanto a la elección de la técnica de reparación
en el periodo post natal .6

En el estudio morfológico posterior se evidenció
el corazón con dextroapex, cuyas cavidades
anteriores morfológicamente derechas se
encontraban ubicadas en el lado izquierdo, y las
cavidades posteriores morfológicamente
izquierdas en el lado derecho. Sumado a esto, las
grandes arterias presentaban una disposición
anormal, con la aorta situada hacia la derecha.
Estos hallazgos son altamente sugestivos de IAD.

En contraste con los hallazgos anteriormente
descritos, la presencia de una sola aurícula
ubicada

ubicada a la derecha, con la entrada de venas
pulmonares, podría confundir al operador al
momento de la evaluación diagnóstica, ya que
este patrón es sugerente a IAI, y no
precisamente de IAD. La detección de una
posible interrupción de la VCI con retorno
venoso a través de la vena ácigos, junto con la
presencia de válvula AV única, igualmente
respaldan esta hipótesis.

Finalmente se confirmó el diagnóstico prenatal
de isomerismo derecho mediante RMN fetal,
identificándose malformaciones extracardiacas
que concuerdan con el patrón morfológico típico
de IAD, como es el caso de la presencia de
hígado en línea media, asplenia, malrotación
intestinal y presencia de vesícula biliar.

Al ampliar estudio mediante neurosonografía, se
confirmó la presencia de una hemorragia
intraventricular en el surco caudotalámico
izquierdo, asociada a ventriculomegalia
unilateral. Esta alteración representa un hallazgo
adicional que dificulta el pronóstico neurológico
fetal. Según la literatura disponible, esta
condición correspondería a una comorbilidad
independiente al SH.

La complejidad en los hallazgos cardíacos y
extracardiacos observados se asoció a un
pronóstico desfavorable y a una elevada
mortalidad concomitante. Es por ello que, tras
una discusión multidisciplinaria, se desestimó
que la intervención quirúrgica fuera una opción
terapéutica a considerar. Este caso demuestra la
extensa variabilidad fenotípica que puede
manifestarse frente a un SH, reforzando la
necesidad de evitar clasificaciones estrictas
dentro de un isomerismo determinado.

El análisis segmentario secuencial constituye una
herramienta esencial en la evaluación prenatal,
dado que permite orientar una búsqueda
ecográfica dirigida y ordenada. Este enfoque
sistemático facilita la identificación de hallazgos
clave, lo que resulta crucial para establecer un
pronóstico postnatal más certero, derivar
oportunamente y planificar de manera
individualizada el abordaje quirúrgico específico.

En conclusión, el diagnóstico de SH puede ser
desafiante debido a su presentación variable y a
menudo compleja. En diversos casos se detecta
de
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de manera incidental por su asociación con
malformaciones cardíacas y abdominales. La
correcta interpretación de los hallazgos
ecográficos requiere una comprensión profunda
de la embriología y de los patrones morfológicos
característicos. La ecocardiografía fetal
representa una herramienta clave para
establecer una planificación adecuada para el
manejo de estas malformaciones desde el
periodo gestacional. La derivación temprana a
centros especializados y el abordaje
multidisciplinario son fundamentales para
optimizar el pronóstico postnatal, en especial en
casos con cardiopatías congénitas complejas.
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De estatus convulsivo a emergencia hipertensiva:
El debut de un feocromocitoma en un paciente
pediátrico, reporte de caso
From status epilepticus to hypertensive emergency: The onset of a
pheochromocytoma in a pediatric patient – a case report
Sebastián Villalobos , Antonia Soto , Gustavo González , Antonia Alonzo , Doris Padilla .1 1 1 1 2

¹ Interno de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Andrés Bello, Concepción, Chile. 
 Médico Intensivista Pediátrica, Hospital Dr. Víctor Ríos Ruiz, Los Ángeles, Chie.2

Introducción: Los feocromocitomas son tumores de la médula suprarrenal que secretan
catecolaminas. Su presentación en niños es poco frecuente, representando cerca del 20% de los
casos. Se manifiestan típicamente con cefalea, diaforesis, palpitaciones e hipertensión arterial.  
Presentación del caso: Se reporta el caso de un escolar de 8 años que debutó con un
feocromocitoma manifestado inicialmente como una cefalea persistente y refractaria.
Posteriormente desarrolló un estatus convulsivo acompañado de una emergencia hipertensiva. El
diagnóstico se confirmó mediante estudios bioquímicos y de imagen, con resolución quirúrgica.
Discusión: El abordaje clínico de la cefalea y de la hipertensión arterial en pediatría debe centrarse
en la identificación de causas secundarias. A menor edad, mayor es la probabilidad de que la
hipertensión tenga una etiología secundaria. En edad escolar, los feocromocitomas representan
una causa poco frecuente pero importante a considerar. El diagnóstico se basa en estudios
bioquímicos y de localización anatómica. El tratamiento definitivo es quirúrgico. Conclusión: La
asociación de cefalea con hipertensión debe considerarse una señal de alarma y la toma de presión
arterial en los servicios de urgencia pediátricos debe formar parte de la práctica clínica rutinaria.

Introduction: Pheochromocytomas are adrenal medulla tumors that secrete catecholamines. Their
occurrence in children is uncommon, accounting for approximately 20% of all cases. They typically
present with headaches, diaphoresis, palpitations, and arterial hypertension. Case presentation:
We report the case ofan 8-year-old school-aged child who presented with a persistent and
refractory headache. The clinical course progressed to status epilepticus and a hypertensive
emergency. Diagnosis was confirmed through biochemical and imaging studies, and the condition
was resolved with surgical intervention. Discussion: The clinical evaluation of headache and
hypertension in pediatric patients should focus on identifying secondary causes. The younger the
patient, the greater the likelihood of secondary hypertension. In school-aged children,
pheochromocytoma is a rare but important differential diagnosis. Diagnosis relies on biochemical
testing and anatomical imaging. Surgical resection is the definitive treatment. Conclusion: The
combination of headache and hypertension should be considered a red flag, and routine blood
pressure measurement in pediatric emergency settings should be standard clinical practice.
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catecolaminas. Se define una triada clásica de
síntomas constituida por cefalea paroxística,
diaforesis y palpitaciones (presente en el 25% de
casos), la cefalea es pulsátil de intensidad
variable. El signo más común es la hipertensión
arterial que puede ser permanente en el 50% de
pacientes y paroxística en la tercera parte
mientras que el resto presenta normo tensión .6

El objetivo del presente manuscrito es exponer la
presentación de un feocromocitoma mediante
una cefalea refractaria, en un paciente
pediátrico. 

Escolar de 8 años, 23.5 kg, con antecedente de
hospitalización en periodo lactante por
neumonía por virus respiratorio sincicial y
diarrea aguda por rotavirus.

Consulta junto a su madre en atención primaria
por cefalea intensa sin banderas rojas, se indica
tratamiento sintomático y se da el alta al
domicilio. A las dos horas evoluciona con
exacerbación de cefalea asociada a náuseas y
vómitos por lo que vuelve a consultar, se
mantiene en observación y se indica analgesia
endovenosa la cual no se administra por cese de
sintomatología, por lo que se da de alta y se cita
a control al día siguiente. Acude a evaluación,
presentando compromiso de conciencia en box
de categorización asociado a movimientos
tónico-clónicos generalizados sin recuperación
completa Inter crisis, mayor a 5 minutos, se
realiza manejo escalonado de estatus convulsivo,
con dos dosis de benzodiacepinas. Evoluciona
sin nuevos episodios, pero con escala de coma
de Glasgow 10 por lo que es intubado y se
traslada a centro de mayor complejidad.

Es ingresado a unidad de cuidados intensivos,
conectado a ventilación mecánica invasiva,
hipertenso, taquicárdico, en malas condiciones
generales, frialdad cutánea, con pulsos débiles,
llene capilar enlentecido. Se pesquisa por línea
arterial 

La cefalea en niños y adolescentes es un
problema común e incapacitante, clasificadas en
primarias y secundarias, será primaria si no se
identifica una causa subyacente como es el caso
de la cefalea tensional o la migraña (prevalencia
del 42%), mientras que la cefalea secundaria se
debe a un problema subyacente . En el abordaje
de la cefalea se debe hacer una detallada
historia clínica identificando la localización,
carácter, duración, severidad, desencadenantes,
comorbilidades, uso de medicamentos y
síntomas asociados como fotofobia o sonofobia.

1

 
Al examen físico los signos vitales (incluye
presión arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura y frecuencia respiratoria), un
examen neurológico completo, buscar signos
meníngeos . Los síntomas sistémicos como la
fiebre o la hipertensión están incluidas dentro de
las banderas rojas a considerar .

2

3

La hipertensión arterial se clasifica en primaria o
esencial y secundaria, la primera es considerada
de causa multifactorial relacionada a factores de
riesgo ambientales o genéticos, mientras que la
secundaria se debe a una enfermedad
subyacente, esta última es mucho menos
frecuente .4

En el rango de 0 a 9 años, la hipertensión arterial
en la mayoría de los casos es de etiología
secundaria, mientras que entre 10 a 19 años
emerge con mayor prevalencia la hipertensión
arterial esencial o primaria .4

Una causa de hipertensión arterial secundaria
corresponde a los feocromocitomas y
paragangliomas, ambos son tumores derivados
de las células cromafines, localizadas en el
sistema nervioso simpático. Los primeros se
ubican en la médula adrenal mientras que los
segundos son de localización extra adrenal como
en cadena ganglionar simpática aórtica, órgano
de Zuckerland o en pared vesical. Su incidencia
es de 1:100.000 habitantes, la mayor incidencia
de estos ocurre entre los 40 a 50 años, mientras
que la incidencia en niños es rara (solo un 10% a
20%) y generalmente múltiples asociados a
síndromes hereditarios .5

La presentación clínica dependerá del tipo de
tumor, localización y patrón de secreción de
cateco

INTRODUCCIÓN

PRESENTACIÓN DEL CASO
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arterial una presión de 205/120 mmHg, que es
manejada con bolos de Labetalol endovenosos,
se inicia terapia antibiótica empírica a dosis
meníngea, se carga con fármacos antiepilépticos
y sedación. Al laboratorio destaca leucocitosis de
26.200/mm³ (92.8% neutrófilos), proteína C
reactiva discretamente elevada (6 mg/L), panel
respiratorio positivo para Streptococcus
pneumoniae, Rhinovirus y Haemophilus
influenzae. Hemocultivos, panel meníngeo,
cultivo de líquido cefalorraquídeo, urocultivo,
todos negativos. Resto de laboratorio dentro de
límites normales. Se realiza tomografía
computarizada de cerebro sin contraste que
resulta sin hallazgos patológicos y radiografía de
tórax con infiltrados intersticio alveolares
bibasales, mayor en región retro cardíaca.
Evoluciona febril las primeras 8 horas. 

Durante estadía mantiene presiones de difícil
manejo por lo que se decide iniciar estudio de
hipertensión arterial secundaria. Se realiza
ecografía renal que informa en región
suprarrenal derecha estructura nodular
ecogénica con áreas quísticas centrales, de
bordes circunscritos y escasa vascularización
periférica al Doppler, mide 3.5 x 2.6 cm. Se
decide complementar con tomografía
computarizada de abdomen y pelvis que informa
lesión sólida suprarrenal derecha que puede
corresponder a feocromocitoma (Figura 1). 

Por hallazgos se solicitan metanefrinas en orina
de 24 horas con normetanefrinas 8550 (valor
normal 31-398) según el laboratorio,
confirmándose el diagnóstico. Se inicia manejo
antihipertensivo con Doxazosina y Nifedipino, sin
embargo, se mantiene con presiones erráticas.
Finalmente se decide traslado a centro de
referencia para resolución quirúrgica, se realiza
adrenalectomía video laparoscópica derecha sin
incidentes.

La hipertensión arterial en niños y adolescentes
se define como una presión arterial sistólica y/o
una diastólica ≥P95 para el sexo y edad. En el
consenso del 2022 de la European Heart Journal
se establece la hipertensión arterial en <12 años
como ≥120/80 mmHg y en ≥12 años con cifras
≥130/85 mmHg, como valores de referencia
simplificados .7

DISCUSIÓN

Mientras más joven sea el niño y mayor sea su
presión arterial, hay mayor probabilidad de que
sea una causa secundaria. Dentro de las causas
más frecuentes en escolares están la
enfermedad renal parenquimatosa (uropatía
obstructiva, nefropatía por reflujo, síndrome
hemolítico urémico, riñón poliquístico,
nefropatía por púrpura de Schönlein-Henoch),
estenosis de la arteria renal y feocromocitoma .8

El diagnóstico del feocromocitoma requiere la
comprobación del exceso de catecolaminas
(bioquímico) y la localización del tumor
(anatómico). La resección quirúrgica suele ser el
tratamiento de elección con un adecuado
manejo prequirúrgico .9

En el presente caso clínico el paciente evolucionó
de forma aguda con una cefalea que no tradujo
mayor sospecha en el personal médico, siendo
manejado de forma sintomática. Posteriormente
evolucionó con un estatus convulsivo junto a
presiones persistentemente elevadas. 

Lo que llevó al estudio de hipertensión arterial
secundaria. Se descartó la etiología renal
mediante ecografía renal y se instaló la sospecha
de feocromocitoma por la presencia de una
lesión nodular suprarrenal. Se realizó el
diagnóstico anatómico mediante TC de abdomen
con contraste y diagnóstico bioquímico con
metanefrinas en orina de 24 horas.

Respecto al diagnóstico bioquímico la medición
de metanefrinas fraccionadas es el estándar.
Pueden ser plasmáticas o urinarias, se ha visto
que las plasmáticas son superiores en
sensibilidad y especificidad, sin embargo,
pueden utilizarse ambas como pruebas
alternativas .9

No se recomienda medir catecolaminas en
plasma ni en orina debido a que su secreción es
episódica e insignificante .9

El diagnóstico anatómico por medio de la
tomografía computarizada de abdomen se
realiza ya que el 95% de los feocromocitomas
están en esta localización y tiene buena
sensibilidad (98-100%) . 9

Se recomiendan pruebas genéticas debido a que
hasta el 40% de los feocromocitomas en niños
son hereditarios.
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Se requiere evaluación cardiaca con
electrocardiograma y un ecocardiograma
transtorácico, ya que está descrita la
miocardiopatía inducida por catecolaminas
(variantes de la miocardiopatía dilatada). Un
diagnóstico precoz evitará la remodelación
irreversible y la resolución de la causa incluso
puede mejorar la fracción de eyección .9

Para el manejo de las cifras tensionales
preoperatorias son de utilidad bloqueadores
alfa-1 (Doxazosina 2-8 mg/día, Prazosina 2-5m
mg/8h o Terazosina 2-5 mg/día) estos no
producen taquicardia como los bloqueadores
alfa-2.

Las complicaciones intraoperatorias están
descritas, debido a manipulación del tumor,
ocasionando crisis hipertensivas, arritmias o post
resección un cuadro de hipotensión severa. 

En conclusión, la presentación de los
feocromocitomas en niños es rara y excepcional,
se debe tener un alto índice de sospecha en
pacientes que se presentan con cefalea
persistente, asociada a banderas rojas como lo
es la hipertensión arterial. El control de la
presión arterial en la categorización de pacientes
pediátricos debería considerarse de rutina, este
punto podría ser una arista por definir sobre a
qué pacientes exigir el control de la presión
arterial en los servicios de urgencia. 
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Artículo Clínico

Síndrome de Prader-Willi: Celulitis Recurrente
como Desencadenante de Insuficiencia
Cardiorrespiratoria Fatal - Reporte de Caso

Javiera Medina , Sebastián Lerzundi , Josefa Correa , Francisco Contreras .1 1 1 2

  Interno 6° año de Medicina, Universidad Mayor, Temuco, Chile.1

 Médico Cirujano EDF, Hospital de Pitrufquén, Chile.2

El síndrome de Prader-Willi (SPW) es un trastorno genético raro asociado a obesidad mórbida,
exacerbada por hiperfagia y baja adherencia terapéutica, hipoventilación crónica y complicaciones
cardiorrespiratorias fatales. Presentamos un paciente masculino de 25 años con SPW, obesidad
(IMC 45,7 kg/m²), diabetes mellitus tipo 2 (HbA1c 10,3%) e insuficiencia cardíaca con fracción de
eyección preservada (ICFEp), que ingresó por insuficiencia respiratoria tipo II desencadenada por
celulitis recurrente en extremidades inferiores, identificada en anamnesis por fiebre persistente, e
hipernatremia (164 mEq/L). En el examen físico mostró edema severo, disnea, proBNP elevado
(2056 pg/mL), inflamación sistémica (PCR 175 mg/L, procalcitonina 12,3 ng/mL) y hepatopatía
congestiva. El ecocardiograma reveló disfunción diastólica grado I y dilatación ventricular derecha.
A pesar de tratamiento, que incluyó ventilación no invasiva (BiPAP), antibióticos y soporte
inotrópico, evolucionó a hipercapnia refractaria (pCO₂ 117 mmHg), culminando en su fallecimiento.
La celulitis precipitó la descompensación, diferenciándose de tromboembolismo pulmonar (TEP) o
sepsis. Este caso destaca el rol de las infecciones cutáneas en SPW, agravadas por hiperfagia y
deterioro neurocognitivo, que dificultan el control metabólico. Además, subraya la utilidad de
proBNP y ecocardiografía en insuficiencia cardíaca, así como de polisomnografía para detectar
hipoventilación temprana. Un control metabólico temprano, manejo multidisciplinario (nutrición,
terapia conductual) e intervenciones personalizadas, a menudo limitadas por determinantes
sociales, podrían prevenir desenlaces fatales en esta población vulnerable.

Prader-Willi syndrome (PWS) is a rare genetic disorder associated with morbid obesity, exacerbated
by hyperphagia and poor therapeutic adherence, chronic hypoventilation, and fatal
cardiorespiratory complications. We present a 25-year-old male patient with PWS, obesity (BMI
45.7 kg/m²), type 2 diabetes mellitus (HbA1c 10.3%), and heart failure with preserved ejection
fraction (HFpEF), who was admitted due to type II respiratory failure triggered by recurrent cellulitis
in the lower extremities, identified during history-taking by persistent fever, and hypernatremia
(164 mEq/L). On physical examination, he presented with severe edema, dyspnea, elevated proBNP
(2056 pg/mL), systemic inflammation (CRP 175 mg/L, procalcitonin 12.3 ng/mL), and congestive
hepatopathy. Echocardiography revealed grade I diastolic dysfunction and right ventricular dilation.
Despite treatment, including non-invasive ventilation (BiPAP), antibiotics, and inotropic support, he
progressed to refractory hypercapnia (pCO₂ 117 mmHg), culminating in death. Cellulitis
precipitated the decompensation, distinguishing it from pulmonary embolism (PE) or sepsis. This
case highlights the role of skin infections in PWS, aggravated by hyperphagia and neurocognitive
impairment, which hinder metabolic control. It also underscores the usefulness of proBNP and
echocardiography in heart failure, as well as polysomnography to detect early hypoventilation. Early
metabolic control, multidisciplinary management (nutrition, behavioral therapy), and personalized
interventions often limited by social determinants could prevent fatal outcomes in this vulnerable
population.

Prader-Willi Syndrome: Recurrent Cellulitis as a Trigger for Fatal
Cardiorespiratory Failure - Case Report
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Paciente masculino de 25 años con diagnóstico
confirmado de SPW, obesidad mórbida (IMC 45,7
kg/m²), diabetes mellitus tipo 2 (HbA1c 10.3%) y
dislipidemia, ingresó al servicio de urgencias por
insuficiencia respiratoria aguda. Recibía
oxigenoterapia domiciliaria por insuficiencia
respiratoria crónica, con baja adherencia a
controles nutricionales y endocrinológicos
debido a hiperfagia y deterioro cognitivo.

El cuadro se inició con fiebre persistente y
celulitis en extremidades inferiores, con parcial
respuesta a terapia antibiótica oral. Al ingreso, el
paciente se encontraba consciente, cooperador,
con disnea severa e hipoxemia marcada (SatO₂
60% en aire ambiental, 93% con oxígeno por
naricera a 2 L/min). Presentaba taquipnea y
compromiso hemodinámico leve. A la
auscultación pulmonar destacó presencia de
crepitaciones bibasales. Se evidenció edema
masivo en abdomen y extremidades inferiores,
junto con eritema difuso sin signos de trombosis
venosa profunda. Neurológicamente, se
encontraba en estupor leve sin déficit focal.

Radiografía de tórax con hallazgos de
cardiomegalia, infiltrados intersticiales y
borramiento del ángulo costofrénico izquierdo,
compatibles con insuficiencia cardíaca
descompensada. Laboratorios destacaron
inflamación sistémica (PCR 175 mg/L,
procalcitonina 12,3 ng/mL), proBNP elevado
(2056 pg/mL), hipernatremia severa (164 mEq/L)
y elevación de enzimas hepáticas sugerente de
hepatopatía congestiva (AST 3427 U/L, ALT 3175
U/L, GGT 177 U/L). La gasometría arterial
evidenció insuficiencia respiratoria tipo II con
hipercapnia compensada (pH 7.3, HCO₃ 33,3
mmol/L, pO₂ 79,6 mmHg, pCO₂ 66,4 mmHg).

Hospitalizado se manejó con oxigenoterapia,
diuréticos endovenosos y antibióticos (cefazolina
y clindamicina). Sin embargo, presentó deterioro
respiratorio progresivo, requiriendo ventilación
no invasiva (BiPAP, luego CPAP/PS a altas
presiones) con respuesta insuficiente. Fue
trasladado a UCI, donde presentó inestabilidad
hemodinámica que requirió de uso de drogas
vasoactivas (norepinefrina y milrinona). Evaluado
por cardiología se realizó ecocardiograma que 

El SPW es un trastorno genético raro causado
por una deleción o falta de expresión génica en
la región 15q11-q13 del cromosoma paterno,
que ocurre aproximadamente en 1 de cada
10.000 a 30.000 nacimientos¹. Se caracteriza por
hipotonía neonatal, retraso en el desarrollo,
hiperfagia, obesidad mórbida, hipogonadismo y
deterioro neurocognitivo¹.

Las complicaciones cardiorrespiratorias,
asociadas principalmente a la obesidad,
representan la principal causa de mortalidad en
la adultez, con una edad media de fallecimiento
cercana a los 29,5 años². Aunque no existen
datos epidemiológicos oficiales sobre el SPW en
Chile, la Asociación Nacional Síndrome Prader-
Willi Chile reporta más de 170 familias afectadas
por esta condición³.

La obesidad, favorecida por la hiperfagia y el
bajo metabolismo basal, eleva el riesgo de
comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertensión e insuficiencia
cardíaca, esta última agravada por
hipoventilación, hipertensión pulmonar y
disfunción diastólica⁴. Las infecciones cutáneas,
frecuentes debido a la obesidad y a las
dificultades de higiene, pueden precipitar
descompensaciones graves².

El ecocardiograma permite identificar anomalías
cardíacas como disfunción diastólica o
hipertrofia ventricular; el proBNP refleja el estrés
ventricular en la insuficiencia cardíaca, y la
polisomnografía detecta tempranamente la
hipoventilación⁴⁻⁵. Sin embargo, la falta de
adherencia a estas intervenciones, junto con las
limitaciones cognitivas y conductuales propias
del síndrome, dificulta el cuidado y perpetúa el
riesgo de complicaciones¹ ⁴.

El presente caso busca destacar la celulitis
recurrente y la hipernatremia como factores
precipitantes de insuficiencia cardiorrespiratoria
fatal en un paciente con SPW, diferenciándolos
de otras causas frecuentes de descompensación
como la sepsis o el TEP. Asimismo, subraya la
necesidad de un manejo multidisciplinario
precoz y sostenido para prevenir estos
desenlaces¹ ⁴ ⁵.

INTRODUCCIÓN

,

, ,

REPORTE DE CASO

Revista de Estudiantes de Medicina del Sur Artículo de Clínico

62Rev Estud Med Sur 2025; 13(2)



La sepsis fue excluida en base a la estabilidad
hemodinámica, la ausencia de disfunción
orgánica secundaria y la evolución clínica
favorable, con cultivos negativos que reforzaron
esta interpretación. El edema pulmonar no
cardiogénico también fue descartado por el
proBNP elevado y los hallazgos
ecocardiográficos⁶.

La hipernatremia severa (164 mEq/L),
probablemente iatrogénica por uso de diuréticos
intensivos, agravó la inestabilidad
hemodinámica, siendo este un riesgo descrito en
pacientes con SPW y sobrecarga de volumen. La
hepatopatía congestiva (AST 3427 U/L, ALT 3175
U/L) reflejó el impacto multisistémico de la
insuficiencia cardíaca, exacerbado por el mal
control glucémico (HbA1c 10,3%)⁷. Un control
metabólico estricto con insulina o inhibidores de
SGLT-2 puede mitigar el daño hepático, pero la
hiperfagia y el deterioro cognitivo del paciente
limitaron la adherencia⁷.

La hiperfagia, agravada por la impulsividad
neurocognitiva característica del SPW, fue un
obstáculo central para el control del IMC y las
comorbilidades⁴˒⁸. Un manejo estructurado que
incluya dietas hipocalóricas (800–1200 kcal/día),
terapia conductual y ejercicio supervisado
reducen el IMC en un 5–10% en algunos
pacientes, pero la adherencia es baja en
entornos con limitaciones cognitivas⁸˒⁹. La falta
de datos epidemiológicos locales, como señala la
Asociación Nacional Síndrome Prader-Willi Chile,
complica la estandarización de intervenciones en
Chile, donde determinantes sociales limitan el
acceso a equipos multidisciplinarios³.

La obesidad mórbida en SPW, causada por
hiperfagia mediada por disfunción hipotalámica
y un metabolismo basal disminuido en
aproximadamente un 20–30% respecto a
controles sanos, es el eje patogénico
predominante⁴˒⁸. En este paciente, un IMC de
45,7 kg/m² generó una sobrecarga
hemodinámica crónica, evidenciada por
ecocardiograma con remodelado concéntrico,
disfunción diastólica grado I (E/A 1,08, E/e' 10),
dilatación del ventrículo derecho (50 mm) y
mínimo derrame pericárdico (9 mm)¹⁰. Estos
resultados coinciden bien con la disfunción
diastólica observada por Kobayashi et al.¹⁰ en el
55% de los adultos jóvenes con SPW,
acompañados de hipertensión pulmonar 

mostró remodelación concéntrica, fracción de
eyección conservada (75%), disfunción diastólica
grado I, cavidades derechas dilatadas y pequeño
derrame pericárdico. La gasometría arterial final
reveló hipercapnia refractaria (pH 7.17, pO₂ 48
mmHg, pCO₂ 117 mmHg), interpretada como
estadío terminal en el contexto de SPW y falla
cardiorrespiratoria.

Ante el mal pronóstico y la progresión a
hipercapnia refractaria, se decidió, junto a la
familia, no realizar intubación orotraqueal y
suspender medidas fútiles, priorizando manejo
paliativo con analgesia y confort.
Posteriormente, se constató el fallecimiento del
paciente.

,

, ,

DISCUSIÓN
El SPW corresponde a un complejo desafío
clínico debido a la combinación entre la
hiperfagia, obesidad mórbida, deterioro
neurocognitivo y comorbilidades
cardiorrespiratorias y metabólicas, que resultan
en muerte temprana¹˒⁴. En este caso, un paciente
masculino de 25 años con SPW, obesidad
mórbida (IMC 45,7 kg/m²), diabetes mellitus tipo
2 (HbA1c 10,3%) e ICFEp falleció tras una
descompensación cardiorrespiratoria
desencadenada por celulitis recurrente e
hipernatremia severa (164 mEq/L). Este caso
resalta cómo elementos infecciosos e
hidroelectrolíticos añadidos a factores
inherentes al SPW precipitan desenlaces fatales,
fortaleciendo así la importancia de un enfoque
multidisciplinario temprano y continuo para
reducir el riesgo¹˒²˒⁵.

La celulitis recurrente, prevalente en SPW por
panniculitis, dificultades de higiene y linfedema
(incidencia 25–40%), actuó como
desencadenante crítico al inducir inflamación
sistémica, aumentando la demanda metabólica y
el estrés cardiovascular²˒⁵. Butler et al.² reportan
infecciones cutáneas como causa de mortalidad
en el 15% de pacientes con SPW, agravadas por
inmunosupresión metabólica. La respuesta
subóptima a antibióticos ambulatorios resalta la
necesidad de terapia intravenosa guiada por
cultivos (cefazolina + clindamicina para cobertura
estafilocócica y estreptocócica)⁵.

En el diagnóstico diferencial, la tromboembolia
pulmonar (TEP) fue descartada por pruebas de
coagulación normales (TP 79%, INR 1,18, TTPA
35,8 s) y ausencia de signos radiológicos.
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sugiriendo un daño estructural avanzado por
hipoventilación no diagnosticada previamente¹³.
La implementación rutinaria de PSG desde la
infancia podría haber identificado
hipoventilación temprana, previniendo la
hipertensión pulmonar y la dilatación derecha⁸˒¹³.

Este caso subraya la necesidad de un manejo
multidisciplinario que integre nutrición,
endocrinología, cardiología, neumología y terapia
conductual desde la infancia¹˒⁴˒⁸. La detección
temprana de complicaciones frecuentes como
infecciones cutáneas, junto con el control de las
comorbilidades propias del SPW, son cruciales
para prevenir complicaciones; a través del
control de la hipoventilación mediante PSG
anual, el uso de VMNI domiciliaria, el monitoreo
seriado de proBNP (<300 pg/mL como objetivo) y
la evaluación ecocardiográfica regular⁶˒¹¹˒¹³. Las
limitaciones cognitivas y sociales requieren
intervenciones personalizadas, como cuidadores
capacitados y entornos controlados para limitar
la hiperfagia¹˒⁸. La decisión de priorizar cuidados
paliativos ante un pronóstico irreversible refleja
un enfoque ético centrado en el confort del
paciente y el respeto a las decisiones familiares¹.

secundaria debido a hipoventilación crónica en
el 40% de los casos. La fracción de eyección
preservada (75%) y la cardiomegalia radiológica
respaldan que el compromiso cardiovascular fue
principalmente diastólico, relacionado con la
restricción torácica por adiposidad y debilidad
muscular respiratoria, una característica
reportada en revisiones que calculan un riesgo
relativo de 3,5 para ICFEp en SPW⁶˒¹⁰. El
ecocardiograma Doppler, como herramienta
diagnóstica clave, permitió identificar estas
anomalías estructurales, indicando la
importancia de su inclusión en protocolos de
vigilancia anual¹˒⁶.

Mientras que el proBNP elevado (2056 pg/mL)
confirmó el estrés ventricular agudo,
alineándose con las guías de la Sociedad
Europea de Cardiología (ESC) 2021, que
establecen umbrales >300 pg/mL para ICFEp en
un contexto de descompensación⁶. Mueller et
al.¹¹ destacan que el proBNP refleja la
sobrecarga volumétrica y la inflamación
endotelial, con un hazard ratio de 1,8 por cada
1000 pg/mL para eventos cardiorrespiratorios
mayores en ICFEp¹¹. En este caso, el proBNP fue
un biomarcador importante para demostrar la
severidad de la descompensación, acentuada
por la inflamación sistémica (PCR 175 mg/L,
procalcitonina 12,3 ng/mL) inducida por la
celulitis⁵˒¹¹. Un monitoreo seriado del proBNP
podría haber guiado ajustes en el uso de
diuréticos (furosemida 80–120 mg/día) o
vasodilatadores (inhibidores de neprilisina); sin
embargo, el deterioro clínico redujo su
utilidad⁶˒¹¹.

La insuficiencia respiratoria tipo II con
hipercapnia refractaria (pCO₂ 117 mmHg) se
desarrolló debido a la interacción entre la
hipoventilación alveolar crónica, restricción
torácica secundaria a obesidad, debilidad
muscular respiratoria y edema pulmonar
cardiogénico¹²˒¹³. Gillett et al.¹² reportan una
prevalencia de hipoventilación del 35% en SPW,
asociada a apnea obstructiva del sueño (SAHOS)
en el 70% de los casos, detectada mediante
polisomnografía (PSG) con pCO₂ ≥50 mmHg
durante >25% del tiempo de sueño¹². La PSG con
monitoreo capnográfico, por su parte, permite
iniciar ventilación no invasiva (VMNI) domiciliaria,
reduciendo hospitalizaciones en un 40%¹³. En
este paciente, la VMNI hospitalaria (BiPAP 24/10
cmH₂O, luego CPAP/PS) fue insuficiente, 
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