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INVESTIGACION

Actualizacion epidemiologica: Tasa de mortalidad por Hemorragia
Subdural Traumatica entre los afios 2018-2022 en Chile

ALLYSON POBLETE SILVA!, SEBASTIAN LEIVA CONTRERAS!, JORGE RODRIGUEZ LOPEZ!,
IVAN ERICES PAREDES!, BARBARA MENA GONZALEZ?

Epidemiological update: Traumatic Subdural Hemorrhage mortality rate
between 2018-2022 in Chile.

Abstract

Traumatic subdural hemorrhage (TSH) is an injury be-
tween the meningeal membranes, caused by traumas,
especially traffic accidents.

Objective: To describe the mortality rate (MR) due to
TSH in the period 2018-2022 in Chile.

Materials and Methods: Descriptive, observational, and
cross-sectional study on MR due to TSH in the period
2018-2022 in Chile, according to gender, age group, re-
gional distribution, place of death, and month of death.
Anonymous and public databases were used. No ethics
committee approval was required.

Results: The average MR due to TSH in Chile from 2018
to 2022 was 0.45/100,000 inhabitants, with a peak in
2018 (0.75) and a minimum in 2021 (0.31). Men had
higher rates. Mortality increased with age, especially in
those over 80 years. The Metropolitan Region accoun-
ted for 35.2% of TSH-related deaths. Hospitals and cli-
nics were the main places of death (67.1

%), with more deaths in March, July, and August.
Discussion: The MR due to TSH progressively decrea-
sed due to medical improvements. Men have higher ra-
tes, possibly due to risk factors or biological differences.
The reduction in MR in hospitals is linked to changes
in the severity and categorization of the place of death.
The connection with traffic accidents is significant, es-
pecially between March and August, due to the return
to academic activities and weather conditions. Additio-
nally, TSH-related deaths are concentrated in densely
populated regions with more traffic accidents.

Keywords: Acute subdural hematoma; Traumatic brain
injuries; Mortality.
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Introduccion

La hemorragia subdural traumatica (HST)
es un tipo de lesion desarrollada entre las
membranas meningeas de la duramadre y la
aracnoides, originada a causa de un impacto
considerable de energia capaz de lesionar di-
chas membranas'. Tal es la magnitud de esta
lesién, que el traumatismo craneoencefali-
co (TCE) es una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad general en personas
menores de 45 afnos con una pérdida signifi-
cativa de capacidad funcional y una enorme
carga socioeconomica. Dentro de las etiolo-
gias, se encuentran los accidentes de transito
como primera causa representando un 60% de
los casos, seguido por las caidas y episodios
de violencia®”.

La clinica de la HST va desde la cefalea ines-
pecifica y de diversas caracteristicas, altera-
cion de la conciencia (cualitativa, cuantitativa
o ambas), hasta el déficit neuroldgico focal.
La valoracion inicial en una HST se realiza
por medio de un examen neuroldgico ex-
haustivo, evaluando el nivel de conciencia,
el reflejo pupilar y la deteccion temprana de
déficits neurologicos. El diagnostico se lleva
a cabo por medio de una tomografia computa-
rizada de cerebro, donde se observa una lesion
hiperdensa en forma de medialuna extra axial,
entre la duramadre y el parénquima cerebral®.
Fisiopatoldégicamente en la HST, luego del
evento desencadenante, se produce una acu-
mulacion de sangre debajo de la duramadre,
una de las capas protectoras del tejido cerebral
debajo de la calota. Esto provoca un aumen-
to en la presion intracraneal continua (PIC),
conduce a una disminucién de la presion de
perfusion cerebral (PPC) y una disminucion
del flujo sanguineo cerebral (FSC). Adicio-
nalmente, la mala autorregulacion cerebral, el
vasoespasmo y la disminucion de la demanda
metabolica también pueden conducir a una
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disminucion del FSC®. Entre los factores de
riesgos para la hemorragia subdural aguda, se
encuentran el uso de terapia anticoagulante a
permanencia, la ruptura de un aneurisma in-
tracraneal y los eventos traumaticos (1).

La HST corresponde a una complicacion fre-
cuente que se presenta hasta en el 11% de las
lesiones cerebrales traumaticas (LCT) leves a
moderadas que necesitan hospitalizacion y en
el 20% de las LCT graves. Dentro de las com-
plicaciones habituales de la HST se encuen-
tra el coma, el cual est4 presente al inicio del
cuadro en el 25% a 50% de los casos, mien-
tras que el 12% a 38% experimenta un decli-
ve neuroldgico progresivo hasta el coma (1).
Epidemiologicamente la HST afecta mas a
los hombres que a las mujeres, especialmente
a los menores de 50 afios y generalmente se
asocia con traumas de alta energia, especial-
mente accidentes de transito®. Sin embargo,
en Chile no se tiene certeza de la epidemiolo-
gia de la HST, debido a que es una patologia
que afecta a menores de 50 afios y de gran re-
levancia en cuanto a morbimortalidad, se hace
necesario describir la tasa de mortalidad por
Hemorragia subdural traumatica en el periodo
2018 - 2022 en Chile.

Objetivo Principal:

Describir la tasa de mortalidad por Hemorra-
gia subdural traumatica en el periodo 2018 -
2022 en Chile

Objetivos Secundarios:

Analizar la tasa de mortalidad segin sexo
Determinar la tasa de mortalidad segun grupo
etario.

Especificar la tasa de mortalidad segun distri-
bucion regional.

Establecer la tasa de mortalidad segun lugar
del deceso.

Identificar el porcentaje de defunciones segun
el mes.

Establecer las etiologias posibles de la hemo-
rragia subdural traumatica.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descripti-
vo, observacional y transversal sobre la tasa de
mortalidad por HST en el periodo 2018-2022 en
Chile segun sexo, grupo etario, distribucion re-
gional, lugar de deceso y mes del deceso. Para
esto se utilizaron datos recolectados desde el
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y el Instituto Nacional de Estadis-
ticas (INE).

Cabe mencionar que el censo utilizado fue del
afio 2017, sin embargo, para ese entonces la re-
gion del Nuble no existia como region, por ende,
todos los decesos ocurridos en dicha region fue-
ron contabilizados dentro de los decesos de la
region del Bio-Bio.

Se llevo a cabo el célculo de la tasa de morta-
lidad (TM) e indice de sobremortalidad seglin
sexo, mediante las siguientes formulas: (Figura
1 y Figura 2)

Los datos recopilados fueron procesados en
Microsoft Excel y a partir de esto se realizo un
analisis de los resultados, clasificando las de-
funciones seglin sexo, grupo etario, distribucion
regional, lugar del deceso y mes de defuncion,
todo esto en busqueda de informacion relevante
en cuanto a la epidemiologia de la mortalidad
por hemorragia subdural traumatica.

Cabe destacar que este estudio se llevo a cabo
con el uso de bases de datos anonimizadas y pu-
blicas, por ende, no se precisd de un comité de
ética.

Resultados

Se estudiaron un total de 395 defunciones
por hemorragia subdural traumatica (HST) a
partir de estos datos se obtuvo una Tasa de
mortalidad (TM) de 0,45 defunciones por
cada 100.000 habitantes para el periodo com-
prendido entre los afios 2018 a 2022. Ade-
mas, destaca que la TM para el ano 2018 co-
rresponde a 0,75 por cada 100.000 habitantes
siendo la mayor tasa del periodo y finalmente
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se obtuvo una TM de 0,31 por cada 100.000
habitantes para el 2021, afio en el que se re-
gistraron menores tasas durante el periodo de
estudio.

Al comparar las defunciones por sexo, se
observaron valores superiores para el sexo
masculino durante todo el periodo de estudio,
cuya TM fue de 0.57 por cada 100.000 habi-
tantes, registrando el valor mas bajo duran-
te el ano 2021, siendo este de 0.33 por cada
100.000 habitantes, y el mas alto fue de 0.99
por cada 100.000 habitantes, correspondiente
al ano 2018. Mientras que, para el sexo feme-
nino, la TM del periodo fue de 0.28 por cada
100.000 habitantes, en donde la tasa mas alta
se observo en el afio 2018, con 0.51 por cada
100.000 habitantes, en tanto que la tasa mas
baja se evidencid en el afio 2020, siendo este
de 0.23 por cada 100.000 habitantes. Final-
mente, al calcular el indice de sobremortali-
dad masculina este fue de 1.74, lo que quiere
decir que los hombres mueren 1.74 veces mas
que las mujeres por HST. (Grafico 1) Grafico
1: Tasa de mortalidad (defunciones por cada
100.000 habitantes) segtin sexo por HST en-
tre los afos 2018 y 2022 en Chile

Al segmentar la poblacion en estudio segin
rangos etarios, se identifico que la tasa de
mortalidad por HST tiende a aumentar con la
edad, puesto que, para el periodo en estudio,
a menor edad la tasa de mortalidad disminu-
ye, tendiendo incluso mayormente a cero. Por
otro lado, en rangos etarios mas altos espe-
cialmente desde “45 a 64 afios” se observa
un aumento notable en la tasa de mortalidad,
y contintia aumentando segun sube el rango
etario, destacando que la TM mas alta du-
rante todo el periodo en estudio, fue de 8,33
defunciones por cada 100.000 habitantes co-
rrespondiente al rango etario de “80 afios y
mas”. (Tabla 1) Tabla 1: Tasa de mortalidad
(defunciones por cada 100.000 habitantes)
segun rangos etarios por HST entre los afos
2018 y 2022 en Chile.

Al momento de realizar andlisis del nimero
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de decesos por HST seglin region, destaca
que la region con mayor nimero de defuncio-
nes en todo el pais es la region Metropolitana
de Santiago, representando el 35,2% (n=139)
de todas las defunciones durante el periodo
2018 a 2022, determinando una TM de 0.79,
todo esto debido a que es una de las regiones
que concentran mas poblacion del pais. En
contraposicion la regién de Aysén del Gene-
ral Carlos Ibanez del Campo no registr6 ca-
sos para todo el periodo de estudio (Grafico
2) Grafico 2: Tasa de mortalidad (defuncio-
nes por cada 100.000 habitantes) y porcentaje
de defunciones por HST, seglin region entre
los afios 2018-2022 en Chile

Al evaluar el porcentaje de defunciones por
HST segliin su lugar de deceso durante el
periodo en estudio, destaca que el lugar de
deceso con el mayor porcentaje es “Hospi-
tal o Clinica”, siendo este de 67,1% (61,1),
en comparacion con las variables en estudio
“casa/habitacion” y “otro”. Adicionalmente
llama la atencidn, la similitud de valores en
cuanto a lugar de deceso “otro” y “casa/ha-
bitacion”, manteniéndose en todos los anos
estudiados bastante igualados, obteniendo un
porcentaje de muertes por HST en el perio-
do de 16,7% (16,7) para “otro”, y de 16,2%
(16,2) para “casa/habitacion”. Sin embargo,
el nimero de muertes que suceden en los ser-
vicios de salud son por mucho, mas elevados.
Al analizar la distribucion de las defunciones
segun el mes durante todo el periodo en estu-
dio destaca que los meses con mayor porcen-
taje del periodo fueron Marzo, Agosto y Julio
respectivamente. Mientras que los valores de
los meses con los porcentajes mas bajos co-
rresponden a septiembre con 6,08% (n=24),
enero con 6,33% (n=25) y febrero con 7,59%
(n=30) para dichos meses. Durante el perio-
do en estudio no hubo meses donde no se re-
gistraron defunciones por HST. (Grafico 3)
Grafico 3: Porcentaje de defunciones segun
mes por HST, durante el periodo 2018-2022
en Chile
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Discusion

En base a los resultados y andlisis de la Tasa
de Mortalidad (TM) por Hemorragia Subdu-
ral Traumatica (HST) en Chile durante 2018-
2022 se puede entender que existe una ten-
dencia a la baja, con una TM inicial alta en
2018 (0,75) que disminuyd constantemente,
alcanzando su punto mas bajo en 2021 (0,31).
Esta disminucion constante en la TM a lo lar-
go de los afos podria estar relacionada con
mejoras en la atencion médica, el diagndstico
mas temprano de la HST y avances en técni-
cas quirdrgicas, asi como a la capacidad de
respuesta médica y la conciencia publica so-
bre la HST, todo lo anterior relacionado a que
existen guias del Ministerio de Salud (MIN-
SAL) de como tratar oportunamente lo dife-
rentes tipos de traumatismos craneales’. Sin
embargo, el ligero aumento en la TM en 2022
(no significativo) podria estar relacionado con
factores temporales, como eventos traumati-
cos especificos o fluctuaciones en la calidad
de la atencidon médica, como también debi-
do al término de la cuarentena del Covid-19,
puesto que en 2020, las personas evitaban sa-
lir de sus casas o acudir a centros asistenciales
de salud, por lo que al bajar estas restricciones
de por si, provocd un mayor flujo automovi-
listico y la insercién a actividades laborales y
recreativas®. Seria importante examinar si se
trata de una tendencia a largo plazo o una va-
riacion temporal.

Si analizamos los datos respecto a Tasa de
Mortalidad (TM) segin sexo, observamos
que la TM para hombres fue consistentemente
mayor que para mujeres, con una TM prome-
dio de 0.57 frente a 0.28 defunciones por cada
100.000 habitantes. Esto sugiere posibles di-
ferencias en comportamientos o actividades
relacionadas con lesiones traumadticas, lo que
podria requerir enfoques de prevencion espe-
cificos para cada sexo, ademas cabe destacar
que los hombres son mas propensos a sufrir
accidentes de transitos’, los cuales son una
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de las principales etiologias de la HST. Pese
a este dato, entre los afios 2018 y 2021 hubo
tasas mas altas para ambos sexos, planteando
interrogantes sobre eventos traumaticos sig-
nificativos o condiciones sociales cambian-
tes. Pero claro estd que el sexo masculino es
el mayor afectado, pudiéndose observar me-
diante el indice de sobremortalidad de 1.74,
que resalta que los hombres tienen una pro-
babilidad mayor de fallecer por HST. Esta
diferencia podria derivar de comportamientos
de riesgo mas comunes en los hombres o po-
sibles diferencias bioldgicas en la respuesta a
lesiones traumaticas.

En cuanto a la TM seglin rango etario, se ob-
serva claramente que la TM por HST tiende
a aumentar significativamente con la edad'.
Los datos muestran que, a edades mas tem-
pranas, la TM tiende a ser cercana a cero o
muy baja, lo que indica que los jovenes tienen
una menor probabilidad de fallecer por HST.
Sin embargo, a medida que la poblacion en
estudio envejece, la TM aumenta de mane-
ra notable. Este hallazgo podria relacionarse
con la fragilidad de la salud en este grupo de
edad, que es mas propenso a sufrir lesiones
traumaticas graves generalmente asociados
a caidas propias de la fragilidad del grupo
etario''. Las caidas pueden provocar traumas
craneoencefalicos'?, y, por lo tanto, enfrentan
un mayor riesgo de mortalidad por HST. Este
patron se confirma aun mas al calcular la TM
del periodo en su conjunto, que es considera-
blemente mas alta en el grupo etario “80 afios
y mas” en comparacion con otros grupos de
edad, sumado a que existe un amplio rango
de pacientes que a esas edades utilizan anti-
coagulantes, lo que podria aumentar atin mas
su mortalidad!*!*!5, Esto sugiere la necesidad
de una atencion médica y prevencion especi-
ficas para las personas mayores, asi como la
importancia de considerar la fragilidad en la
atencion de pacientes de este grupo.
Respecto a el lugar de deceso y su TM pro-
pone interesantes hipdtesis, primeramente, la
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disminucion de la tasa de mortalidad en hos-
pitales y clinicas en los afios siguientes a 2018
podria relacionarse con cambios en la grave-
dad de los casos tratados. Esto podria deber-
se a una deteccion temprana mejorada o a un
enfoque mas efectivo en el tratamiento o por
el contrario, la calidad de atencion ha ido em-
peorando con los afios y las personas con esta
afeccion no alcanzan a recibir atencion hospi-
talaria, y se relacionaria con la tasa de morta-
lidad en lugar de deceso “otro”, sin embargo,
sus cifras son similares a las de “casa/habita-
cién”, lo que plantea la hipotesis de que esta
categorizacion podria no ser lo suficientemen-
te especifica para comprender las circunstan-
cias de la muerte por HST en detalle y debiese
ser necesario desglosar aiin mas esta categoria
para obtener informacidon mas precisa.
Debido a que en un 60% de los casos tiene
como etiologia accidentes de transito de alta
energia, y al analizar los meses donde mayor
porcentaje de muertes por HST se registran,
creemos que puede deberse a que estos meses
coinciden con las fechas de retorno a las ac-
tividades académicas, lo que implica una ma-
yor cantidad de conductores durante las horas
peak, asociado a la carga de estrés que esto
puede significar. En adicion a esto, los meses
donde mayor ntimero de defunciones que se
registraron coinciden con la época de lluvias
en el pais, lo que genera condiciones adver-
sas para la conduccion. En base a lo plantea-
do hemos decidido comparar nuestros datos
con informacion entregada por la Comision
Nacional de Seguridad del Transito (CONA-
SET), lo que refuerza nuestro planteamiento,
ya que la mayoria de los siniestros son regis-
trados durante los meses entre marzo y Agos-
to'. Otro hecho que refuerza nuestra hipotesis
es que mas del 50% de los accidentes registra-
dos durante el afio 2022 tuvieron como cau-
sa la imprudencia del conductor, superando
ampliamente a causas mas esperables como
la conduccion bajo el consumo de alcohol o
fallas mecénicas del automovil.
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Respecto a la region en la cual ocurren las
defunciones de HST, consideramos que esta
muy relacionado a la demografia actual del
pais, concentrando la mayor cantidad de casos
en las regiones de mayor poblacién en nues-
tro pais, las cuales se concentran en la region
Metropolitana, la region de Valparaiso, del
Maule y del Bio-Bio con estrecha relacion a
los accidentes de transito. Segun lo plantea-
do, se sustenta con los datos de la Comision
Nacional de Seguridad del Transito'¢, el cual
muestra la cantidad de accidentes de transi-
to, en todas las regiones del pais, junto con la
cantidad de automoviles de dichas regiones,
dando que mas de la mitad de los accidentes
ocurren en la region Metropolitana, junto con
la mayor concentracion de automoviles del
pais, tomando una relacién convincente con
los casos de HST, al igual en las otras regiones
mencionadas, proporcionales con la cantidad
de accidentes y vehiculos que hay en cada re-
gi6n del pais dejandonos una posible hipotesis
en relacion con las defunciones de HST y los
accidentes de transito'®.

Dentro de las limitaciones de esta investiga-
cion tenemos un alcance limitado en cuanto a
otras variables que pueden influir en esta pa-
tologia y que quedaron excluidas, como, por
ejemplo, las diferencias entre los diferentes
protocolos de hospitales que atienden HST y
que podrian influir en su prondstico. Por otro
lado, dentro de las fortalezas podemos men-
cionar la utilizacién de datos confiables y que
son representativos a nivel nacional prove-
nientes del DEIS y el INE, lo que nos permitid
obtener resultados que pueden ser utilizados
con absoluta certeza para la actualizacion epi-
demioldgica de esta patologia en Chile.

La presente actualizacion epidemiologica so-
bre Hemorragia Subdural Traumatica en Chi-
le tiene como fin la contribucion a la oportuna
deteccion y disminucion de la mortalidad de
esta patologia, ademas de promover la impor-
tancia de la prevencion de caidas en las per-
sonas mayores y de los accidentes de transito.
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Redistribuir los recursos econémicos para es-
tos objetivos, y para una oportuna y mejora en
la atencion médica.
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Tasa de mortalidad: - - x 100.000
Poblacion total en riesgo

Tasa de mortalidad segtin sexo masculino
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il . T, — Tasa de mortalidad segun sexo femenino
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Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes

16

Edad
0-19 afos
20-44 anos
45-64 afos
65-79 anos

80 afos y mas

0,80

T™ 2018
0,02
0,15
0,64
1,96
13,38

T™M 2019
0,00
0,11
0,38
1,50
9,56

0,79

T™M 2020

0,00
0,03
0,24
0,91
6,37

T™M 2021
0,00
0,05
0,28
0,85
5,52

™ 2022
0,00
0,15
0,21
0,78
6,80

TM PERIODO
0,00
0,10
0,35
1,20
8,33
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