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Resumen

Introduccion: La miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MCHO) es una patologia cardiaca de origen genético que se ca-
racteriza por hipertrofia ventricular izquierda (HVI) sin otra etiologia. Objetivo: Establecer la tasa de egreso hospitalario por
cardiomiopatia hipertrofica obstructiva, durante el periodo 2021 a 2024 en Chile. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
de tipo observacional, descriptivo y cuantitativo con datos estadisticos del Departamento de Estadistica e Informacion de
Salud (DEILS) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE). El andlisis descriptivo se realizo con medidas de tendencia central
con apoyo de grdficas y tablas con software analitico Excel. No se requirio aprobacion por comité de ética. Resultados: La
mayor TEH fue durante el aiio 2024 con un valor de 0,80/100.000 habitantes. El sexo femenino presento la mayor TEH del
periodo con 0,70/100.000 habitantes. El grupo etario con mayor TEH del periodo se encontré entre 65 a 79 afios con un valor
de 1,65/100.000 egresos. En relacion con el promedio de dias de hospitalizacion, el aiio 2023 fue el aiio con mayor promedio
siendo de 9,88 dias. Discusion: El aumento paulatino de la TEH, podria deberse a la mejor capacidad de deteccion. La mayor
TEH en el sexo femenino, podria relacionarse con factores biopsicosociales, incluido sesgos en la deteccion temprana. La
mayor TEH en adultos mayores podria estar asociado a mayor numero de factores cardiovasculares. EI mayor promedio de
estadia hospitalaria durante el aiio 2023 podria estar relacionado con un aumento en el numero de complicaciones durante
ese ario debido a los eventos ocurridos por la pandemia de COVID-19. Conclusion: La miocardiopatia hipertrofica obstruc-
tiva (HOCM) representa una causa creciente de hospitalizacion en Chile, que afecta predominantemente a mujeres y adultos
mayores. Fortalecer la deteccion temprana y el acceso a terapias avanzadas podria mejorar los desenlaces y reducir la carga
de hospitalizaciones.
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Abstract

Background: Hypertrophic obstructive cardiomyopathy (HOCM) is a genetic cardiac disordercharacterized by left ventricular
hypertrophy in the absence of another identifiable cause. Objective: To determine the hospital discharge rate for HOCM in
Chile between 2021 and 2024. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
using data from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and the National Institute of Statistics (INE).
Hospital discharge rates were calculated by year, sex, and age group, along with the mean hospital stay. Descriptive statistics
and graphical analysis were performed using Excel sofiware. Ethical approval was not required due to anonymized data use.
Results: A total of 471 hospital discharges for HOCM were recorded, with an overall rate of 0.64 per 100,000 inhabitants.
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The highest rate occurred in 2024 (0.80/100,000). Females presented the highest rate during the period (0.70/100,000). The
65-79 and >80-year groups showed the highest rates (1.65 and 1.52/100,000, respectively). The mean hospital stay was 8.83
days, peaking in 2023 (9.88 days). Conclusion: HOCM represents a growing cause of hospitalization in Chile, predominantly
affecting women and older adults. Strengthening early detection and access to advanced therapies may improve outcomes

and reduce hospitalization burden.

Keywords: Hospitalization; Hypertrophic obstructive cardiomyopathy, Left ventricular hypertrophy, Chile.

Introduccion

Lamiocardiopatia hipertrofica obstructiva (MCHO)
es una patologia cardiaca de origen genético que se
caracteriza por hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
sin otra etiologia. Se presenta con tamafio ventricular
conservado y fraccion de eyeccion aumentada o normal.
La forma obstructiva esta definida por la presencia de
un gradiente de obstruccion en el tracto de salida del
ventriculo izquierdo (VI), causante de la mayor parte de
la sintomatologia??. Las principales manifestaciones
clinicas son disnea de esfuerzo, sincope y angina,
generando insuficiencia cardiaca hacia estadios mas
avanzados, ademas de ser una causa de muerte subita
en adultos jovenes y adolescentes®>®,

La MCHO es una de las patologias cardiacas
hereditarias mas frecuentes, con una prevalencia
estimada de 1:500 personas adultas con estudio
imagenoldgico cardiaco®>*>® y se estima que podria
ser mayor debido al subdiagndstico®*. Su distribucion
es global y tiende a afectar a ambos sexos por igual, y
debido a la expresion dependiente de la edad de ciertas
mutaciones ligadas a la MCHO, su prevalencia aumenta
en pacientes de mayor edad, llegando a identificarse en
0.29% (1:333) individuos de 60 o mas afios, en estudio
ecocardiografico para evaluacion cardiovascular en
Estados Unidos*.

En Chile, aunque no existen grandes estudios
poblacionales, se asume una prevalencia similar a la
internacional, con desafios similares de subdiagndstico
y acceso a centros de referencia y de salud que permitan
llegar a un diagnéstico y manejo precoz.

El diagnostico se basa en identificacion de la
HVI, con un grosor de la pared ventricular >15 mm en
cualquier sitio de la cdmara, mediante ecocardiografia
u otra técnica imagenoldgica, en ausencia de otras
etiologias. El estudio genético puede aportar para detectar
portadores asintomaticos en familiares, permitiendo
realizar asesoramiento oportuno en fases preclinicas®*#°.
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Entre las complicaciones descritas causantes de
hospitalizacion, destacan insuficiencia cardiaca aguda,
eventos tromboembdlicos, y arritmias ventriculares o
asociadas a inestabilidad hemodinamica*>.

El tratamiento abarca desde farmacos
betabloqueadores y calcioantagonistas, a procedimientos
invasivos como la miectomia septal que han demostrado
mejoria sintomatica y en prondstico'?. En estudios
recientes, inhibidores de la miosina cardiaca como
mavacamten y aficamten han mostrado mejoria clinica
y funcional, con reduccién del gradiente obstructivo'.

La MCHO es un desafio diagndstico y terapéutico
relevante a nivel nacional y mundial, con brechas
importantes en el acceso y reconocimiento precoz de
esta enfermedad, que permitan el manejo adecuado
y asesoramiento a pacientes susceptibles, en fases
clinicas y preclinicas de la enfermedad, considerando
especialmente los avances terapéuticos recientes.

Por todo lo descrito anteriormente es relevante
conocer la epidemiologia y clinica de esta
enfermedad, junto con su impacto en la salud ptblica
y hospitalizaciones, lo que motiva este trabajo con el
objetivo de establecer la tasa de egreso hospitalario
por cardiomiopatia hipertrdfica obstructiva durante
el periodo 2021 a 2024 en Chile.

Objetivos

Principal: Establecer la tasa de egreso hospitalario
por cardiomiopatia hipertrofica obstructiva, durante
el periodo 2021 a 2024 en Chile.

Especificos
*  Comparar descriptivamente la tasa de egreso
hospitalario segun sexo.
*  Determinar la tasa de egreso hospitalario
acorde al grupo etario.
*  Estimar el promedio de estadia hospitalaria.
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Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo
y transversal con el objetivo de establecer la tasa de
egreso hospitalario por cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva en Chile durante el periodo 2021 a 2024,
ademas de determinar dicha tasa segtin sexo y grupo
etario, y calcular el promedio de estadia hospitalaria
por este motivo. Los datos fueron recolectados del
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Las variables analizadas incluyeron afio de egreso,
sexo, grupo etario y dias de estadia hospitalaria. Para
calcular la tasa de egreso hospitalario se utilizé la
siguiente formula:

TEH = (Numero de egresos por miocardiopatia
hipertrofica obstructiva / Poblacion total) x 100.000

El analisis descriptivo se realizd con medidas de
tendencia central con apoyo de graficas y tablas con
software analitico Excel.

Dado la naturaleza del estudio, se utilizaron datos
anonimizados, por lo que no se requirié aprobacion
de un comité de ética.

Resultados

Se estudiaron un total de 471 egresos hospitalarios
por cardiomiopatia hipertrdfica obstructiva, con una
tasa de egreso hospitalario (TEH) del periodo estudiado
de 0.64 por cada 100.000 habitantes. El afio de mayor
egreso fue el 2024 con una tasa de 0.80, seguido del
aflo 2023 con una tasa de 0.71, luego el afio 2022 con
una tasa de 0,66, y finalmente en el afio 2021 con la
menor tasa de egreso hospitalario con una tasa del
0.38 por 100.000 habitantes.

En cuanto a la TEH segun sexo, la tasa de egreso
hospitalario promedio en mujeres fue superior a
los hombres (0.70 y 0,57 por 100.000 habitantes
respectivamente). En mujeres, el aflo con menor tasa
fue el afio 2021 con 0,44; Mientras que el afio con mayor
tasa fue el afio 2024 con 0,85 por 100.000 habitantes.
Misma situacion que los hombres, donde el afio 2021
fue el aflo con menor tasa de egreso hospitalario con
0,32, mientras que el afio 2024 fue el con mayor tasa
con 0,74 (Figura 1).

Se estudié también la tasa de egreso hospitalario
segun grupo etario en el periodo ya mencionado.

B Hombre
1.00

075 0:66

0.50

0.25

Tasa de egreso hospitalario por 100.000

0.00

2021 2022

B Mujer

* Ambos sexos

2023 2024

Afio

Figura 1: Tasa de egreso hospitalario por MCHO entre los afios 2021-2024 segun sexo en Chile.
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Al obtener el promedio de TEH de todo el periodo, se
observo que los grupos con mayores tasas corresponden
al grupo de 65-79 anos con una TEH promedio de 1.65
por cada 100.000 habitantes, y el grupo de 80 afios y
mas, con una tasa de 1.52 por cada 100.000 habitantes,
por otro lado, los grupos con menor TEH son el grupo de
5 a9 afios, conuna tasa de 0.11 casos por cada 100.000
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habitantes, y el grupo de 15-19 afios con una tasa de 0.14
casos por cada 100.000 habitantes (Figura 2).

Se observa que hubo un promedio de estadia
hospitalaria durante el periodo de estudio de 8,83 dias.
El afio 2023 se obtuvo el mayor promedio con 9,88
dias, mientras que el afio con menor promedio fue el
aflo 2021 con 7,45 dias (Figura 3).
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Figura 2: Tasa de egreso hospitalario por MCHO entre los aflos 2021-2024 segtin grupo etario en Chile.
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Figura 3: Promedio de dias de estadia hospitalaria por MCHO entre los afios 2021-2024 en Chile.
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Discusion

Los resultados observados muestran una tendencia
al aumento de la TEH por miocardiopatia hipertrofica
obstructiva (MCHO) en Chile durante el periodo 2021-
2024 con diferencias seglin sexo y grupo etario, por
lo que es necesario analizar los factores que pueden
estar influyendo en estos cambios.

La tasa de egreso hospitalario (TEH) por
miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MCHO)
observada en Chile durante el periodo estudiado
se encuentra dentro del rango esperado para una
enfermedad considerada poco frecuente, pero
clinicamente relevante. Su incremento progresivo a lo
largo de los afios podria explicarse tanto por un mayor
acceso a estudios imagenoldgicos y a la confirmacion
diagnoéstica, como por un aumento en la conciencia
clinicay en la capacidad de pesquisa de la patologia en
centros hospitalarios. Esto concuerda con lo reportado
en la literatura internacional, donde la prevalencia
estimada alcanza 1:500 adultos y tiende a aumentar
con el envejecimiento poblacional y la implementacion
de programas de pesquisa mas sistematica*4,

En el contexto de Chile, han ocurrido cambios
en la produccién de la red asistencial y egresos
hospitalarios’, ademas ha habido mejoras en cuanto
al acceso a evaluaciones cardioldgicas en distintas
regiones del pais'®!'2 incluyendo operativos de salud
e implementacion de equipamiento diagndstico como
ecocardiografos, lo cual, en conjunto, puede contribuir a
una mayor pesquisa de patologias cardiovasculares que
en afios anteriores no se diagnosticaban frecuentemente.

Respecto a las diferencias por sexo, se identifico una
mayor TEH en mujeres en comparaciéon con hombres.
Si bien la MCHO es considerada una enfermedad que
afecta a ambos sexos de manera simila'>*#, estudios
recientes han demostrado que las mujeres suelen
presentar un diagnéstico mas tardio y una mayor carga
sintomatica al momento de la pesquisa, lo que se asocia
con una evolucion clinica mas compleja y, por ende,
con una mayor probabilidad de hospitalizacion'->¢.
Esta diferencia de género también puede estar influida
por factores de sesgo en la derivacion, barreras de
acceso o por diferencias en la expresion genética y
fisiopatologica de la enfermedad.

Al analizar la distribucion por grupos etarios, se
observé un predominio en pacientes mayores de 65
afos, lo que se alinea con la literatura que describe la
expresion dependiente de la edad de varias mutaciones
sarcoméricas asociadas a la enfermedad, asi como con
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la mayor carga de comorbilidades cardiovasculares
en edades avanzadas®*. La mayor frecuencia de
hospitalizaciones en este grupo podria deberse a la
confluencia de la obstruccion del tracto de salida
con otros factores de riesgo cardiovascular, como
hipertension, fibrilacion auricular o insuficiencia
cardiaca, los cuales aumentan la probabilidad de
descompensacion clinica y egreso hospitalario®®. En
contraste, las menores tasas en grupos pediatricos
y adolescentes pueden explicarse tanto por la baja
prevalencia en etapas tempranas, como por la dificultad
diagnostica en ausencia de sintomas especificos o
estudios de tamizaje sistematico.

El promedio de estadia hospitalaria observado
(8,83 dias) es consistente con lo esperado en patologias
cardiovasculares que requieren estabilizacion clinica,
optimizacion farmacolédgica y, en algunos casos,
procedimientos invasivos. Reportes internacionales
sugieren que la necesidad de hospitalizacion prolongada
en MCHO esta fuertemente vinculada a complicaciones
como insuficiencia cardiaca aguda, arritmias o
necesidad de intervencion quirurgica®®. El alza del
promedio en 2023 podria hipotetizar como reflejo de
un mayor nimero de procedimientos complejos, como
miectomia septal o implante de dispositivos, o bien
por limitaciones en la rotacion de camas criticas tras
la pandemia de COVID-19, lo cual prolong¢ la estadia
en determinados servicios.

Un aspecto a destacar es la potencial influencia
del acceso desigual a nuevas terapias, como los
inhibidores de la miosina (mavacamten, aficamten), que
han demostrado reduccion del gradiente obstructivo
y mejoria funcional’®. La limitada disponibilidad de
estos farmacos en Chile durante el periodo estudiado
puede haber condicionado una mayor dependencia de
la hospitalizacion para control sintomatico, en contraste
con paises donde estas terapias ya estan incorporadas
al arsenal clinico.

Entre las fortalezas del presente analisis destaca
la representatividad nacional, al basarse en egresos
hospitalarios de un periodo completo de cuatro afios,
lo que otorga una vision panoramica del impacto de la
MCHO en el sistema de salud chileno. Sin embargo,
también existen limitaciones: la utilizacion de datos
poblacionales proyectados a partir del censo 2017 puede
subestimar o sobreestimar las tasas reales, y la ausencia
de informacion clinica individualizada (como gravedad
de la obstruccion, presencia de comorbilidades o acceso
a terapias avanzadas) impide un analisis mas profundo
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de factores prondsticos. Otra limitacion relevante en
este estudio es la probabilidad de que existan errores
humanos en el registro clinico como errores en el
diagnostico, en la codificacion de diagnosticos seguin
CIE-10 (Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud.
10* Revision) o en la escritura de las fichas clinicas, los
cuales no estan bajo nuestro control y pueden influir
en la precision de los datos.

Conclusion

La miocardiopatia hipertréfica obstructiva
constituye un motivo de egreso hospitalario creciente
en Chile, con mayor impacto en mujeres y en pacientes
mayores de 65 afios, y con estadias hospitalarias
prolongadas que reflejan la complejidad de su manejo.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la
pesquisa precoz, mejorar el acceso a terapias avanzadas
y fomentar estudios poblacionales que permitan
dimensionar de manera mas precisa la carga de esta
enfermedad. A futuro, incorporar nuevas estrategias
diagnosticas y terapéuticas, junto con programas de
educacion y seguimiento especializado, podria reducir
la morbimortalidad y la demanda hospitalaria asociada
a la MCHO.
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