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Introduccion: En Chile, el cancer constituye una de las principales causas de mortalidad, con una incidencia anual
cercana a 60.000 nuevos casos. La region del Maule registra una de las tasas con mayor incidencia, evidenciando
disparidades en el acceso al diagndstico y tratamiento. A pesar de los avances en medicina de precision, persisten
brechas en la implementacion de estrategias que consideren la predisposicion genética al cancer. El Plan Nacional del
Cancer enfatiza la importancia de integrar el asesoramiento genético en el sistema de salud para mejorar la atencion
a pacientes con predisposicion hereditaria. En este contexto, se presenta la experiencia en la implementacion del
Programa Regional de Cancer Heredlitario, impulsado por la Universidad Catdlica del Maule. Objetivo: Descentralizar
los servicios de diagndstico molecular y asesoramiento genético oncoldgico con un enfoque territorial, promoviendo
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la equidad en el acceso al asesoramiento genético y estudios genéticos. Metodologia: Pacientes oncoldgicos con cri-
terios de alto riesgo para cancer hereditario fueron derivados a consultas de asesoramiento genético por telemedicina.
Se realizé estudio genético mediante secuenciacion de panel multigenes. Los resultados genéticos fueron analizados
en un Comité de Tumores Hereditarios, que defini6 estrategias clinicas personalizadas y medidas de reduccion de
riesgo. Resultados: Mas de 150 pacientes con cancer de mama y colorrectal se han beneficiado del programa, lo que
ha permitido la personalizacion del seguimiento y medidas de reduccién de riesgo. La creacién de una base de datos
genomica ha fortalecido la investigacion regional y ha permitido identificar un perfil genético mas representativo de
la poblacion local.

Palabras clave: Asesoramiento genético oncologico, Cancer hereditario, Diagndstico molecular.

ABSTRACT

Introduction: In Chile, cancer is one of the leading causes of mortality, with an annual incidence of nearly 60,000
new cases. The Maule region has one of the highest incidence rates, highlighting disparities in access to diagnosis
and treatment. Despite advances in precision medicine, gaps persist in the implementation of strategies that consider
genetic predisposition to cancer. The National Cancer Plan emphasizes the importance of integrating genetic diagnosis
into the health system to improve care for patients with hereditary predisposition. In this context, the experience with
implementing the Regional Hereditary Cancer Program, promoted by the Catholic University of Maule, is presented.
Objective: To decentralize molecular diagnostic and oncology genetic diagnosis services with a territorial approach,
promoting equity in access to genetic diagnosis and genetic testing. Methodology: Oncology patients with high-risk
criteria for hereditary cancer were referred for genetic counseling consultations via telemedicine. Genetic testing was
performed using a multigene panel sequencing approach. The genetic results were analyzed by a Hereditary Tumor
Committee, which defined personalized clinical strategies and risk reduction measures. Results: More than 150 patients
with breast and colorectal cancer have benefited from the program, which has enabled personalized follow-up and
risk reduction measures. The creation of a genomic database has strengthened regional research and allowed for the
identification of a more representative genetic profile of the local population.

Keywords: Hereditary cancer, Molecular diagnosis, Oncological genetic counseling.

INTRODUCCION

En Chile, la incidencia de cancer alcanzé 59.876
nuevos casos en 2022, mientras que la mortalidad por

como una herramienta esencial del manejo clinico
de personas con sospecha de cancer hereditario.

esta causa ha mostrado una tendencia sostenida al
alza, superando las 31.400 defunciones'. Las regiones
de Valparaiso, Magallanes y Maule, presentan las
tasas mds altas de incidencia, mientras que Maule,
Arica y Parinacota y Antofagasta registran las mayores
tasas de mortalidad por esta enfermedad?.

El cancer hereditario representa entre el 5%
y el 10% de los canceres diagnosticados®*. La
predisposicion genética al cancer implica un riesgo
elevado a lo largo de la vida y esta asociada a la
presencia de variantes germinales patogénicas
o probablemente patogénicas en un gen de
susceptibilidad al cancer®. En este contexto, el
asesoramiento genético oncolégico se posiciona

6

Sin embargo, en Chile, el acceso a estos servicios
contintia siendo limitado debido a la escasez de
profesionales especializados, la insuficiencia de
infraestructura sanitaria y la ausencia de cobertura
financiera para estudios genéticos en el sistema
publico de salud®.

La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda al menos un médico genetista por
cada 100.000 habitantes, sin embargo, en Chile
existen aproximadamente 35 genetistas, lo que
equivale a uno por cada 500.000 habitantes. A pesar
de esta necesidad, la asesoria genética adin no se
reconoce como una disciplina clinica independiente,
siendo ejercida principalmente por médicos con
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formacién en genética clinica’. A diferencia de otros
paises latinoamericanos como Brasil, Chile carece
de programa de subespecializacion médica en
oncogenética, lo que limita la formacién avanzada
de profesionales en esta area'’.

El sistema de salud chileno se estructura en dos
sectores: publico y privado. El sector pdblico atiende
a mas del 85% de la poblacion nacional, lo que
profundiza las disparidades en el acceso a tecnologias
diagndsticas y tratamientos oncolégicos avanzados
entre ambos sectores®. La Ley Nacional del Cancer
21.258, reconoce el derecho a la confirmacion
diagndstica y asesoramiento genético; sin embargo, los
estudios genéticos para la identificacion de variantes
patogénicas asociadas con cancer hereditario no
estan subvencionados dentro del sistema de salud
publico’, lo que obliga a los pacientes a costear estas
pruebas de forma particular. Esto representa una
brecha significativa para la equidad en el acceso
al diagnéstico genético y limita la posibilidad de
implementar estrategias de prevencién y tratamiento
mas personalizado.

Adicionalmente, la poblacién chilena carece de
una caracterizacién genética adecuada. Los paneles
genéticos utilizados en el diagnéstico molecular,
desarrollados principalmente en poblacién extranjera,
no representan necesariamente el perfil genético
de nuestra poblacion, lo que puede impactar la
interpretacion clinica de variantes y contribuir a
inequidades en la medicina personalizada. La salud
publica de precision emplea grandes cantidades
de datos para identificar las caracteristicas de una
poblacion y aplicar la intervencion més adecuada
en el momento oportuno''2.

En la region del Maule se diagnostican anualmente
cerca de 3.600 nuevos casos de cancer, de los
cuales 1.400 son atendidos en el Hospital Regional
de Talca. Hasta mayo 2025 esta region no contaba
con médico genetista. Con el propésito de abordar
esta necesidad regional y reducir los tiempos de
espera para acceder al asesoramiento genético
oncoldgico y al diagnéstico genético, en 2022 se
creo el Programa Regional de Cancer Hereditario
liderado por la Universidad Catélica del Maule®.

Este programa tiene como objetivo central
descentralizar el acceso a servicios de diagnéstico
genético y asesoramiento genético oncoldgico
en la region, favoreciendo la integracion de la
medicina de precision en la practica clinica del

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral

ARTICULO DE INVESTIGACION

cancer hereditario. Se trata de una iniciativa
pionera en el pais, orientada a reducir la inequidad
territorial y fortalecer las capacidades locales
en oncogenética. En este sentido, el Programa
Regional de Cancer Hereditario se proyecta como
un modelo potencialmente replicable para otras
regiones del pais, promoviendo un abordaje mas
equitativo, preventivo y personalizado del cancer
hereditario en Chile.

METODOS

La metodologia del Programa Regional de
Cancer Hereditario se presenta detalladamente en
la publicacién Landeros et al, 2024°. Inicialmente,
este programa incluyé pacientes oncolégicos con
sospecha de sindrome de cancer mama hereditario
derivados del Hospital Regional de Talca. Actualmente,
se ha expandido para recibir pacientes con otros
sindromes de cancer hereditario, incluyendo,
sindrome de Lynch, cancer gastrico hereditario, entre
otros, fortaleciendo asi el acceso a la medicina de
precision en la region.

Los pacientes son evaluados a través de una
consulta de asesoramiento genético oncolégico
por telemedicina y posteriormente se les realiza
un analisis genético mediante panel multigenes,
disenado para la identificacién de variantes en
genes de predisposicién de cdncer hereditario.
Las variantes clinicamente relevantes (patogénicas
y probablemente patogénicas), son confirmadas
mediante secuenciacion de Sanger.

Los antecedentes personales, historial clinico,
datos de anatomia patoldgica y las variantes genéticas
identificadas son almacenados de forma anonimizada
en una base de datos regional, con el objetivo de
fortalecer la investigacion y caracterizacion del
perfil genético de la poblacién chilena.

El estudio se efectué conforme a las
reglamentaciones nacionales vigentes y a los
principios éticos internacionales aplicables a la
investigacion en seres humanos, contenidos en la
Declaracién de Helsinki, version actualizada en
2008. Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Ftica Cientifico de la Universidad Catélica del
Maule (176/2021). Todos los participantes firmaron
un consentimiento informado y completaron un
cuestionario que incluyé antecedentes médicos,
reproductivos y factores de riesgo.

/




Abril de 2026; Volumen 41 n°1: 05-11.

RESULTADOS

El Programa Regional de Cancer Hereditario,
implementado en la Region del Maule ha sido
disefiado para optimizar la deteccién y manejo de
pacientes con cancer hereditario. La figura 1 resume
el flujo de trabajo del programa, donde los pacientes
oncoldgicos con antecedentes de alto riesgo para
cancer hereditario del Hospital Regional de Talca
son derivados a una consulta de asesoramiento
genético oncoldgico por telemedicina. Durante
esta consulta, se recopilan de manera detallada
los antecedentes clinicos, personales y familiares
de cada paciente. Posteriormente, se realiza un
estudio genético mediante panel multigenes
asociado con cancer hereditario para identificar las
posibles variantes genéticas asociadas a las formas
hereditarias del cancer.

A partir de los resultados genéticos, se genera
un informe detallado, que incluye las variantes
patogénicas, probablemente patogénicas y de
significado incierto, acompanado de recomendaciones
de seguimiento y medidas de reduccion de riesgo,
siguiendo las directrices internacionales de la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN)". Como
parte del abordaje integral, el programa cuenta con
un comité de tumores multidisciplinario, integrado
por médicos oncélogos, mastélogos, bioquimicos,
bidlogos moleculares, matronas, enfermeras, cirujanos
digestivos y genetistas, quienes discuten los casos
y definen las estrategias de manejo mds adecuadas
para los pacientes. Finalmente, los resultados son
comunicados a los pacientes a través de una consulta
de asesoramiento genético post-test, en la que se
explican las implicaciones clinicas del resultado.

Desde su implementacion, el Programa Regional
de Cancer Hereditario ha beneficiado a mas de 150
pacientes oncolégicos con cancer de mama o cancer
colorrectal. A través del asesoramiento genético
oncolégico y estudios genéticos moleculares, ha sido
posible implementar estrategias personalizadas y
eficaces, como la indicacion de cirugias de reduccién
de riesgo (ej. mastectomias y salpingoooforectomias
bilaterales en el caso de pacientes con cancer de
mama), disminuyendo el riesgo de la aparicién
de nuevos tumores en individuos con variantes
patogénicas identificadas.

Ademas, el programa ha incorporado la
realizacién de pruebas genéticas en los familiares de
primer grado de los pacientes con variante patogénica
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confirmadas. Esta estrategia permite la identificacion
temprana de portadores de la variante, facilitando
la adopcion de medidas preventivas, estrategias de
vigilancia personalizada y/o tratamiento oportuno.

El Programa Regional de Cancer Hereditario
ha enfrentado diversos desafios, siendo uno de los
principales la escasez de profesionales capacitados en
asesoramiento genético oncoldgico en la Region del
Maule. Para superar estas limitaciones, el programa
ha implementado consultas por telemedicina,
permitiendo que médicos genetistas de otros lugares
brinden asesoramiento a los pacientes de la region,
lo cual ha permitido superar las barreras geograficas.

Desde su implementacién el programa ha
demostrado mdiltiples beneficios. Entre ellos, destaca
la reduccion de los tiempos de espera para acceder
a consultas de asesoramiento genético y pruebas
genéticas, mejorando asi la calidad de la atencion
con enfoque personalizado. Ademas, ha permitido
un seguimiento continuo para pacientes oncolégicos
con variantes patogénicas.

Otro impacto clave del programa ha sido la
facilitacion del acceso equitativo a los servicios
de diagnéstico molecular, lo que ha permitido la
implementacion de pruebas genéticas en cascada
para familiares de primer grado. Asimismo, se
ha consolidado un comité multidisciplinario
para el manejo integral de los pacientes con
cancer hereditarios en la regio6n, garantizando un
abordaje mas estructurado y basado en evidencia.
Paralelamente, la creacion de una base de datos
genémica regional ha fortalecido tanto la investigacion
del cancer hereditario como la atencién clinica,
proporcionando un perfil genético mas representativo
de la poblacién chilena.

El éxito del Programa Regional de Cancer
Hereditario destaca su potencial para ser replicado
en otras regiones de Chile, promoviendo un acceso
mas equitativo a la genética oncoldgica en el
sistema de salud.

DISCUSION

Chile ha desarrollado un Plan Nacional de
Cancer del Ministerio de Salud, publicado en 2018,
con actualizaciones para el periodo 2022-2027, que
enfatiza la integracion del asesoramiento genético
oncolégico como parte de la consulta médica para
pacientes con antecedentes de alto riesgo. Sin
embargo, algunas regiones del pais, como la region del
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PROGRAMA REGIONAL DE CANCER HEREDITARIO

Seleccion de pacientesoncologicos con
antecedentesfamiliares de alto riesgo

s

Consulta de asesoramiento genético
por médicos genetistas por
telemedicina

.

secuenciacion de panel multigenes

Nere o/

Discusion de casos en Comité de
tumores hereditarios

-

[ Test genético-molecular através de

Figura 1: Flujo de trabajo del Programa Regional de Cancer Hereditario. El mapa principal de Chile indica la ubicacién
de la Los pacientes son derivados desde el Hospital Regional de Talca para recibir una consulta de asesoramiento
genético oncoldgico por telemedicina. En esta instancia se recopilan antecedentes personales, historial clinico de
anatomia patolégica y detalles de la asesoria genética. Esta ultima abarca la identificacion del paciente, edad, sexo,
edad al diagnéstico, tipo de cancer, histologia, subtipo molecular, presencia de familiares de primer y segundo grado,
entre otros datos. La base de datos registra las variantes identificadas mediante pruebas genéticas.
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Maule, carecen de médicos genetistas en los servicios
de salud publico, lo que dificulta la derivacién de
los pacientes a consultas de asesoramiento genético
oncolégico. En respuesta a esta necesidad, el
Centro Oncoldgico de la Universidad Catdlica del
Maule implement6 el Programa Regional de Cancer
Hereditario. Ademds, el programa ha establecido
colaboraciones con centros de investigacion
en Francia (Centre Georges-Francois Leclerc) y
Argentina, lo que ha permitido el intercambio de
conocimientos y el acceso a tecnologias avanzadas
para el diagndstico oncoldgico, fortaleciendo asi la
capacidad de respuesta del sistema de salud ante
los desafios del cdncer hereditario de la region
del Maule.

En Chile, existen programas de asesoramiento
genético en clinicas privadas que han informado
las variantes patogénicas en familias con cancer de
mama. Por ejemplo, el Programa de Cancer de Mama
y Ovario de Alto Riesgo de la Clinica Las Condes
reporté una prevalencia del 20,3% de variantes
patogénicas en 315 pacientes con criterios NCCN
para derivacién a pruebas genéticas. En este grupo de
pacientes, se identificaron 26 variantes patogénicas
en BRCAT y 28 en BRCA2, mientras que el 9,5%
de los pacientes presentd variante patogénica o
probablemente patogénica en genes como RADS5I1C,
RADS51D, ATM, PALB2, CHEK2 y CDHT1™. La
Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP) también tiene
un destacado programa de asesoramiento genético,
atendiendo aproximadamente el 10% del total de
casos de cancer de mama del pais. FALP reporté
una prevalencia de variantes patogénicas del 23,5%
en 170 individuos evaluados, con el 60% de las
variantes presentes en los genes BRCAT y BRCA2.
El 40% restante de las variantes patogénicas se
encontré en genes como APC, ATM, ATR, AXIN2,
CDKN2A, CHEK2, FANCM, MSH2, MSH®6, NBN,
NF1, PALB2, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D,
RET y TP53",

Ademas de estos programas, se ha observado
que la busqueda de variantes patogénicas en
pacientes con cancer hereditario en Chile ha
estado predominantemente confinada al ambito
de la investigacion, destacando la necesidad
urgente de que las unidades de asesoramiento
genético en hospitales y clinicas empiecen a
reportar y documentar sistematicamente las
variantes patogénicas identificadas por sus equipos.

10

Establecer un registro nacional de variantes genéticas
clinicamente relevantes para la poblacion chilena
con predisposicion hereditaria al cancer no solo
mejoraria la comprensién de los riesgos asociados,
sino que también optimizaria las estrategias de
manejo clinico y de prevencién para estos pacientes.
Ademas, se deberia promover la creacion de mdés
programas regionales, similares al del Maule, para
asegurar un acceso equitativo a servicios de salud
genética en todo el pais.

Una reciente publicacion de Marcelain et al,
identifico que, aunque la tecnologia de secuenciacion
masiva estd disponible para diagndstico molecular
en Chile, son muy pocos los laboratorios clinicos a
nivel nacional que cuentan con este equipamiento
en funcionamiento para el diagnéstico tumoral. En
Chile, la mayoria de los laboratorios con capacidad de
secuenciacién masiva estan enfocados principalmente
en investigacion, en lugar del diagndstico clinico.
Esto subraya la necesidad de expandir y adaptar la
infraestructura existente para que se pueda utilizar
en el diagndstico clinico de cancer.

En este contexto, es esencial el desarrollo de
paneles moleculares de diagnéstico disefiados
especificamente para la poblacién chilena, teniendo
en consideracion las variantes genéticas prevalentes
y las posibilidades de acceso a terapias dirigidas.
Ademas, Rios et al., sugieren que se debe fortalecer
el Registro Nacional de Cancer, dotandolo de
sistemas informaticos capaces de recabar y gestionar
toda esta informacién molecular. Esto permitiria la
construccién de un mapa epidemiolégico-molecular
de la poblacién chilena, proporcionando datos
cruciales para la epidemiologia oncolégica y la
toma de decisiones clinicas'>. Para apoyar estos
esfuerzos y contribuir a la epidemiologia oncoldgica
regional, el Centro Oncoldgico de la Universidad
Catdlica del Maule ha creado una base de datos que
recopila las variantes genéticas identificadas tanto
en la linea germinal como somatica de los distintos
tumores de pacientes de la Region del Maule®. Esta
base de datos no solo facilita el seguimiento de los
pacientes del programa, sino que también aporta
valiosa informacion para la investigacion sobre las
caracteristicas genéticas especificas de la poblacion
de la region, ayudando a mejorar las estrategias
de prevencion y tratamiento en el contexto de la
medicina de precision.

A nivel nacional, se han desarrollado importantes
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iniciativas como el Grupo Chileno de Cancer
Hereditario (GCCH), que recientemente ha publicado
un Consenso para la consejeria genética y diagndstico
molecular oncoldgicos. Este documento ofrece
recomendaciones claves para fortalecer y estandarizar
el asesoramiento genético y el diagnéstico molecular
en Chile, promoviendo précticas uniformes y de
alta calidad.

CONCLUSION

La implementacién del Programa Regional de
Céncer Hereditario ha optimizado la identificacion
y manejo clinico de personas con predisposicion
genética al cancer en la Regién del Maule. Su enfoque
integral, basado en telemedicina y diagnéstico
molecular, ha mejorado el acceso equitativo al
asesoramiento genético, especialmente en zonas
rurales. La generacién de una base de datos genémica
local ha fortalecido la investigacién y contribuido
a una medicina de precision mds representativa.
Este modelo territorial constituye una estrategia
replicable a nivel nacional, impulsando politicas
publicas que integren la oncogenética como parte
esencial del cuidado oncolégico en Chile.
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RESUMEN

Introduccion: La alfabetizacion en salud de padres y cuidadores es un factor determinante para la prevencion y el
manejo oportuno de enfermedades en la infancia. No obstante, persisten vacios en conocimientos basicos de cuidado
pediatrico, incluso en contextos con sistemas de salud consolidados. En Chile, existe escasa evidencia local que identi-
fique las dreas especificas de mayor y menor dominio en los cuidadores. Objetivo: Explorar las necesidades educativas
en salud infantil de padres y tutores de nifios ambulatorios en la Regién del Maule, considerando diferencias segtin
la edad del cuidador y la del nino. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado entre marzo
y noviembre de 2024. Se aplicé un cuestionario digital autoadministrado con consentimiento informado electrénico
a 50 tutores de nifios de 0 a 17 anos. Se recopilaron variables sociodemograficas y temas de conocimiento en salud
pediatrica. Los resultados se analizaron mediante frecuencias y porcentajes, estratificados por edad del cuidador (<30,
30-45, >45 anos) y del nino (<5, 5-12, >12 anos). Resultados: La edad promedio de los cuidadores fue de 41,2 afos y
la de los ninos de 9,3 anos. Los temas mds reconocidos fueron lactancia materna (78 %), prevencion de enfermedades
respiratorias (74 %) y control del nifio sano (70%). Las areas con menor conocimiento fueron virus respiratorio sincicial
(36%) y sales de rehidratacién oral (40%). Conclusion: Los cuidadores encuestados refieren tener conocimientos
adecuados en promocién de salud, pero perciben brechas criticas en temas relevante de salud infantil. Se requieren
programas educativos focalizados y culturalmente pertinentes que integren estrategias presenciales y digitales para
fortalecer la alfabetizacion en salud y mejorar los resultados infantiles en Chile.

Palabras clave: Atencion Ambulatoria; Cuidadores; Educacion en Salud; Pediatria; Salud del Nifio;

ABSTRACT

Introduction: Health literacy among parents and caregivers is a key determinant in the prevention and timely ma-
nagement of childhood illnesses. However, gaps in basic pediatric care knowledge persist even in settings with well-
established health systems. In Chile, local evidence identifying the specific areas in which caregivers show greater
or lesser mastery remains limited. Objective: To explore the educational needs in child health among parents and
caregivers of ambulatory children in the Maule Region, considering differences according to both caregiver and child
age. Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted between March and November
2024. A self-administered digital questionnaire with electronic informed consent was applied to 50 caregivers of chil-
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dren aged 0-17 years. Sociodemographic variables and topics related to pediatric health knowledge were collected.
Results were analyzed using frequencies and percentages and stratified by caregiver age (<30, 30-45, >45 years) and
child age (<5, 5-12, >12 years). Results: The mean age of caregivers was 41.2 years, and the mean age of children
was 9.3 years. The most well-recognized topics were breastfeeding (78%), prevention of respiratory diseases (74%),
and well-child care (70%). Areas with the lowest levels of knowledge included respiratory syncytial virus (36 %) and
oral rehydration salts (40%). Conclusion: Caregivers reported adequate knowledge regarding traditionally prioriti-
zed health-promotion topics but perceived critical gaps in key pediatric issues. Targeted and culturally appropriate
educational programs that integrate both in-person and digital strategies are needed to strengthen health literacy and

improve child health outcomes in Chile.

Keywords: Ambulatory Care; Caregivers; Child Health; Health Education; Health Literacy; Pediatrics.

INTRODUCCION

La salud infantil depende de determinantes
biomédicos y sociales, pero también de la
alfabetizacién en salud de madres, padres y
cuidadores, quienes actGan como primera linea de
prevencién, reconocimiento de signos de alarma'y
adherencia a controles y tratamientos. La literatura
muestra que la baja alfabetizacion en salud de
cuidadores se asocia con peores desenlaces y con
un uso menos eficiente de los servicios, incluido
mas visitas al servicio de urgencias'.

En paralelo, el disefno y la entrega de educacion
significativa para familias siguen siendo un
desafio en multiples contextos, con necesidad de
enfoques estandarizados, centrados en el usuario
y culturalmente pertinentes®. Se ha demostrado
que la educacién en salud es més efectiva cuando
se construye a partir de las necesidades reales de
la poblacién, ya que esto favorece la motivacion
y la disposicién al aprendizaje, generando mayor
adherencia a las recomendaciones y comportamientos
protectores de la salud*.

En los dltimos afios han surgido intervenciones
digitales (paginas web, aplicaciones, médulos
interactivos) orientadas a elevar el conocimiento de
cuidadores y su autoeficacia. Revisiones sistematicas
reportan mejoras en dominios de alfabetizacion
y conductas de salud, con buena aceptabilidad
por parte de padres de ninos con condiciones
agudas y crénicas™®. Estas herramientas, aunque
complementarias, no sustituyen la educacién
presencial, sino que permiten personalizar los
contenidos segun la etapa del ciclo vital del nifo
y mejorar el acceso a informacion.

Aun asi, persisten brechas en conocimientos
basicos de cuidado infantil. Por ejemplo, en primeros
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auxilios, estudios recientes describen niveles limitados
de preparacion parental en servicios de urgencias
pedidtricas’. En fiebre infantil, mdltiples trabajos
evidencian creencias erréneas persistentes, por
ejemplo, la “fiebrefobia”, definiciones incorrectas
de fiebre y uso inadecuado de antipiréticos®®. En
enfermedades respiratorias, investigaciones en
contextos de ingresos bajos y medios describen
brechas de conocimiento que se asocian a
dificultades en adherencia terapéutica y en evitacion
de desencadenantes'.

El contexto latinoamericano presenta desafios
adicionales: buena parte de la evidencia procede de
paises de ingresos altos, por lo que su aplicabilidad
local puede verse limitada por desigualdades de
acceso, barreras socioculturales y diferencias en
la organizacion de la atencion. Estudios recientes
subrayan la importancia de comprender las
necesidades educativas especificas de cada territorio
para disefar intervenciones costo-efectivas y
culturalmente pertinentes'.

En este escenario, se vuelve esencial disponer
de evaluaciones locales que permitan identificar qué
temdticas de salud infantil requieren mayor refuerzo
educativo entre padres y tutores, considerando
diferencias asociadas a la edad del cuidador y
a la etapa de desarrollo del nifio. Generar esta
evidencia es fundamental para orientar politicas
publicas y disenar programas educativos pertinentes
y culturalmente adaptados en Chile.

El presente estudio tuvo como objetivo explorar
las necesidades educativas en salud infantil de padres
y cuidadores de ninos en la Region del Maule (Chile),
asi como analizar posibles variaciones segtin edad
de cuidadores y de los nifios a su cargo.
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METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional,
descriptivo y transversal en padres, madres y
cuidadores de nifios residentes en la Region del
Maule, entre marzo y noviembre de 2024.

Poblacién y muestra

La poblacién de interés correspondi6 a tutores
de nifos de 0 a 17 afios. Se obtuvo una muestra
no probabilistica de 50 participantes, quienes
respondieron de manera voluntaria el cuestionario
en linea.

Instrumento de recoleccion de datos

La informacion se recopilé mediante un formulario
digital autoadministrado (Google Forms), que incluyo:

e Variables sociodemograficas: edad del tutor
y edad del nifo a cargo.

e Preguntas sobre conocimientos percibidos
en salud pediatrica, seleccionadas de una
lista predefinida con tematicas relevantes
(p. €j, lactancia materna, prevencién de
enfermedades respiratorias, control de nifio
sano, virus respiratorio sincicial, sales de
rehidratacion oral).

El formulario se acompané de un consentimiento
informado electrénico, donde se explicaron los
objetivos del estudio y se garantizo la confidencialidad
de los datos.

Procedimiento

Los participantes completaron el cuestionario
de forma voluntaria. La participacién no implicé
incentivos ni beneficios directos y estuvo dirigida
exclusivamente a fines académicos.

Analisis de datos
Los datos se tabularon en Microsoft Excel®
(versién 2021). Se calcularon frecuencias absolutas
y relativas (%) para cada categoria de respuesta.
Para el analisis comparativo, se estratificaron los
resultados segtn:
e Edad de los tutores: <30 anos, 30—45 afios,
>45 anos.
e Edad de los nifos: <5 anos, 5-12 anos,
>12 anos.
El analisis buscé identificar diferencias en los
temas de conocimiento seleccionados de acuerdo
con las caracteristicas del tutor y del nifio.
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Ademads, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para explorar la posible asociacion entre la
edad del cuidador y el nivel de conocimiento en temas
de salud infantil (lactancia materna, virus respiratorio
sincicial, programa nacional de inmunizaciones y
desarrollo psicomotor), considerando un nivel de
significancia estadistica de p < 0,05.

Aspectos éticos

El estudio cumplié con los principios de la
Declaracion de Helsinki y la normativa chilena vigente
en investigacion con seres humanos. La participacion
fue voluntaria, anénima y con consentimiento
informado. Dado el caracter descriptivo y educativo
del estudio, no se realiz6 ninguna manipulacién
clinica ni procedimiento que implicara riesgo para
los participantes.

Los autores declaran no tener conflictos de
intereses.

El estudio no recibi6 financiamiento externo.

RESULTADOS

Se analizaron 50 respuestas validas recolectadas
entre marzo y noviembre de 2024. La edad promedio
de los tutores fue de 41,2 afos (rango: 26—61), mientras
que la de los nifios fue de 9,3 afios (rango: 0-17).

Los temas en los que se reporté mayor
conocimiento fueron: beneficios de la lactancia
materna (78%, n=39), prevencién de enfermedades
respiratorias (74%, n=37) e importancia del
Control Nifo Sano (70%, n=35). En contraste, las
tematicas menos seleccionadas correspondieron a
virus respiratorio sincicial (36%, n=18) y sales de
rehidratacion oral (40%, n=20).

Al estratificar por edad de los tutores, se
observaron diferencias en el conocimiento sobre
sales de rehidratacion oral: solo el 25% (n=2) de los
menores de 30 anos (n=8) lo selecciond, frente al
53% (n=9) en el grupo de mayores de 45 anos (n=17).

Seg(in la edad de los nifios, los padres de menores
de 5 afos (n=12) reportaron mayor conocimiento
sobre lactancia materna (92%, n=11) en comparacion
con los padres de nifos mayores de 12 afos (n=16,
63%, n=10).

Estos resultados se presentan en la tabla 1, que
resumen las frecuencias reportadas para cada tema
de conocimiento.

Para explorar la relacion entre la edad de los
cuidadores y el nivel de conocimiento en temas de
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salud infantil, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson, considerando Gnicamente a los padres
y madres de nifos menores de cinco anos. Los
temas incluidos fueron: beneficios de la lactancia
materna, virus respiratorio sincicial (VRS), programa
nacional de inmunizaciones (vacunas), y desarrollo
psicomotor. Los resultados se presentan en la tabla 2.

En todos los casos, los valores de p > 0,05, lo que
indica que no existen asociaciones estadisticamente

ARTICULO DE INVESTIGACION

significativas entre la edad del cuidador y el nivel de
conocimiento reportado en los temas analizados.

No obstante, desde un punto de vista descriptivo,
se observa que los cuidadores del grupo 30-45
afos concentran la mayor proporcion de respuestas
afirmativas, especialmente en lactancia, vacunas
y desarrollo psicomotor, mientras que los grupos
extremos (<30 y >45 afios) presentan menor frecuencia
de conocimiento en estos dominios.

Tabla 1. Frecuencia de conocimientos reportados por los tutores (n=50).

Conocimiento

Frecuencia (%)

Beneficios de la lactancia materna

Coémo prevenir enfermedades respiratorias
Importancia del Control Nifio Sano
Manejo de la fiebre en el hogar

Cuando acudir a urgencias

Riesgo del uso de pantallas

Desarrollo psicomotor

Programa Nacional de Inmunizaciones
Sales de rehidratacién oral

Virus Respiratorio Sincicial

78%
7 (74%
(70%
(
(

(

(66%
31 (62%
7 (54%

(46%
20 (40%

18 (36%

39

3

35

34 (68%
33

2

23

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Tabla 2. Asociacién entre edad del cuidador y temas de conocimiento en salud infantil (n = menores de

5 anos).

Tema z Valor p Asociacion
estadisticamente
significativa

Lactancia Materna 3,43 0,18 No

Virus respiratorio sincicial (VRS) 1,60 0,45 No

Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) 1,60 0,45 No

Desarrollo psicomotor 1,60 0,45 No
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DISCUSION

Este estudio constituye un primer acercamiento
a la autopercepcion de conocimientos en salud
infantil entre padres y cuidadores de la Region del
Maule, evidenciando un panorama heterogéneo:
por un lado, un alto nivel de conocimiento en temas
clasicos de promocién de salud, como la lactancia
materna y la prevencion de enfermedades respiratorias,
y por otro, brechas notorias en aspectos criticos,
como el uso de sales de rehidratacion oral (SRO) y
la prevencion del virus respiratorio sincicial (VRS).

El predominio de la lactancia y del control del
Nifio Sano como areas de mayor conocimiento
probablemente se relacione con la persistencia y
alcance de las campafas sanitarias impulsadas por
el Ministerio de Salud en las dltimas décadas. En
contraste, el bajo nivel de conocimiento sobre el
VRS resulta llamativo, considerando que este virus
representa cada invierno una de las principales
causas de hospitalizaciéon en lactantes. Estos
hallazgos son coherentes con estudios que reportan
que los cuidadores contintian subestimando signos
de gravedad y manejo adecuado de enfermedades
respiratorias’. Ademds, nos invita a reflexionar sobre
la efectividad real de las estrategias comunicacionales
comunitarias, y si los mensajes de prevencion llegan
de forma clara, sostenida y culturalmente adaptada
a las familias.

Algo similar ocurre con las sales de rehidratacion
oral, un recurso simple, econémico y con eficacia
comprobada en la reducciéon de complicaciones
por diarrea. Sin embargo, su conocimiento contintia
siendo limitado. Estudios previos muestran que,
incluso en contextos con alta carga de enfermedad
diarreica, la adherencia a esta medida sigue siendo
baja'2. Nuestros resultados confirman que las
brechas en este dmbito persisten, lo que subraya la
necesidad de priorizar la educacion sobre manejo
de enfermedades comunes dentro de los programas
de salud infantil.

Al analizar las diferencias por edad del cuidador,
se observo que los mayores de 45 afios reportaron un
mayor conocimiento sobre las sales de rehidratacion
oral, lo que podria explicarse por la exposicion
historica a campanas sanitarias de las décadas de
1980 y 1990, cuando la diarrea infantil constituia
una prioridad en salud pudblica. En cambio, los
cuidadores mas jévenes parecen no haber recibido
con la misma intensidad estos mensajes y tienden a
priorizar temas mas contemporaneos, como el uso
de pantallas o el desarrollo psicomotor. Este hallazgo
refuerza la necesidad de actualizar las estrategias
educativas en funcion de las generaciones a las que
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se dirigen, reconociendo que las preocupaciones
y hédbitos informativos de los cuidadores cambian
con el tiempo.

En cuanto a la edad de los nifos, resulta
esperable que los padres de menores de cinco
anos manifiesten un mayor conocimiento sobre
lactancia materna, por estar mds préximos a la
experiencia directa de la crianza temprana. No
obstante, los resultados sugieren que la edad del
cuidador, en esta muestra, no constituye un factor
determinante del nivel de conocimiento en salud
infantil. Aun asi, la tendencia observada coincide
con lo descrito en la literatura, donde se reporta
que los cuidadores de edad intermedia, en general
padres de nifios en edad preescolar muestran una
mayor exposicién a mensajes educativos y controles
de salud, en comparacion con cuidadores jovenes
o adultos mayores'°.

La ausencia de asociaciones estadisticamente
significativas podria atribuirse al tamafio reducido
de la muestra, lo que limita el poder inferencial del
analisis. Sin embargo, los hallazgos orientan hacia
la necesidad de estrategias de educacion en salud
que trasciendan las diferencias etarias, promoviendo
una alfabetizacién continua que fortalezca el rol
activo del cuidador en la prevencién y el manejo
de enfermedades infantiles, a través de informacion
pertinente, accesible y comprensible.

Particularmente, el escaso conocimiento sobre
SRO y VRS se alinea con la evidencia nacional y
latinoamericana' 2. Lo que reafirma la urgencia
de reforzar estos contenidos tanto en programas
comunitarios como hospitalarios. La integracion de
espacios educativos breves durante la hospitalizacion
o los controles pediatricos, junto con el uso de
recursos digitales validados, podria ser una via
efectiva para mejorar el aprendizaje y la adherencia
a practicas de cuidado.

Asimismo, a medida que los hijos crecen, se
observa una disminucién en el conocimiento parental
sobre aspectos esenciales de promocién de la salud.
La literatura plantea que la educacién sanitaria no
debe concebirse como un evento aislado, sino como
un proceso continuo y evolutivo*®. En esta linea, se
hace necesario disefiar intervenciones educativas que
acompanen todo el ciclo vital infantil, reforzando
contenidos distintos segtin la etapa del desarrolloy
las necesidades emergentes de cada familia.

Diversas investigaciones internacionales en salud
pediatrica confirman estos hallazgos: la persistencia
de mitos en torno a la fiebre”?, la insuficiente
preparacion en primeros auxilios® y las dificultades
en el manejo de enfermedades respiratorias en
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contextos de menor acceso a recursos’. La similitud
de nuestros resultados con los descritos en otros
paises sugiere que estas brechas en conocimiento no
son exclusivas de Chile, sino un desafio transversal
de la pediatria global.

Finalmente, este estudio presenta algunas
limitaciones: el nimero de participantes fue reducido
y la muestra no probabilistica, lo que restringe
la generalizacion de los resultados. Ademas, el
uso de un cuestionario autoadministrado podria
haber introducido sesgos de autoseleccion o de
sobreestimacion del conocimiento percibido. No
se incluyeron variables contextuales como el nivel
educativo, la ocupacién o el entorno urbano/rural,
las cuales podrian aportar una comprensiéon mas
amplia de las diferencias observadas.

Aun asi, los resultados obtenidos ofrecen un
diagnéstico preliminar valioso para la Region del
Maule, y constituyen un punto de partida sélido
para el disefio de intervenciones educativas mas
focalizadas. Incorporar estrategias hibridas que
combinen consejeria presencial, materiales visuales y
herramientas digitales, la cuales permitirian fortalecer
la alfabetizacién en salud de los cuidadores como
un proceso dinamico, empatico y permanente,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y los
resultados de salud infantil en el contexto regional
y nacional.

CONCLUSION

Los resultados evidencian la necesidad de
implementar programas educativos en salud mas
focalizados y culturalmente pertinentes, que ajusten
sus contenidos a la edad del nifio y del cuidador.
La combinacion de consejerias personalizadas
durante los controles pediatricos con herramientas
digitales accesibles puede fortalecer la alfabetizacion
en salud como un proceso continuo, dindmico y
participativo. Avanzar en esta direccién permitira
empoderar a las familias, favorecer un uso mas
eficiente de los servicios de salud y contribuir a
reducir la incidencia de enfermedades prevenibles
en la infancia chilena.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades de la rodilla son frecuentes en las edades pedidtricas, el tratamiento mas empleado
es el conservador. Sin embargo, existen situaciones en que esta justificado el tratamiento quirdrgico, donde la via
artroscopica es gran utilidad por sus mdltiples ventajas. Objetivo: Evaluar los cambios clinico-funcionales a los 12
meses tras artroscopia en pacientes pedidtricos con diversas enfermedades en la articulacién de la rodilla. Material
y métodos: Se realizé un estudio observacional analitico en 21 pacientes intervenidos mediante artroscopia en el
Hospital Pediétrico Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifa de la ciudad de Camagiiey, Cuba desde enero 2022 a
diciembre 2025. Para la evaluacion de los resultados se emplearon escalas evaluativas y para procesar los resultados
se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version 23.0. Resultados: Predominé del sexo masculino con una razén de
4,2 a 1. El promedio de edades para ambos sexos fue de 15,2 anos. La entidad mas detectada mediante la exploracion
artroscopica fue la condromalacia de rotula con 13 pacientes para un 61,9 %. Los procedimientos mas realizados a
través de la via artroscopica fueron el rasurado y/o desbridamiento, ademas de la seccién de la plica sinovial en 10
pacientes cada uno para un 47,6 %. Se detecto significacion estadistica entre los valores antes de la intervencién por
artroscopica y a los 12 meses. Conclusion: Los procedimientos realizados mediante la via artroscopica en pacientes
pediatricos con enfermedades de la rodilla muestran mejoria clinico-funcional a los 12 meses de realizada esta cirugia.
Palabras clave: Artroscopia; Cirugia no invasiva; Dolor articular; Nifos; Pediatria; Rodilla.

ABSTRACT

Introduction: Knee diseases are common in childhood, and conservative treatment is the most frequently used approach.
However, there are situations where surgical treatment is justified, and the arthroscopic approach is highly useful due
to its numerous advantages. Objective: To evaluate the clinical and functional changes 12 months after arthroscopy
in pediatric patients with various knee joint diseases. Materials and methods: An observational analytical study was
conducted on 21 patients who underwent arthroscopic surgery at the Dr. Eduardo Agramonte Pina Provincial Pediatric
Hospital in Camagtiey, Cuba, from January 2022 to December 2025. Evaluation scales were used to assess the results,
and the SPSS statistical package, version 23.0, was used to process the data. Results: Males predominated, with a ratio
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of 4.2 to 1. The average age for both sexes was 15.2 years. The most frequently detected condition using arthroscopic
examination was chondromalacia patellae, present in 13 patients (61.9%). The most common arthroscopic procedu-
res were shaving and/or debridement, as well as synovial plica sectioning, each performed in 10 patients (47.6%).
A statistically significant difference was found between the values before arthroscopic intervention and at 12 months
post-surgery. Conclusion: Arthroscopic procedures in pediatric patients with knee conditions demonstrate clinical and

functional improvement 12 months after surgery.

Keywords: Arthroscopy; Children; joint pain; Knee; Non-invasive surgery; Pediatrics.

INTRODUCCION

En la articulacién de la rodilla durante las
edades pediatricas se pueden presentar una
serie de enfermedades intraarticulares entre las
que se encuentran: Condromalacia de rétula,
plica sinovial, lesiones de los meniscos, cuerpos
libres articulares y afecciones del tejido sinovial
entre otras'’.

La incidencia de enfermedades en la
articulacion de la rodilla en la poblacién pediatrica
se ha incrementado en los tltimos afos debido
a la practica de deportes extremos y la mayor
disponibilidad de medios diagndsticos®*.

Para el diagndéstico de estas entidades
intraarticulares de la rodilla en nifios y adolescentes,
se necesita del conocimiento de elementos clinicos,
imagenoldgicos y de tipo artroscépicos, ya que
muchas entidades pueden presentar sintomas y
signos muy similares e incluso co-existir en una
misma articulaciéon®®.

Los examenes imagenol6gicos mas empleados
son el ultrasonido de alta definicién y la imagen
de resonancia magnética, los que aportan
informacién muy precisa de estas entidades®.

El tratamiento mas empleado es el de tipo
conservador, donde desempefa un papel
muy importante el uso de antiinflamatorios no
esteroideos, analgésicos, la terapia fisica y de
rehabilitacién mediante distintas modalidades segtin
la enfermedad**>©”7.

La respuesta limitada o nula al tratamiento
conservador por un periodo que supere las seis
semanas o el empeoramiento de los sintomas y
signos constituyen indicaciones quirdrgicas®. En este
escenario, la artroscopia es recomendada por sus
mdltiples ventajas que son aplicables a pacientes
en las edades pediatricas. Los procedimientos
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artroscopicos realizados por esta via son variados
y van a estar en dependencia de la afeccion del
paciente”'0.

OBJETIVO

Evaluar los cambios clinico-funcionales de
los procedimientos quirdrgicos por artroscopia en
pacientes pediatricos con diversas enfermedades
en la articulacion de la rodilla.

MATERIAL Y METODOS

Para dar respuesta al objetivo de la investigacion
se realizé un estudio observacional analitico en 21
pacientes intervenidos mediante la via artroscépica
en el Hospital Pediétrico Provincial Dr. Eduardo
Agramonte Pifia de la ciudad de Camagtiey, Cuba
desde enero 2022 a diciembre 2025.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
todos los enfermos menores de 20 afos intervenidos
por abordaje artroscopico por presentar diversas
enfermedades de la articulacién de la rodilla con
respuesta limitada o nula a las modalidades de
tratamiento conservador por un periodo mayor
a seis semanas o tener empeoramiento de sus
sintomas y signos.

Los pacientes fueron evaluados desde el punto
de vista clinico, imagenolégico, histolégico y
artroscopico. La intervencion quirlrgica se realizé
en todos los casos el mismo dia del ingreso y fueron
egresados antes de las 24 horas de su entrada a la
institucion. En todos los casos se empleé profilaxis
antimicrobiana mediante cefazolina a dosis de 80
miligramos por kilogramos de peso para 24 horas,
el medicamento fue administrado 30 minutos antes
del comienzo de la intervencién quirdrgica.
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Desde el punto de vista estadistico se utilizo
la distribucién de frecuencias absolutas y relativas
para variables cualitativas, razén sexo masculino-
femenino, razén rodilla derecha-izquierda, media
aritmética para variables cuantitativas como la edad y
escalas de Kujala' Pedi-IKDC (Pediatric International
Knee Documentation Committee Form) y Pedi-SKV
(Pediatric Simple Knee Value), en estas Ultimas se
empled la prueba de Wilcoxon que esta justificada
en muestras pareadas para variables cuantitativas
de dos categorias con menos de 30 pacientes. Se
consider6 significativo todo valor por debajo de
p<0.05. Se determinaron los valores promedios de
las escalas antes y a los 12 meses de realizada la
cirugia. Los expedientes clinicos constituyeron la
fuente primaria de la informacién. Para los célculos
se utiliz el paquete estadistico SPSS en su version
23.0. Los resultados se mostraron en tres tablas y
un grafico.

La investigacion se realizé de acuerdo a los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki
y fue aprobada por el comité de ética y consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

La investigacion consté con 21 pacientes con
predominio del sexo masculino con una razén de
4,2 a 1. El promedio de edades para ambos sexos
fue de 15,2 anos, en caso del sexo masculino se
mostr6 un ligero aumento con 15, 7 afios, el sexo
femenino se comporté con 14,5. La rodilla derecha
predominé sobre la izquierda con una razén de
1,3 a1 (Tabla 1).

La entidad més detectada mediante la exploracién
artroscépica fue la condromalacia de rétula con 13
pacientes para un 61,9%, de ellos tres presentaron
grado |, tres grado I, cuatro grado Ill y tres grado
IV segln la clasificacion de Outerbridge. La plica
sinovial se encontré en 10 pacientes (47,6%). Las
lesiones del menisco y condrales fueron observadas
en siete pacientes cada una para un 33,3 %, cinco
pacientes presentaron inestabilidad patelofemoral,
cuatro enfermedades sinoviales y tres presentaron
cuerpos libres articulares. Es importante declarar
que mas de un paciente presenté mas de una
entidad (Tabla 2).

Los procedimientos mas realizados a través de la
artroscopia fueron el rasurado y/o desbridamiento,
ademas de la seccion de la plica sinovial en 10
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pacientes cada uno para un 47,6%. La plicatura
medial asistida por artroscopia con liberacién del
retinaculo lateral fue llevada a cabo en cinco pacientes
y represento el 25,8%. Por su parte, la meniscectomia,
toma de biopsia sinovial y sinovectomia se empleé en
el 19% de los casos. En tres pacientes fue necesaria
la extraccion de cuerpos libres articulares al igual
que la nanofractura para un 14,2%. Un paciente
necesito la reparacion o sutura del menisco. Mas
de un paciente necesité mas de un procedimiento
artroscopico (Tabla 3).

Al emplear los valores promedio de las escalas
Kujala (0,00), Pedi IKDC (0,01) y Pedi SKV (0,00)
se detecto significacion estadistica entre los valores
antes de la intervencién por via artroscopica y a
los 12 meses (Grafico 1).

Tabla 1. Datos generales.

Total de pacientes 21
Razén sexo masculino — femenino 17/4 Razén 4,2 a 1
Promedio de edades en general 15,2

Promedio de edades en el sexo

masculino 15,7

Promedio de edades en el sexo

femenino 14,5

Razon rodilla derecha - izquierda 12/9 Razén 1,3 a 1

Tabla 2. Comportamiento de entidades detectadas
mediante la artroscopia.

Entidad Frecuencia Porcentaje
Condromalacia de rétula 13 61,9
Plica sinovial 10 47,6
Lesion de meniscos 7 33,3
Lesion condral 7 33,3
Inestabilidad patelofemoral 5 23,8
Enfermedad sinovial 4 19
Cuerpo libre articular 3 14,2
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Tabla 3. Procedimientos artroscopicos.

Procedimiento Frecuencia Porcentaje

Rasurado y/o desbridamiento 10 47,6
Seccién de plica sinovial 10 47,6

Plicatura medial asistida por artroscopia

con liberacién del retindculo lateral 5 25,8
Meniscectomia 4 19
Biopsia de sinovial 4 19
Sinovectomia 4 19
Nanofracturas 3 14,2
Extraccion de cuerpo libre articular 3 14,2
Reparacion o sutura del menisco 1 4,7
92
100 80 85
80 69 65
60
33
40
20
0
Kujala Pedi IKDC Pedi SKV

mAntes mAfo m

Gréfico 1. Valores promedio de escalas antes y a
los 12 meses de realizada la cirugia artroscépica.
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DISCUSION

La predileccién por el sexo masculino en
la investigacion estd en concordancia con lo
planteado con Pefa Serpa®? et al., el cual mostré
en su investigacion un predominio del 59,9%. En
relacion a la rodilla afectada existe discrepancia
con lo plateado por Garcia-Galicia™ et al., en su
investigacion donde predominé ligeramente la
rodilla izquierda.

Con respecto al promedio de edades, aunque la
mayoria de las investigaciones abordan enfermedades
especificas y no de forma general, algunos autores
reportan promedios de edades muy similares como:
Severyns' et al. (15,1 afios) y Parmar® et al., (15,6
anos).

SegUin Garcia-Galicia® et al., las lesiones condrales
fueron una de las entidades encontradas con mayor
frecuencia en su trabajo, por lo que los resultados
de la investigacion estan en concordancia con los
de estos autores al predominar la condromalacia de
rétula. Al igual que la plica sinovial y las lesiones
de menisco.

Los procedimientos artroscépicos son miltiples
y van a estar en dependencia de la afeccion que
presente el enfermo. En caso de condromalacia de
rétula segln el grado se puede realizar rasurado o
perforaciones del hueso subcondral. Por lo general,
en pacientes con condromalacia grado | no se lleva
a cabo procedimiento quirtrgico alguno, solo la
artroscopia en esta oportunidad es de utilidad
diagnéstica.

En pacientes con grado Il y Ill estd justificado el
rasurado o afeitado de la rétula, lo cual es realizado
mediante instrumentos manuales o mecanicos como
rasuradores de variada velocidad o vaporizadores.

Para los grados 1V, segun el estado de maduracion
esquelética determinado clinico-radiolégicamente,
se opta por la perforacién con conservacion de la
placa subcondral, entre las técnicas mas empleadas
estan las perforaciones de Pridie, microfractura y
nanofracturas, en los tres casos de la investigacién con
grado IV con maduracion esquelética se realizaron
nanofracturas'?>.

En pacientes con inestabilidad patelofemoral se
realizé la técnica de realineacién consistente en la
plicatura medial del retindculo del mismo nombre
y la liberacién del retinaculo lateral, todos estos
procedimientos fueron realizados en un mismo
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tiempo quirlrgico a través de la via artroscopica,
lo que brinda ventajas funcionales y estéticas'®".

La plica sinovial constituye una de las entidades
que forman parte del llamado sindrome doloroso
anterior de la rodilla, en la poblacién pediatrica es
una afeccién muy frecuente y es diagnosticada y
tratada por la via artroscopica mediante seccion
de una forma segura y efectiva. Las principales
indicaciones para la seccién de la plica son dolor
e hipervascularidad de esta estructura'?>.

Las lesiones de menisco en la poblacién pedidtrica
son relativamente frecuentes debido a la practica
de deportes que conllevan movimiento de rotacion
bruscos de la rodilla como es el caso del fatbol. El
tratamiento de estas lesiones varia segln la extensién
en: Meniscectomias parciales, subtotales o totales y la
reparacion. En los casos tratados en la investigacion
fue necesaria la meniscectomia parcial en cuatro
casos y en uno la reparacién o sutura del menisco
medial, la técnica empleada segun la direccién fue
de afuera a adentro'®. La meniscectomia parcial es
el procedimiento mas empleado en estas lesiones,
lo cual esta en relacion con lo planteado por Dale
y Tenfelde™.

Las enfermedades sinoviales en nifos constituyen
una de las causas de dolor persistente e inflamacion
de la articulacién de la rodilla sin una causa
aparentemente justificada. Por lo general se trata
de pacientes que sufren un trauma determinado
con una evoluciéon no favorable, lo que hace
pensar al médico tratante de la afeccion del tejido
sinovial. La artroscopia facilita la observaciéon
de este tejido y la toma de biopsia para arribar a
un diagnéstico certero mediante el apoyo de la
hiStO|0gfa3'4'5'6'7'8'9'10’1”2'13'14'15'16']7'18'19'20.

Por su parte, la extraccién de los cuerpos libres
articulares estuvo en estrecha relacion con dos
pacientes que presentaron condromatosis sinovial
(Figura 1) y otro con sindrome de Ehlers Danlos.
En estos casos la biopsia sinovial fue de gran ayuda
para confirmar el diagnéstico*22.

Las escalas de Kujala, Pedi-IKDC y Pedi-SKV
son utilizadas ampliamente para evaluar pacientes
pediatricos con diversas afecciones de la rodilla
segln platean Kujala et al. y Marot* et al. Todas
estas escalas son de tipo cuantitativa y por lo general
se utiliza su gradacién antes de la cirugia y después
al tiempo que se decide por los investigadores para
evaluar los resultados.

22

Figura 1: Paciente con condromatosis sinovial de la rodilla
derecha. Imagen propia de los autores.

En relacion a los resultados de la investigacion
y la mejoria clinico-funcional mediante los
procedimientos artroscdpicos, estan en concordancia
con lo planteado por Pefa Serpa'? et al., que senalo
la artroscopia de rodilla en pacientes pediatricos
como una intervencion segura y eficaz, sin la
presencia de complicaciones.

CONCLUSIONES

Los procedimientos realizados mediante la
artroscopia en pacientes pediatricos con enfermedades
de la rodilla mostraron mejoria clinico-funcional
significativa a los 12 meses de seguimiento al
aplicar escalas evaluativas y no presentar los
pacientes complicaciones relacionadas con la
cirugia artroscopica.
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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una condicién pulmonar en la que se produce una alte-
racion de las vias respiratorias y/o que genera una limitacion persistente del flujo aéreo y sintomas crénicos. Objetivo:
Determinar la tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva cronica asociada a infeccion aguda de vias
respiratorias inferiores en Chile entre 2016 y 2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal basado en registros nacionales de mortalidad. La informacion se obtuvo del Departamento de Estadisticas
e Informacion en Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas, utilizando las estimaciones poblacionales del Censo
2024. Se analizaron las variables sexo, grupos etarios, region y lugar de defuncion. Resultados: Las tasas de mortalidad
mas alta se observé en 2024 con 6,60/100.000 habitantes, y la mas baja fue el 2021 con 2,87/100.000 habitantes.
La tasa de mortalidad mads alta fue para el sexo masculino con 5,51/100.000 habitantes. El grupo etario con la tasa
mds alta fue el de 80 y mds afios con 110,72/100.000 habitantes. Conclusiones: La mayor tasa de mortalidad en el
afno 2024 podria deberse a la flexibilidad de las medidas sanitarias posterior a la pandemia. La mayor mortalidad en el
sexo masculino podria atribuirse al marcado tabaquismo en este grupo. El grupo de 80 y mas afos presenté la mayor
mortalidad, esto podria asociarse a la mayor fragilidad atribuida al envejecimiento. Se logra concluir la importancia
de mejorar las politicas publicas que permitan prevenir este tipo de patologias.

Palabras clave: Chile; Enfermedad pulmonar obstructiva crénica,; Epidemiologia; Infeccion respiratoria; Mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic respiratory condition characterized by persistent
airflow limitation and structural airway changes, leading to chronic respiratory symptoms and increased mortality. Acute

2 4 Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




ARTICULO DE REVISION

lower respiratory tract infection is a frequent cause of clinical deterioration and death among affected individuals.
Objective: To determine the mortality rate due to chronic obstructive pulmonary disease associated with acute lower
respiratory tract infection in Chile between 2016 and 2024. Methodology: An observational, descriptive, retrospective,
and cross-sectional study was conducted using national mortality records. Data were obtained from official death
certificates provided by the Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics, in
which chronic obstructive pulmonary disease associated with acute lower respiratory tract infection was registered as
the underlying cause of death. Population estimates were based on the 2024 Census. Mortality rates were analyzed
according to sex and age group. Results: The highest mortality rate was observed in 2024, with 6.60 deaths per 100,000
inhabitants, while the lowest rate was recorded in 2021, with 2.87 deaths per 100,000 inhabitants. Mortality was higher
among males. Individuals aged 80 years and older presented the highest mortality rates. Conclusions: Mortality due
to chronic obstructive pulmonary disease associated with acute lower respiratory tract infection increased in recent
years. Higher mortality among older adults may be related to increased frailty associated with aging. These findings
support the need to strengthen public health policies aimed at prevention and early management of respiratory diseases.
Keywords: Mortality, Chronic obstructive pulmonary disease, Lower respiratory tract infection, Epidemiology, Chile.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) es una condicién pulmonar en la que se
produce una alteracién de las vias respiratorias
(bronquitis, bronquiolitis) y/o de los alvéolos
(enfisema), lo que genera una limitacion persistente
del flujo aéreo y sintomas crénicos como tos, disnea,
expectoracion y exacerbaciones recurrentes'.

La EPOC se origina a partir de la exposicion
prolongada a particulas y gases nocivos inhalados,
tales como humo de tabaco y contaminacion del
aire, interactuando a la vez con predisposicion
genética y determinantes sociales'?.

El diagndstico de esta enfermedad se realiza
mediante la demostracion de una obstruccion del
flujo aéreo no completamente reversible (VEF1/CVF
< 0,7 post broncodilatador) en un contexto clinico
compatible. No obstante, algunos individuos pueden
presentar alteraciones estructurales o funcionales
sin cumplir criterio espirométrico de obstrucciont.

La espirometria no se recomienda a modo
de screening universal, de manera que se indica
principalmente en personas con sintomas respiratorios
sugestivos (disnea progresiva, tos o expectoracion
cronica, infecciones respiratorias recurrentes) o con
factores de riesgo relevantes (exposicién a agentes
nocivos, antecedentes genéticos, etc)"?.

La EPOC se posiciona como la cuarta causa
de muerte a nivel mundial, y fue responsable de
3,5 millones de muertes en 2021 en todo el mundo
(equivalentes al 5% de la mortalidad global) mientras
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que, en nuestro pais, datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reportan que
en 2021 en nuestro pais la tasa de mortalidad
atribuible al EPOC era de 10.6 muertes por cada
100.000 habitantes, posicionandose como uno de
los paises con menor mortalidad en la region de
las américas’.

La causa mas frecuente de hospitalizacion en
pacientes con EPOC es la exacerbacién aguda,
definida como un empeoramiento subito de los
sintomas respiratorios: Disnea, tos y aumento
del volumen o purulencia del esputo. Estas
exacerbaciones suelen ser desencadenadas por
infecciones respiratorias virales o bacterianas,
como influenza, neumonia o bronquitis aguda*.
En muchos casos, la infeccion respiratoria es el
evento precipitante que lleva al paciente a requerir
oxigenoterapia, antibidticos o ventilacion no invasiva’.

Asimismo, las comorbilidades cardiovasculares
como la insuficiencia cardiaca, las arritmias y la
cardiopatia isquémica son causas comunes de
hospitalizacion o de empeoramiento clinico en
personas con EPOC, dado el estrecho vinculo
entre la disfunciéon pulmonar y el compromiso
hemodinamico®.

La presencia de factores como la edad avanzada,
antecedentes de hospitalizacién previa, pobre
funcién pulmonar (FEV, reducido) y bajo nivel
socioeconémico incrementan la probabilidad de
ingreso y readmision hospitalaria’.
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Dado lo anteriormente expuesto, se profundizara
en una de las principales complicaciones de
esta enfermedad: la infeccion aguda de las vias
respiratorias inferiores y la mortalidad asociada
en personas con EPOC.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion corresponde
a un tipo de estudio observacional, descriptivo de
caracter retrospectivo y transversal, basado en la
mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica asociada a infeccion aguda de vias
respiratorias inferiores en Chile, durante el periodo
2016-2024 (N = 8.742).

Las variables analizadas fueron el sexo (masculino
y femenino), el grupo etario, la cual se encuentra
dividida en 8 grupos (0-4 afios, 5-9 afos, 10-14 afios,
15-19 anos, 20-44 anos, 45-64 anos, 65-79 anos,
80 y mas afios), la region segtn division politico-
administrativa de Chile, comprendida desde la |
hasta la XVI region y el lugar de defuncion (hospital
o clinica, casa habitacion u otro).

Los datos fueron obtenidos del Departamento
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) y del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), especificamente
del Censo 2024.

Se calcularon las tasas de mortalidad, aplicando
la siguiente férmula:

Ne de defunciones por EPOC en determinado aiio
P — x100.0000
Total poblacién en riesgo

Tasa de mortalidad =

No se requirié revision por comité de ética,
ya que los datos son anénimos y de libre acceso.

RESULTADOS

Durante el periodo 2016-2024 se registraron
un total de 8.742 defunciones por Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) asociada a
infeccién aguda de vias respiratorias inferiores, lo
que corresponde a una tasa de mortalidad promedio
de 5,26 defunciones por 100.000 habitantes.

Las tasas de mortalidad mas elevadas se
observaron en 2024 (6,6 por 100.000 habitantes)
y 2018 (6,46 por 100.000 habitantes), seguidas por
2017 (6,26), 2019 (5,81) y 2016 (5,57). Las tasas mas
bajas se registraron en 2023 (5,34), 2022 (4,99),
2020 (3,41) y 2021 (2,87 por 100.000 habitantes).
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Al analizar la distribuciéon por sexo, la tasa de
mortalidad promedio fue de 5,51 defunciones por
100.000 habitantes en hombres y de 5,02 defunciones
por 100.000 habitantes en mujeres durante todo el
periodo de estudio.

En 2024, la tasa de mortalidad fue de 6,40
defunciones por 100.000 habitantes en hombres
y 6,79 defunciones por 100.000 habitantes en
mujeres. En 2018, se registraron 6,68 defunciones por
100.000 habitantes en hombres y 6,25 defunciones
por 100.000 habitantes en mujeres. El afio 2021
presentd las tasas mas bajas para ambos sexos,
con 3,20 defunciones por 100.000 habitantes en
hombres y 2,55 defunciones por 100.000 habitantes
en mujeres (Gréafico 1).

Al analizar la distribuciéon por grupos etarios,
la tasa de mortalidad fue mayor en el grupo de 80
afos y mas, con 110,72 defunciones por 100.000
habitantes, seguido por el grupo de 65-79 anos,
con 13,49 defunciones por 100.000 habitantes.

Las tasas mas bajas se registraron en el grupo de
15-19 afos, en el cual no se registraron defunciones,
y en el grupo de 10-14 afios, con 0,01 defunciones
por 100.000 habitantes (Gréafico 2).

Se observa que la mayor tasa de mortalidad se
presento en la region del Maule con 7.50 defunciones
por 100.000 habitantes y en la regién de Nuble con
7.20 defunciones por 100.000 habitantes. Por el
contrario, la menor tasa de mortalidad se encuentra
en la region de Tarapaca con 2.22 defunciones
por 100.000 habitantes y en la region de Arica
y Parinacota con 3.13 defunciones por 100.000
habitantes (Gréafico 3).

En relacién con el lugar de defuncién, durante
el periodo 2016-2024 se registré que el 58,4% de
las defunciones (n = 5.101) ocurrieron en hospitales,
el 38,9% (n = 3.406) en el domicilio y el 2,68% (n
= 234) en otros lugares (Gréfico 4).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) configura una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Se
caracteriza por una limitacion persistente del flujo
aéreo, generalmente progresiva, asociada a una
respuesta inflamatoria anémala frente a particulas
nocivas, especialmente al humo del tabaco. Segtin
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2019 la EPOC fue responsable de aproximadamente
3,23 millones de fallecimientos, representando un
5,5% de todas las muertes globales®.
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Grafico 1: Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por EPOC con infeccién aguda de vias respiratorias inferiores

segun sexo durante el periodo 2016 a 2024 en Chile.
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Grafico 2: Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por EPOC con infeccién aguda de vias respiratorias inferiores

segln grupo etario durante el periodo 2016 a 2024 en Chile.
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Grafico 3: Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por EPOC con infeccién aguda de vias respiratorias inferiores
segln region durante el periodo 2016 a 2024 en Chile.

Hospital

Grafico 4: Distribucion porcentual de defunciones por EPOC con infeccién aguda de vias respiratorias inferiores segtin
lugar de defuncién durante el periodo 2016 a 2024 en Chile.
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En América Latina, se estima que cerca de
30 millones de personas padecen EPOC, siendo
el subdiagndstico una limitante importante en
la respuesta del sistema de salud®. En Chile, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reporté
una tasa de mortalidad por EPOC de 10,6 por cada
100.000 habitantes en 2021, una de las mas bajas
de la region'®. Sin embargo, esta cifra podria estar
subestimada debido a la baja utilizacién de pruebas
diagndsticas, como la espirometria, y al subregistro
de infecciones respiratorias como causa directa de
defuncién en pacientes con EPOC.

En este contexto, los datos del presente estudio
muestran que la mortalidad por EPOC asociada a
infeccion aguda de vias respiratorias inferiores en
Chile present6 una evolucion fluctuante entre los
anos 2016 y 2024, con un descenso marcado durante
2020y 2021 y un aumento posterior. Esta disminucién
coincide con el periodo de mayor implementacion
de medidas sanitarias durante la pandemia por
COVID-19, tales como el uso extendido de mascarillas,
los confinamientos y las restricciones de movilidad,
las cuales pudieron haber contribuido a disminuir
la circulacién de virus respiratorios estacionales,
un factor determinante en las exacerbaciones de
la EPOC'>"3. Posteriormente, tras la flexibilizacion
de estas medidas, se observa un incremento de
la mortalidad, alcanzando su punto mas alto en
2024. Este comportamiento ha sido descrito en la
literatura reciente, donde se senala que el cese de
las restricciones sanitarias favoreci6 el retorno de
infecciones respiratorias comunes en pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas, contribuyendo
a una mayor incidencia de exacerbaciones graves
y mortalidad asociada'.

Al analizar la distribucién por sexo, los hombres
presentan mayores tasas de mortalidad que las
mujeres a lo largo del periodo estudiado. Esta
diferencia podria explicarse, en parte, por una
mayor exposicion histérica al consumo de tabaco
en la poblacién masculina. En Chile, en 2020 se
estimo6 una prevalencia de consumo de cigarrillos
de 40,3%, correspondiendo un 46,7% a hombres y
un 34,5% a mujeres®. Estos datos son concordantes
con reportes de otros paises de América Latina,
donde el tabaquismo continta siendo mas frecuente
en hombres. No obstante, se ha descrito que la
reduccion del consumo ha sido menos pronunciada
en mujeres, lo que podria condicionar que, a futuro,
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las tasas de mortalidad tiendan a equipararse entre
ambos sexos.

Otro factor que podria contribuir a la brecha
observada por sexo es la carga diferencial de
comorbilidades. Se ha reportado que los hombres
presentan con mayor frecuencia enfermedades
cardiovasculares, como cardiopatia coronaria
e insuficiencia cardiaca, lo que se asocia a una
menor supervivencia en pacientes con EPOC™. En
Chile, las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares han disminuido de forma sostenida
en los Ultimos 25 afos, especialmente en mujeres”,
lo que podria contribuir a mantener una menor tasa
de mortalidad en este grupo en el tiempo.

Adicionalmente, la mayor mortalidad observada
en hombres también podria estar influida por el
subdiagnéstico mas frecuente de EPOC en mujeres.
Estas suelen presentar menos tos y expectoracion,
pero mayor disnea, ansiedad y depresion asociadas,
lo que puede dificultar la pesquisa o retrasar el
diagnéstico por parte del equipo clinico'®".

En relacién con la edad, la mortalidad por
EPOC mostr6é un incremento progresivo con el
envejecimiento, concentrandose principalmente en
adultos mayores de 65 anos y alcanzando sus valores
mas elevados en personas de 80 anos y mas'>2°.
Este patron ha sido ampliamente documentado en
la literatura internacional, donde mas del 80% de
las defunciones por EPOC ocurre en poblacién de
edad avanzada?'?>?3. Este aumento podria atribuirse
a una mayor fragilidad, menor reserva fisiolégica
y mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias,
factores que incrementan el riesgo de exacerbaciones
graves y fallecimiento'#2 22,

En contraste, en los grupos etarios menores de
65 anos, la menor frecuencia de defunciones podria
relacionarse con una mayor reserva fisiolégica y
menor carga de comorbilidades. El diagnéstico de
EPOC antes de los 45 afos es infrecuente, y los
casos aislados en poblacion pediatrica podrian
corresponder a errores de clasificacion diagndstica o
codificacién, asociados a otras patologias respiratorias
como asma o displasia broncopulmonar'?.

Desde el punto de vista territorial, se observo
una heterogeneidad regional relevante, con tasas de
mortalidad que fluctdan entre 2,22 y 7,50 por 100.000
habitantes. Esta variabilidad podria explicarse por
una distribucién desigual de factores de riesgo y por
diferencias en el acceso a la atencidn sanitaria®*°.
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Las regiones del centro-sur del pais presentaron las
tasas mds elevadas, lo que coincide con antecedentes
nacionales que describen una mayor prevalencia
de EPOC y mortalidad respiratoria en zonas rurales
y agricolas, donde la exposicién a humo de lefia y
polvo agricola es frecuente, ademas de una menor
disponibilidad de servicios especializados en salud
respiratoria. La conjuncion de factores ambientales,
socioeconémicos y de acceso podria explicar estas
cifras superiores respecto de las regiones del norte**’.

Por el contrario, las regiones del extremo norte,
como Tarapacd y Arica y Parinacota, mostraron
las tasas mds bajas, lo que podria vincularse a
condiciones climaticas mas secas y a un menor uso
de calefaccion basada en biomasa, factor asociado
a la exacerbacién de la EPOC?. Sin embargo, no
puede descartarse la presencia de subdiagndstico
o limitaciones en la pesquisa de la enfermedad, lo
que subestimaria la carga real®. En la zona centro,
regiones como Valparaiso y Metropolitana presentaron
tasas intermedias, posiblemente influenciadas por
la urbanizacién, la contaminacién atmosférica y el
envejecimiento poblacional®.

En cuanto al lugar de defuncién, la mayoria de
las muertes ocurrieron en el ambito hospitalario, lo
que concuerda con patrones observados en paises
con menor desarrollo de redes de cuidados paliativos
respiratorios. En contraste, en paises con sistemas de
salud mas consolidados se ha descrito una transicion
hacia fallecimientos en domicilio o residencias de
larga estadia. En Estados Unidos, entre 2003 y 2017,
las muertes hospitalarias disminuyeron de 44,4%
a 28,3%, mientras que las muertes en domicilio
aumentaron de 23,3% a 34,7%"*'. En Turquia, en
cambio, el 77,3% de los pacientes con EPOC contintia
falleciendo en hospitales, reflejando una limitada
disponibilidad de alternativas extrahospitalarias®.
En Espana, también se han descrito cambios en los
patrones de atencion al final de la vida en pacientes
con EPOC, asociado al fortalecimiento de programas
paliativos y al envejecimiento poblacional®. En
este contexto, la elevada proporcién de muertes
hospitalarias observada en este estudio podria reflejar
la necesidad de fortalecer la atencion domiciliaria
y los cuidados paliativos respiratorios en Chile.

Entre las principales limitaciones de este estudio
se encuentra su disefo descriptivo y retrospectivo,
que impide establecer relaciones causales entre las
variables analizadas. Asimismo, el uso de registros
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secundarios provenientes de bases oficiales del
Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas
implica una dependencia de la calidad del registro
administrativo y de los criterios diagndsticos
aplicados por los médicos tratantes, lo que podria
generar heterogeneidad en la clasificacion de las
causas de defuncion. Finalmente, los cambios en
el acceso y uso de los servicios de salud durante la
pandemia por COVID-19 pudieron haber influido en
los patrones de atencién y mortalidad observados.

En conclusién, los hallazgos de este estudio
muestran que la mortalidad por EPOC asociada a
infecciones respiratorias agudas en Chile presenta
un comportamiento dindmico entre 2016 y 2024,
influido por factores sanitarios, demograficos y
territoriales. Estos resultados ponen de relieve la
necesidad de fortalecer estrategias de prevencién y
control, orientadas a la reduccién de la exposicién a
biomasa, la promocién del abandono del tabaco y
el fortalecimiento de la atencién primaria respiratoria
y de los cuidados integrales en pacientes con EPOC.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar un caso clinico de isquemia mesentérica cronica asociada a hiperhomocisteinemia como entidad
etiologica subyacente. Caso clinico: Mujer de 57 afios, con antecedentes de hipertension arterial y tabaquismo crénico,
que presento un cuadro de tres anos de evolucion caracterizado por dolor abdominal postprandial, pérdida de peso
significativa y fobia a la alimentacién. Resultados: El diagndstico etiologico permitio identificar hiperhomocisteinemia
como factor asociado a enfermedad vascular difusa, destacando la importancia del diagnéstico precoz y del manejo
multidisciplinario. Conclusiones: La isquemia mesentérica cronica es una entidad potencialmente mortal. La hiper-
homocisteinemia debe considerarse como causa subyacente, especialmente en pacientes con compromiso vascular
extenso. El diagndstico oportuno permite prevenir complicaciones, siendo la angiografia el estandar de referencia
diagndstico(2,4).

Palabras clave: Angiografia; Hiperhomocisteinemia; Isquemia mesentérica crénica.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of chronic mesenteric ischemia associated with hyperhomocysteinemia as an un-
derlying etiologic factor. Case report: A 57-year-old female patient with a history of arterial hypertension and chronic
smoking presented with a three-year history of postprandial abdominal pain, significant weight loss, and food fear.
Results: etiological assessment revealed hyperhomocysteinemia associated with diffuse vascular disease, emphasizing
the relevance of early diagnosis and multidisciplinary management. Conclusions: Chronic mesenteric ischemia is a
potentially fatal condition. Hyperhomocysteinemia should be considered as an underlying cause, particularly in patients
with extensive vascular involvement. Early diagnosis is crucial to prevent complications, and angiography remains the
diagnostic gold standard(2,4).

Keywords: Angiography; Chronic mesenteric ischemia; Hyperhomocysteinemia.
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INTRODUCCION

La isquemia mesentérica cronica (IMC) es una
entidad poco frecuente, pero potencialmente fatal,
producida por una reduccién sostenida de la perfusion
intestinal'2. Clinicamente se caracteriza por dolor
abdominal postprandial, pérdida de peso progresiva
y fobia a la alimentacion®. El diagnéstico se basa
fundamentalmente en la sospecha clinica, siendo
la angiografia el estudio definitivo para identificar
la extension y severidad de las lesiones vasculares,
ademas de permitir la planificacién terapéutica®.

Por otra parte, la hiperhomocisteinemia
corresponde a un factor de riesgo cardiovascular
bien establecido, asociado a un aumento de eventos
isquémicos ateroscleréticos. Se ha relacionado con
enfermedad arterial periférica, enfermedad coronaria,
enfermedad cerebrovascular y compromiso vascular
retinal®. Sin embargo, su asociacién con isquemia
mesentérica crénica ha sido escasamente reportada,
lo que refuerza la importancia de su reconocimiento
oportuno como posible etiologia subyacente.

REPORTE DE CASO

Paciente de 57 afos, con antecedentes de
hipertension arterial y tabaquismo crénico, que
presenté un cuadro de tres afios de evolucion
caracterizado por dolor abdominal postprandial tipo
cdlico, localizado en mesogastrio, asociado a fobia
a la alimentacion, diarrea y una pérdida ponderal
de aproximadamente 30 kg, alcanzando un peso
minimo de 29,7 kg. Al examen fisico abdominal se
ausculté un soplo epigéstrico.

Debido a la sospecha de patologia vascular,
fue hospitalizada en el Hospital Regional de
Talca. Se realiz6 una angiografia por tomografia
computarizada (angioTAC) de abdomen y pelvis,
evidenciando estenosis critica del tronco celiaco,
de la arteria mesentérica superior (Figura 1) y de
la arteria mesentérica inferior, ademds de estenosis
moderada bilateral de arterias renales y estenosis
critica de la arteria iliaca comin derecha**.

Posteriormente, se efectué una endoscopia
digestiva alta y una colonoscopia, ambas sin hallazgos
patolégicos. La angiografia convencional informé
estenosis de la arteria renal derecha (50%), arteria
renal izquierda (30%), arteria mesentérica superior
(80%) (Figura 2), arteria iliaca comun izquierda
(91%) y oclusién de la arteria iliaca comun derecha.
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La ecografia diplex mostré estenosis de la arteria
cardtida interna derecha (46%) y de la arteria carétida
interna izquierda (25%). El registro de volimenes
de pulso (PVR) y la fotopletismografia (PPG) fueron
compatibles con claudicacién de extremidades
superiores.

Se realizé un estudio de coagulopatias,
destacando una homocisteina plasmética elevada
de 19,7 pmol/L (valor de referencia: 5-15 pmol/L).
El resto del estudio fue negativo, incluyendo factor
V Leiden, mutacién de protrombina G20210A,
anticuerpos autoinmunes y antifosfolipidos®. Con estos
resultados, se estableci6 el diagnéstico etiolégico
de hiperhomocisteinemia.

Figura 1: AngioTAC arteria mesentérica superior que
revela una estenosis del 80%.
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Figura 2: Angiografia que demuestra estenosis del 80%
de la arteria.

Posteriormente el equipo de cirugia vascular
evalud la necesidad de realizar intervencién con
bypass aorto mesentérico, pero por riesgo quirdrgico
y poca probabilidad de mejoria del cuadro clinico
descartaron el procedimiento por lo que se indicé
tratamiento médico en conjunto a gastroenterologia
con régimen fraccionado de 150-200 cc de alimento
cada 3 horas, cese de tabaquismo, clopidogrel
75 mg al dia VO, omeprazol 20 mg al dia VO,
atorvastatina 40 mg al dia VO y amlodipino 10
mg al dia VO con evolucion favorable y al cabo
de 2 afos de seguimiento la paciente volvié a
recuperar 15 kilogramos de peso, logré6 mejoria
en su capacidad funcional mostrandose mas
saludable, retomando sus actividades de la vida
diaria y oficio, manteniendo buen adherencia a
terapia antihipertensiva, anticoagulacién y buena
tolerancia a régimen fraccionado.
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CASO CLINICO

DISCUSION

La paciente present6 la triada clinica clasica
de la isquemia mesentérica créonica: Dolor
abdominal postprandial, pérdida de peso y fobia a
la alimentacion?. Estos sintomas obligan a descartar
diagnosticos diferenciales relevantes, especialmente
neoplasias gastrointestinales, las cuales fueron
adecuadamente descartadas mediante endoscopia
digestiva alta y colonoscopia®.

La baja incidencia reportada de la IMC, estimada
en menos de 1 caso por cada 100.000 habitantes,
contrasta con el probable subdiagnéstico de esta
entidad’. Habitualmente, la IMC se presenta en
pacientes mayores de 65 afios; sin embargo, en este
caso, la edad relativamente menor podria explicarse
por la presencia de un factor proaterotrombético
subyacente como la hiperhomocisteinemia®.

La evaluacién etioldgica de hiperhomocisteinemia
estd especialmente indicada en pacientes menores
de 55 afios con eventos trombéticos arteriales
o venosos, particularmente cuando estos son
extensos o recurrentes’. La hiperhomocisteinemia
se ha vinculado con envejecimiento vascular
acelerado, enfermedad cardiovascular, trombofilia y
neurodegeneracion, aunque la evidencia terapéutica
adn es limitada'. Este caso refuerza la necesidad
de su reconocimiento precoz en pacientes con
compromiso vascular difuso.

La homocisteina (HCY) es un aminodcido no
esencial que contiene un grupo sulfhidrico o tiol en
su molécula, este aminodcido esta relacionado con
el metabolismo de la metionina (MET) que proviene
de la degradacion de proteinas de origen dietario y
enddgenas, posteriormente la MET es convertida a
S-adenosilmetionina (SAM) por la incorporacion de
adenosina trifosfato (ATP) y la accién catalizadora de
metiltransferasa (MT). Luego la SAM se convierte en
S-adenosilhomocisteina (SAH) mediante la MT y la
SAH-hidrolasa convierte reversiblemente la SAH en
HCY y adenosina, la HCY puede ser (I) degradada
irreversiblemente en la via de la transulfuracion,
(I) remetilada a MET por la via de la remetilacion
o (I1l) convertida enzimaticamente a homocisteina-
tiolactona (HTL). En el segundo caso (Il) la HCY
puede aceptar un grupo metilo y convertirse en
MET por remetilacién en que el donante de metilo
puede ser el 5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), en
este caso la reaccion es catalizada por la metionina
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sintetasa (MS), la vitamina B12 actiia como coenzima
y se genera MET y tetrahidrofolato (THF), todo este
ciclo esta relacionado con los niveles de vitamina
B12 y acido fdlico lo que afectan el metabolismo
de la homocisteina'.

Entre los factores genéticos que determinan el
nivel de HCY esta la secuencia del gen MTHFR el
que se encuentra en el cromosoma 1 de la region
1p36.3 pudiendo presentar 2 polimorfismos de
nucleétido simple lo que es denominado C677T y
A1298C, siendo la variacién de la primera secuencia
la mas implicada en la hiperhomocisteinemia ya
que al reducirse los niveles de MTHFR se inhibe la
produccién de 5-MTHF lo que conduce a acuulacién
de su sustrato 5,10-MTHF lo que provoca aumento
de la HCY y disminucién de los niveles de folato
con menor disponibilidad de la sintesis y reparacion
del ADN™.

Aln asi los folatos, vitamina B12, B6 y B2
son cofactores esenciales en los niveles de HCY
por lo que el déficit de estas vitaminas por bajo
aporte nutricional y/o interferencia en la absorcion
producira un aumento en de la HCY y ademas la
presencia de ciertas patologias como falla renal,
artritis reumatoide, neoplasias y sindrome de
malabsorcién como colitis ulcerosa, enfermedad
de Crohn o enfermedad celiaca se relacionan con
un aumento de la HCY, el tabaquismo y consumo
elevado de alcohol tienen el mismo efecto. El sexo,
edad y mdiltiples factores genéticos y adquiridos
influyen en los niveles de HCY™".

La homocisteina puede promover la oxidacién
de las LDL mediante la produccion de especies
reactivas del oxigeno como el peréxido de hidrégeno,
efecto citotoxico directo sobre células endoteliales,
disfuncion endotelial, disminucién de la sintesis
de ADN en las células endoteliales, aumento de
la adhesividad y agregabilidad de las plaquetas y
alteracion de distintos factores de la coagulacion
como antitrombina sérica y de los factores V' y VI
con disminucién de la activacion de la proteina C
y descenso de la union del t-PA y por otra parte
la homocisteina puede potenciar la activacién del
factor Xa, activar al factor V y provocar alteracion
de la unién de la antitrombina 1l y secrecién del
factor Von Willebrand™.

Los niveles normales de homocisteina se
consideran entre 5-15 ymol/L, sin embargo, valores >
12 se asocian a mayor riesgo de trombosis venosa y
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el aumento de eventos cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares e hipertension se ven con niveles
de 12.1, 13.4 y 9.1 respectivamente. Ya niveles
mayores de 11 pmol/L tendrian asociacién con
alteraciones cognitivas como Alzheimer y demencia,
por otra parte, se ha propuesto que niveles de HCY
mayores de 9.4 umol/L se asocian con incremento
en la calcificacién de las coronarias, por lo que
niveles menores de 15 pymol/L ya se considerarian
significativos'.

Estudios mas actuales no han demostrado
relacién entre los niveles de homocisteina e
hipercoagulabilidad e incluso de existir riesgo seria de
trombosis venosa profunda y sin evidencia suficiente
para plantear un aumento del riesgo relativo de
trombosis arterial a diferencia del factor V Leiden
y mutacion del gen de la protrombina G20210A
que si aumentan este riesgo®.

Mediante el andlisis anterior se plantea acumular
mayor evidencia en torno a la relacién entre
hiperhomocisteinemia y enfermedad aterotrombética
arterial, mas aun se deja en evidencia la necesidad
de investigar la afectacién especifica de arteria
mesentérica superior. En el caso de la paciente si
bien la hiperhomocisteinemia parece ser un factor
etiolégico implicado en la enfermedad vascular
extensa, en el momento que se presentd el cuadro
clinico la paciente fumaba lo que pudo haber
elevado falsamente los niveles de homocisteina
y por otra parte la edad avanzada, alimentacion,
estilo de vida, factores epigenéticos, factores
ambientales, hipertension arterial y factores genéticos
probablemente en conjunto jugaron un rol en el
desarrollo de la isquemia mesentérica crénica
lo que refuerza poner esfuerzos en relacionar
la hiperhomocisteinemia como factor de riesgo
cardiovascular de manera independiente.

CONCLUSIONES

La isquemia mesentérica crénica es una
enfermedad infrecuente pero potencialmente
devastadora, que puede evolucionar a desenlaces
fatales si no es diagnosticada y tratada oportunamente?.
En este caso, la hiperhomocisteinemia se identifico
como uno de los factores etiolégicos asociado
a enfermedad vascular extensa. El angioTAC
constituye una herramienta diagndstica de primera
linea en pacientes estables, mientras que la
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angiografia continda siendo el estandar de referencia,
especialmente cuando se planifica tratamiento
endovascular**. Aln existe duda en torno a si la
hiperhomocisteinemia esta implicada en la trombosis
arterial y formacion de placa de ateroma.
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RESUMEN

Las malformaciones arteriales puras son alteraciones anatémicas del desarrollo de las arterias intracraneales. El con-
cepto de malformaciones arteriales puras fue acunado por MclLaughlin et al en el ano 2013'. La definicién involucra
la dilatacion, tortuosidad y sobreposicion de las arterias formando bucles, sin presentar un componente venoso?.
Presentan una baja incidencia y a su vez estan infra-diagnosticadas, encontrandose sélo algunos casos reportados
en la literatura. La mayoria de los casos corresponden a hallazgos incidentales en estudios por cefalea o traumatismo
encéfalo-craneano y a su vez obligan a estudios mds invasivos y conductas activas. Entran dentro del diagndstico
diferencial otras malformaciones vasculares, tales como malformaciones o fistulas arteriovenosas. Dado su apariencia
y baja frecuencia su tratamiento es controversial, siendo de momento el tratamiento conservador y la observacion
la conducta mas recomendada por los expertos. En este trabajo se presentardn 2 casos de malformaciones arteriales
puras en la region del Maule detectados el afio 2025.

Palabras clave: Aneurisma; Anomalias del desarrollo; Arteriopatia dilatada; Desordenes vasculares; Malformacion
arterial pura.

ABSTRACT

The pure arterial malformations are anatomic malformation of the development of intracranial artery. The concept of
Pure arterial malformation was named by Mclaughlin et al in 2013'. The definition that includes dilatation, tortuosity
and superposition of the arteries in cluster of loops without a venous component®. They have a low incidence and are
underdiagnosed; just a few cases are reported in the literature. In most cases, it corresponds to incidental findings in
the study for headaches or head traumatism which in turn required more invasive studies and active management.
This is part of the differential diagnosis of another vascular malformation, like arteriovenous malformation and fistula.
Because of their appearance and low frequency, their treatment stays controversial, at this moment the treatment of
choice is conservative, and the observation is the most recommended management for the experts. In this job will be
presented 2 cases of Pure arterial malformation in the Region del Maule founded in the year 2025.

Keywords: Aneurysm; Developmental anomaly; Dilatative arteriopathy; Pure arterial malformation; Pure arterial
malformation; Vascular disorders.
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INTRODUCCION

Ao largo de la dltima década se ha encontrado
en la literatura mdltiples reportes de casos aislados
de malformaciones arteriales®**, las que no podian
clasificarse dentro de las principales alteraciones
conocidas de la anatomia vascular (aneurismas,
malformaciones arteriovenosas, etc.). Dichos
hallazgos fueron definidos como arterias tortuosas,
dilatadas, estendticas, entre otras'. Durante el
seguimiento de estos casos se diferenciaban de
otros por no observarse un componente venoso y su
evolucion clinica benigna requiriendo una conducta
conservadora’®. A continuacion, se presentan dos
casos del presente ano identificados en el Hospital
Regional de Talca durante el afio 2025.

CASO 1

Paciente masculino de 37 anos sin antecedentes

al

Figura 1: AngioTC de cerebro que evidencia dilatacién
dolicoectasica del segmento M1 de la arteria cerebral
media derecha.
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mérbidos previos. Inicia episodios de cefalea
tras maniobras de Valsalva por lo que consulta
con neurdlogo. Se realiza estudio con AngioTC
de cerebro que describe la presencia de una
dilatacion aneurismdtica fusiforme de la arteria
cerebral media derecha en sus segmentos M1 y
M2 (Figura 1). Dado las caracteristicas del hallazgo
se decide realizar una angiografia convencional la
que no evidencia componente venoso asociado ni
presencia de aneurismas focales u otras lesiones
fuera de la dilatacion y elongacién del segmento M1
(Figuras 2 y 3). Posteriormente se realiza estudio de
pared de vaso mediante RM sin demostrar realces
patolégicos en el segmento estudiado. Dado esto
se decide concluir como una malformacion arterial
pura. A los 3 meses de seguimiento se realiza nuevo
estudio angiografico mediante angioTC el cual no
evidencia cambios.

Figura 2: Angiografia de sustraccion digital en vista
anteroposterior que evidencia dilatacion dolicoectasica
del segmento M1 de la arteria cerebral media derecha
sin compromiso de la bifurcacion de la propia cerebral
media derecha. No se observa componente venoso en
fase arterial.
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Figura 3: Angiografia de sustraccién digital con
reconstruccion 3D donde se observa el compromiso
Gnico con forma de loop del segmento M1 de la arteria
cerebral media derecha.

CASO 2

Paciente femenina de 29 afnos, sin antecedentes
mérbidos previos. En estudio de cefalea aguda se
realiza angioTC de cerebro que describe a modo de
hallazgo una estenosis severa en el segmento M1
de la arteria cerebral media derecha con dilatacion
fusiforme del segmento supraclinoideo de la arteria
carétida interna del mismo lado. Por ello se decide
completar estudio con angiografia convencional. La
cual confirma una severa estenosis del segmento M1
de la arteria cerebral media derecha con presencia
de muiltiples vasos colaterales con dilatacion y
tortuosidad del segmento supraclinoideo ipsilateral,
descartando un componente venoso asociado (Figuras
4, 5y 6). Tras esto se decide ampliar estudio con
angioRM y protocolo de pared de vaso el cual no
evidencia realces patoldgicos parietales de dichos
segmentos. De momento no se cuenta con mayor
seguimiento del caso.
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Figura 4: Angiografia de sustraccion digital en vista oblicua
que evidencia dilatacién y tortuosidad del segmento
de la terminacion carotidea derecha con formacién de
mdltiples vasos Moya-moya like.

Figura 5: Angiografia de sustraccién digital en vista lateral
que evidencia dilatacién y tortuosidad del segmento
de la terminacion carotidea derecha con formacién de
mdltiples vasos Moya-moya like.
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Figura 6: Angiografia de sustraccion digital en vista
anteroposterior que evidencia dilatacion y tortuosidad
del segmento de la terminacion carotidea derecha con
formacion de miltiples vasos Moya-moya like.

DISCUSION

Las malformaciones arteriales puras (PAMs) son
alteraciones vasculares que afectan exclusivamente
a las arterias. Su descripcion es relativamente
reciente por tanto es dificil tener una estimacién
real de su prevalencia en la actualidad. Los casos
publicados en la literatura internacional igualmente
son escasos. Su reconocimiento es relevante puesto
que son hallazgos de baja frecuencia que obligan
a estudios invasivos y seguimiento. McLaughlin et
al. en el afo 2013 ha sido el primero en describir
los casos de malformaciones arteriales puras como
una entidad clinica diferenciable a otras arteriopatias
y describié sus caracteristicas demograficas y
radiolégicas. Corresponden a lesiones puramente
arteriales caracterizadas por dilataciones, estenosis,
tortuosidad y sobreposiciones que pueden o no estar
asociadas a aneurismas focales y/o calcificaciones,
sin un componente venoso asociado?. Los principales
diagnosticos diferenciales relacionados son: 1)
Dolicoectasia, la que suele estar en contexto de
pacientes masculinos de edad alrededor de los 50
afos, con antecedente de hipertensién arterial y/o
tabaquismo®. Afecta principalmente a la arteria basilar
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y como caracteristica conserva la anatomia vascular
normal, produciendo principalmente elongacién y
dilatacién del segmento en cuestién, en contraposicion
las PAMs suelen ser de trayectos con sobreposicion
y bucles del segmento arterial en cuestién y a su
vez afectan con mayor frecuencia la circulacion
anterior'. 2) Las malformaciones arteriovenosas,
se diferencian principalmente de las PAMs en la
ausencia de un nido malformativo, un lecho venoso
y respetando el arbol arterial normal sin generacién
de nuevos vasos. 3) Las fistulas arteriovenosas, al
igual que las malformaciones arteriovenosas presenta
un componente venoso, el cual se caracteriza por
una comunicacion directa entre el sistema arterial y
venoso, a diferencia de las PAMs, la cual carece de
un componente venoso. Ambos casos presentados
en este estudio cumplen los criterios planteados
y no presentan caracteristicas de los principales
diagnésticos diferenciales.

En cuanto a la etiologia no se tiene certeza al
respecto, en la actualidad se consideran 3 posibles
explicaciones para el origen de estas alteraciones
anatémicas: 1) Un defecto congénito o una noxa
durante el desarrollo fetal que resulta en una
displasia arterial. 2) Una lesiéon adquirida debido
a una infeccién viral o una mutacién somatica
ocurrida tardiamente en la vida en un momento de
vulnerabilidad segmentaria arterial particular. 3) Una
diseccion arterial cronica recuperada/curada, siendo
esta Ultima la que mas respaldo tiene por diversos
autores. Tienen un fuerte predominio femenino y
principalmente en gente joven entre los 15-50 afnos.
Puede afectar cualquier arteria cerebral siendo los
principales segmentos las arterias carétidas internas
supraclinoideas, segmentos proximales de las arterias
cerebrales medias y anteriores?.

Si bien no existe un consenso internacional
al respecto, dado que la evidencia es reducida,
la mayoria de los casos se ha seguido de forma
conservadora con buenos resultados ya que no
presentan modificaciones en el tiempo. En casos
de aneurismas focales el manejo dependeria del
riesgo de rotura calculado de forma independiente.
Asi como en casos donde se sospeche riesgo de
ictus asociado se recomienda un manejo mds
activo. Existen series cortas de casos con historial
de aneurismas focales o ictus que se trataron de
forma quirdrgica mediante exclusion de aneurismas
0 bypass con buenos resultados®’.
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Para concluir, las malformaciones arteriales
puras son alteraciones de la anatomia arterial
normal sin un componente venoso asociado que
pueden estar asociadas a aneurismas focales y
calcificaciones. Su evolucién es benigna en la
mayoria de los casos pudiendo estar relacionadas
con aneurismas focales o episodios de ictus que
requieren una conducta independiente segln sus
caracteristicas. Su reconocimiento y reporte es
fundamental para lograr esclarecer con mayor
certeza y seguridad el pronéstico de quienes las
portan, asi como definir que pacientes se benefician
de una conducta quirtrgica.
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RESUMEN

La cirugia de descompresion subacromial como tratamiento se basa en la teoria del pinzamiento subacromial, una
explicacion tradicional del dolor de hombro. No obstante, investigaciones recientes han cuestionado tanto la veracidad
de esta teoria como la efectividad de esta intervencion quirtirgica. No se ha encontrado una relacion clara entre la
reduccion del espacio subacromial y el alivio del dolor, y la cirugia no ha demostrado ser superior a los tratamientos
conservadores o placebo. Esta revision critica de la literatura tiene como objetivo destacar la evidencia disponible y
reevaluar el papel de la descompresién subacromial en el manejo del dolor de hombro y recomendar abandonar el
término “pinzamiento” en la enfermedad del manguito rotador.

Palabras clave: Dolor de hombro; Lesiones del Manguito de los Rotadores; Pinzamiento del Hombro,; Sindrome
Subacromial.

ABSTRACT

Subacromial decompression surgery, as a treatment, is based on the theory of subacromial impingement, a traditio-
nal explanation for shoulder pain. However, recent research has questioned both the validity of this theory and the
surgical intervention effectiveness. No clear relationship has been found between the subacromial space reduction
and pain relief, and surgery has not proven to be superior to conservative management or placebo. This review aims
to highlight the available evidence and reassess the role of subacromial decompression in shoulder pain management
and recommend leaving behind the concept of “impingement” in rotator cuff disease.

Keywords: Shoulder Impingement; Shoulder Pain; Subacromial Syndrome; Rotator Cuff Injuries.
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INTRODUCCION

Por afos se han debatido las causas de las
afecciones del manguito rotador. Las teorias incluyen
la degeneracion intrinseca del tendén, factores
vasculares, sobrecarga de tension, estrés diferencial
en las distintas capas del tend6n y sindromes de
pinzamiento. Este Gltimo se ha convertido en sinénimo
de todas las afecciones del manguito rotador y de
la enfermedad del manguito rotador en general.
Como resultado, muchos suelen describir el dolor
anterior y lateral del hombro como “pinzamiento”.
Sin embargo, la enfermedad del manguito rotador
es una afeccion con presentacion variable y causas
multifactoriales intrinsecas o extrinsecas, y la
informacién bioldgica, biomecanica, anatémica
y clinica sugiere cada vez mds que la teoria del
pinzamiento a menudo no refleja la realidad de la
patogénesis de la enfermedad del manguito rotador.
El objetivo de este articulo es realizar una revisién
critica de la literatura y definir que, el término
“pinzamiento” para referirse a los sintomas de
las anomalias del manguito rotador no refleja el
conocimiento moderno y representa un punto de
vista que afecta negativamente al conocimiento de
la enfermedad y la evolucion del tratamiento del
paciente, y por otro lado destacar que la patogénesis
del manguito rotador es el resultado de una variedad
de factores y no solo de “pinzamiento” y que, por
lo tanto, la constelacion de sintomas atribuidos
a las anomalias del manguito rotador deberia
denominarse “enfermedad del manguito rotador”
u otro término similar.

La historia del pinzamiento del hombro

La popularizacién de la teoria del pinzamiento
del hombro se puede atribuir al Dr. Charles Neer
en 1972, quien basé sus creencias en disecciones
de cadaveres y lo que observo durante sus cirugias'.

En su articulo de 1983, escribié que crefa que
“... el 95% de los desgarros del manguito rotador
son causados por pinzamiento...”?.

Por ello, propuso y desarrollé una cirugfa para tratar
el pinzamiento del hombro. La acromioplastia, ahora
mas cominmente conocida como descompresion
subacromial que implica la extirpacion de la bursa
subacromial, el corte del ligamento coracoacromial
y la acromioplastia o rebaje del acromion (Figura 1).

La intencién de la cirugia es disminuir la
compresion de los tejidos dentro del espacio
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subacromial, como el tendén supraespinoso, con
el fin de reducir los sintomas del dolor y evitar la
progresion hacia una rotura del manguito rotador.

Aunque esto parece razonable, no hay evidencia
concreta que fundamente la teoria del pinzamiento
del hombro o el beneficio de la cirugia. Sin embargo,
las ideas de Neer han influido enormemente en las
practicas médicas y de rehabilitacion durante las
Gltimas 5 décadas.

éLa descompresion subacromial soluciona el
pinzamiento del hombro?

Teniendo en cuenta la rapida adopcion vy la
creciente incidencia de la cirugia, con un articulo
de Judge et al en 2014 que encontré un aumento del
746,4% en la cirugia entre 2000/2001 y 2009/2010,
esperariamos que la descompresién subacromial
fuera abrumadoramente exitosa**.

Hay 5 articulos de los dltimos afios que arrojan
luz sobre este tema.

Un estudio realizado por Kolk et al. en 2017
comparé la bursectomia (extirpacion tGnicamente
de la bursa) con la bursectomia mds acromioplastia.
Los autores encontraron que la adicién de la
acromioplastia no resulté en una mejora clinicamente
relevante en la funcién del hombro ni en el alivio del
dolor a los 12 afnos de seguimiento en comparacion
con la bursectomia sola. Tampoco encontraron
una diferencia estadisticamente significativa en
la prevalencia de desgarros del manguito rotador
después de 12 afios.

Beard et al en 2018 llevaron a cabo un ensayo
aleatorizado controlado con placebo “para determinar
si la descompresion en comparacion con el placebo
(solo artroscopia) mejoraba el dolor y la funcién,
si el resultado de la descompresion diferia de
ningln tratamiento y si el placebo diferia de ningtin
tratamiento”. Hubo tres conclusiones importantes de
este estudio: No hubo diferencias en los resultados
entre la cirugia de descompresién y la cirugia con
placebo, la cirugia podria no proporcionar un
beneficio clinicamente significativo en comparacion
con ningln tratamiento, el mecanismo del efecto
del tratamiento en los pacientes que recibieron
cirugia podria ser el resultado de efecto placebo,
fisioterapia postoperatoria u otros factores®.

Una revision Cochrane de 2019, concluyo
que la evidencia de alta certeza muestra que la
descompresién subacromial no proporciona beneficios
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Acromion
Bursa

Subacromial Supraespinoso

Tendén del
supraespinoso

HOMBRO NORMAL

Punto de pinzamiento

Bursa

Subacromial Supraespinoso

Tendoén del
supraespinoso

PINZAMIENTO DEL HOMBRO

Figura 1: C. Neer en 1972 propuso que el pinzamiento de las estructuras en el espacio subacromial genera sintomas

de dolor y la subsecuente rotura del manguito rotador.

clinicamente importantes sobre el placebo en cuanto
al dolor, la funcion o la calidad de vida relacionada
con la salud’. Con base en la informacién hasta este
momento, el British Medical Journal cre6 una guia
de préctica clinica en 2019 que hacia una fuerte
recomendacién contra la cirugia. El panel concluyo
que casi todos los pacientes informados elegian
evitar la cirugia porque no hay beneficios, pero si
dafios y es oneroso®.

Una revision sistematica con metandlisis realizada
por Ldhdeoja en 2020 concluyé que “la cirugia
de descompresion subacromial no proporcioné
ningln beneficio importante en comparacién con
la cirugia con placebo o la terapia con ejercicios
y, probablemente, conlleva un pequeno riesgo de
dafos graves®’.
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Finalmente, Paavola et al realizaron en 2021
un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado
con cirugia con placebo para evaluar la eficacia
a largo plazo de la descompresién subacromial
artroscopica (DSA). También incluyeron un grupo de
ejercicios para comparar. Los autores concluyeron
que la DSA no proporcioné ningtin beneficio sobre
la artroscopia diagndstica (placebo) o la terapia
con ejercicios a los 5 anos para los pacientes con
sindrome de pinzamiento del hombro. Contintan
afirmando que la evidencia actual indica que la teoria
del pinzamiento se ha vuelto anticuada, también
recomiendan abandonar el término pinzamiento del
hombro en lo que se refiere a esta teoria mecanica'.
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éEso significa que el pinzamiento del hombro
no existe?

Se produce un pinzamiento en el hombro, pero
no es lo que se supone que es.

Un estudio realizado por Lawrence et al en
2019 examind a participantes con y sin dolor de
hombro y descubrié 3 hallazgos importantes: El
contacto entre el tendén del supraespinoso vy el
arco coracoacromial se produjo en el 45% de todos
los participantes. No hubo diferencias entre sujetos
sintomdticos y asintomaticos. El contacto era mas
comun a 60 grados de elevacién, lo que significa
que el hombro esta en “pinzamiento” durante gran
parte del dia, como al escribir, comer, beber agua,
y la mayoria de las demas tareas diarias (Figura 2)".

‘m

Figura 2: El contacto entre el tendén supraespinoso y el
arco coracoacromial mds frecuentemente se produce en
los 60° de elevacién, actividades de la vida diaria como
el beber un vaso de agua dejaria el hombro en posicién
de pinzamiento.
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Una revision sistemdtica realizada por Park et
al. en 2020 no encontré relacién entre la distancia
acromiohumeral y el dolor en adultos con dolor de
hombro. Los autores no encontraron relacion entre
el aumento en el espacio subacromial y la mejoria
en el dolor o la discapacidad con el tiempo'.

El estudio de Hunter et al en 2021 concluyd
que las personas con sindrome de pinzamiento
subacromial tenian una distancia acromiohumeral
mayor y un mayor grosor del tendén supraespinoso
que los controles. Hoy se sabe que el engrosamiento
del tenddn se considera una adaptacion beneficiosa,
no como un hallazgo negativo, el engrosamiento del
tenddn puede considerarse una respuesta adaptativa
positiva durante periodos de carga excesiva, aguda
o crénica®.

Por otro lado, existen varias pruebas clinicas
que se utilizan para diagnosticar el “Pinzamiento
Subacromial”, como la prueba de Neer, la prueba
de Hawkins, la prueba de pinzamiento, y la prueba
de Jobe. La especificidad de estas pruebas es pobre.
La especificidad promedio para la prueba de Neer
es de aproximadamente 36+22%, y para el signo de
Hawkins la especificidad es de aproximadamente
41£19%. Hegedus et al en su metaanalisis concluyeron
que ni el signo de Neer ni el de Hawkins tenian
utilidad diagnéstica para el sindrome de pinzamiento.

Los estudios de imagen no tienen mucho
valor para dilucidar la causa del dolor de hombro
y en el diagndstico de pinzamiento subacromial.
Una resonancia magnética mostrara patologia del
manguito rotador y bursitis, pero no identificara la
causa del dolor de hombro' .

En suma, podemos decir que, el pinzamiento
del hombro se refiere a la compresién de estructuras
de tejido blando, como el supraespinoso, entre
la cabeza humeral y el acromion, el ligamento
coracoacromial y la articulacion acromioclavicular
suprayacentes. La teoria del pinzamiento del hombro
fue popularizada por un cirujano en la década de
1970 antes de proponer una cirugia para tratar el
problema, las investigaciones demuestran que la
descompresion subacromial no es mejor que la
cirugia con placebo como tampoco parece cambiar
la prevalencia a largo plazo de los desgarros del
manguito rotador. Sin olvidar que los desgarros
del manguito rotador también estan presentes en
personas asintomaticas y son mas comunes a medida
que envejecemos, como muchos otros hallazgos por
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imagenes. Barreto et al en 2019 concluy6 que la
mayoria de los hallazgos anormales en la resonancia
magnética no fueron diferentes en frecuencia
entre hombros sintomdticos y asintomaticos. Las
personas en su estudio tuvieron tasas similares de
desgarros parciales en ambos hombros a pesar de
tener sintomas solo en un lado®.

La compresion de los tejidos en el espacio
subacromial es comun, ocurre por igual en personas
cony sin sintomas y ocurre con las tareas normales
del dia a dia. Un espacio subacromial mas pequeno
no se correlaciona con sintomas o discapacidad y
las pruebas clinica y de imagen son de escaso valor.

¢Por qué es importante esto?

El diagndstico de pinzamiento del hombro no
s6lo es indtil, sino que puede ser perjudicial.

Un estudio de Zadro et al en 2021 encontré que
los participantes diagnosticados con pinzamiento
subacromial expresaron sentimientos de angustia
psicoldgica, incertidumbre y que la afeccién es grave
y tiene un mal pronéstico'®. Un articulo de Cuff y
Littlewood de 2018 explord las creencias, experiencias
y perspectivas de pacientes diagnosticados con
pinzamiento del hombro".

Como sugieren los autores, el diagndstico puede
influir negativamente en las expectativas, que son
extremadamente importantes para la recuperacién, y
puede actuar como una barrera para la rehabilitacion.

¢ Por qué entonces duele el hombro?

Cuando se formula esta pregunta, normalmente
se busca una estructura anatémica especifica.
Desafortunadamente, a pesar de la creencia popular,
en la mayoria de los casos es dificil identificar una
causa especifica del dolor.

La causa del dolor pareciese ser multifactorial.
La causa exacta de la tendinopatia en cualquier
tendon sigue siendo controvertida y puede implicar
una combinacién de factores intrinsecos al tendén
y factores extrinsecos. La carga excesiva, la carga
repetitiva o las cargas aplicadas desde diferentes
direcciones han sido implicadas en el proceso de
tendinopatia. Otras teorias incluyen la hipoxia
localizada producida por la carga de traccién, la
lesion hipertérmica cuando el tenddn se calienta
con el ejercicio, la apoptosis de los tenocitos y las
citoquinas o enzimas proteoliticas liberadas como
resultado del estrés aplicado. La liberacion de 6xido
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nitroso también ha sido implicada en el proceso
de tendinopatia. Se ha informado que el dolor
relacionado con la enfermedad del manguito rotador
estd asociado con la estimulacion de las terminaciones
nerviosas libres en la bursa. Un informe indic6 que
la estimulacién fue proporcionada por una o mas
de las sustancias mencionadas anteriormente's.
Un estudio histologico ha demostrado que el
mayor nimero de terminaciones nerviosas libres
alrededor de la bursa esta en la bursa subacromial,
seguida del tendén del biceps y la cépsula. Los
tendones del manguito rotador tienen pocas fibras
nerviosas libres, por lo que, aunque los tendones
desempefian un papel en la generacién del dolor,
lo més probable es que sea a través de algin
mecanismo indirecto mediante el cual algunos
péptidos o transmisores inician una respuesta al
dolor desde las fibras del dolor en la bursa, tendén
del biceps o el revestimiento de la articulacion®.

sY el Acromion Ganchoso?

Existen otras preocupaciones con la teoria del
pinzamiento como causa de la enfermedad del
manguito rotador. Aunque se ha demostrado que los
desgarros del manguito rotador estan asociados con
osteofitos en el acromion y la forma del acromion,
no se ha demostrado que estas dos observaciones
estén relacionadas causalmente. Morrison y Bigliani
describieron tres formas acromiales que aumentaban
con la edad y se asociaban con desgarros del
manguito rotador, pero esta relacién no se establecié
causalmente en ese trabajo. Desafortunadamente,
los estudios han demostrado que la radiografia
para determinar la forma acromial no tiene una alta
confiabilidad intra o interobservador. La forma del
acromion también se ve afectada por el angulo de
la radiografia, por lo que cambios sutiles en el haz
radiologico pueden cambiar la forma percibida
del acromion. El tratamiento quirtrgico tradicional
para los sintomas del manguito rotador ha sido una
acromioplastia anterolateral parcial y una liberacion
del ligamento coracoacromial. Hasta donde
sabemos, ningtn estudio clinico ha correlacionado
los resultados quirdrgicos con la conversion de la
forma del acromion a tipo 1 (plano)**?'.

La protraccién escapular y la cifosis
Otra teoria generalizada es que el pinzamiento
del manguito rotador se asocia con la protraccion

47




Abril de 2026; Volumen 41 n°1: 43-49.

escapular, como se observa en la cifosis de la
columna o en algunos atletas. La teoria es que,
la protraccién va acompanada de una inclinacién
relativa anterior de la escapula, que se ha informado
disminuye el espacio subacromial, provocando que
el manguito rotador entre en conflicto con en el
acromion. La fisioterapia esta dirigida a corregir esta
anomalia escapular. Actualmente se desconoce la
relacién causa-efecto entre una escapula protraida
y el dolor. Si la enfermedad del manguito rotador
no es principalmente un problema de pinzamiento,
entonces es posible que sea necesario revisar esta
teoria y las observaciones del movimiento escapular
para incluir otros posibles mecanismos del dolor.

De manera similar, se ha postulado que el
aumento de la cifosis, que se observa con la edad,
es una causa de enfermedad del manguito rotador
al crear una protraccién escapular. La teoria es que
la escapula inclinada cierra el espacio subacromial
y provoca “dolor por pinzamiento”. Sin embargo,
no se ha demostrado la causalidad entre las dos
observaciones, y si la enfermedad del manguito
rotador es principalmente un fenémeno degenerativo
y no el resultado de un pinzamiento, entonces es
posible que la cifosis no tenga nada que ver con el
desarrollo de la enfermedad del manguito rotador
y que los dos fenémenos son cambios puramente
relacionados con la edad. Este cambio en la
conceptualizacion del pinzamiento como la causa
de la enfermedad del manguito rotador cambiaria
drasticamente el enfoque hacia los pacientes que
antes se pensaba que tenian sintomas del manguito
rotador por cifosis estructural o por cifosis asociada
con una mala postura.

¢Como deberiamos llamar al pinzamiento
del hombro?

Se han propuesto diferentes terminologias,
como, por ejemplo: Enfermedad del manguito o
dolor anterolateral de hombro.

El asunto es que el pinzamiento del hombro
y estos otros términos se han convertido en
diagnésticos generales para cualquier dolor de
hombro no traumatico que no esté relacionado con
la inestabilidad, la capsulitis adhesiva y algunos otros
diagnésticos que pueden responder a un tratamiento
médico especifico.

Son solo un intento de simplificar la naturaleza
compleja y multifactorial del dolor, al mismo tiempo
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que alivian la incertidumbre sobre la estructura
exacta del tejido que puede estar contribuyendo
a los sintomas.

CONCLUSION

La enfermedad del manguito rotador es una
afeccion multifactorial, cuyo origen no esta claro,
pero el resultado final es la respuesta fallida de
curacion que se observa tipicamente en otras
tendinopatias. La teoria predominante de causalidad
segln la cual el manguito rotador se desgasta tras
el contacto con una estructura u otra no ha sido
probada y no explica las manifestaciones clinicas
de la afeccion. Como resultado, recomendamos
que el espectro de anomalias del manguito rotador
ya no se llame “enfermedad por pinzamiento” sino
mas bien “enfermedad del manguito rotador”. De
manera similar, no se debe suponer que el dolor
en la parte anterior y lateral del hombro surge del
contacto del manguito rotador con las estructuras
y ya no se debe llamar “dolor por pinzamiento”
sino mas bien “dolor anterolateral del hombro”.
La evidencia para continuar centrdndose en la
morfologia y la forma del acromion como un
factor importante que contribuye a la enfermedad
del manguito rotador es inadecuada. Los estudios
de imagenes que informan que hay “pinzamiento”
deben modificarse para senalar el contacto entre
estructuras, pero ya no deben interpretarse como
“pinzamiento” porque no se puede establecer la
causalidad en un estudio radiografico estatico. Por
Gltimo, la energia clinica y experimental debe dirigirse
a establecer la fisiopatologia de la enfermedad del
manguito rotador, su historia natural, la fuente del
dolor en la enfermedad del manguito rotador y sus
tratamientos efectivos. El término “enfermedad del
manguito rotador” liberard a la comunidad cientifica
de las limitaciones del concepto de “pinzamiento” y
permitird la exploracién de otras causas y tratamientos.
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RESUMEN

El Doctor Profesor Lorenzo Cubillos Osorio pudo haber sido un eminente pediatra y un gran Maestro de la Masoneria
Chilena, sin embargo, las decisiones de seres queridos lo llevaron en su juventud a ser un devoto y comprometido
catdlico, ademas de un cirujano general estudioso, esforzado y correcto. Supo compensar con resiliencia y humildad
su falta de destreza quirdrgica, mediante mdltiples publicaciones de estudios cientificos y humanistas suplementando
el conocimiento y la historia de la cirugia y la medicina chilena. Siempre haciendo uso de su gran amabilidad, caba-
llerosidad y educacion. Su partida a la eternidad ha dejado un gran vacio en la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (PUC) y en las multiples sociedades quirdrgicas de las que formd parte. Durante su vida
de cirujano fue un asistente fiel y constante a todos los Congresos anuales de Cirugia de la Sociedad de Cirujanos de
Chile (SOCICH), prueba de ello es que siendo ya octogenario seguia asistiendo a cada uno de ellos y ya nonagenario
recibiendo distinciones y galardones a su trayectoria.

Palabras clave: Cirugia; Historiador cirugia chilena,; Lorenzo Cubillos Osorio; Profesor de cirugia; Expresidente.

ABSTRACT

Professor Lorenzo Cubillos Osorio could have been an eminent pediatrician and a Grand Master of Chilean Freema-
sonry; however, the decisions of loved ones led him in his youth to become a devout and committed Catholic, as well
as a studious, diligent, and ethical general surgeon. He compensated for his lack of surgical skill with resilience and
humility, publishing numerous scientific and humanistic studies that enriched the knowledge and history of Chilean
surgery and medicine. He always displayed great kindness, courtesy, and refinement. His passing has left a great void
in the Faculty of Medicine of the Pontifical Catholic University of Chile (PUC) and in the many surgical societies of
which he was a member. Throughout his life as a surgeon, he was a faithful and consistent attendee at all the annual
Congresses of Surgery of the Chilean Society of Surgeons (SOCICH). Proof of this is that even in his eighties he conti-
nued to attend each one, and in his nineties, he received distinctions and awards for his career.

Keywords: Historian of Chilean surgery; Lorenzo Cubillos Osorio; Surgery,; Professor of surgery; Past president.
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INTRODUCCION

El Dr. Lorenzo Cubillos nacié en Valparaiso
el 4 de noviembre de 1926, en el seno del hogar
formado por don Moisés Cubillos Osorio y dona
Lucia Osorio Pierau, siendo el segundo de seis
hermanos (Figura 1). Su brillantez académica se
manifesté desde temprano cursando su educacion
bésica en la escuela N°33 del cerro Los Placeres y
la educacion secundaria en el emblematico Liceo
N°1 de Hombres, Eduardo de la Barra, egresando
de ambas con las mds altas distinciones.

Figura 1: El adolescente Lorenzo, a la izquierda de su
madre, con 17 afios de edad junto a su familia. Valparaiso
septiembre de 1944.

Su vocacién por la Medicina, y especificamente
por la Pediatria, tuvo un origen profundamente
humano y doloroso, segtn él mismo lo relata, por
el fallecimiento de uno de sus hermanos menores a
causa de una bronconeumontia durante su infancia.
Marcado por el sufrimiento de su madre, Lorenzo
decidi6 dedicar su vida futura a sanar a infantes y
nifos a través de la Medicina, especificamente en
la especialidad de Pediatria.

Aunque creci6 bajo una total formacion laica
y agnostica, su ingreso a la universidad marcé un
punto de inflexion. Pese a postular a la Universidad
de Chile, el destino —y el consejo de su madre— lo
llevé también a postular a la PUC, donde obtuvo
el segundo lugar entre cuatrocientos postulantes.
“Lorenzo, ingresa a la Catélica”, le indico ella; una
decision de la que nunca se arrepentiria. En las
aulas de la PUC, el testimonio de vida cristiana de
los doctores Bernardino Pifiera Carvallo y Rodolfo
Rencoret Donoso transformaron su agnosticismo
inicial en una profunda conversion al catolicismo.
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HISTORIA

Tras titularse como médico cirujano en el afio
1951, su distincién fue destacada por un articulo
aparecido en el diario El Mercurio', en el cual ya
se le perfilaba como médico tratante del Hospital
Clinico de la PUC. Aunque su corazén seguia
inclinado hacia la pediatria, la historia tom6 un
rumbo inesperado en el ano 1951, cuando su jefe
y maestro, el Dr. Rencoret, en pleno proceso de
organizacion de la naciente residencia médica
inspirada en el modelo norteamericano, le ordend
sin derecho a réplica: “;Cubillos, de inmediato
vaya a la residencia de Cirugia!”. Lorenzo aceptd
esa orden con la disciplina que lo caracterizaba,
llegando a integrar una generacién histérica de cuatro
jovenes y pioneros becados, junto a los doctores
Juan Arraztoa, también en cirugia, Patricio Vela
y José Espinoza, en Gineco-Obstetricia, y Pablo
Casanegra en Medicina Interna (Figura 2). En una
antigua época en que lamentablemente para el Dr.
Cubillos la beca de Pediatria atin no existia.

Figura 2: El Dr. Cubillos, de 28 afios, como parte de los
primeros médicos egresados de la PUC que conformaban
la Residencia Médica, afio 1951. Junto a los Drs. José
Espinosa, Juan Arraztoa, Patricio Vela y Pablo Casanegra.

Terminada su beca de Cirugia, la que duré
tres afios, viajoé con una nueva beca a Espana,
doctorandose en las especialidades de Medicina
y Cirugia en la Universidad Central de Madrid en
el afio 1955 con su tesis doctoral calificada como
sobresaliente. Posteriormente becado nuevamente
por Alemania, alcanzé el doctorado en Medicina
de la Academia de Medicina de Dusseldorf, en el
ano 1958, también con una tesis doctoral calificada
de muy buena?.
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Una vez de regreso a la facultad de Medicina
de la PUC, ademds de ejercer como cirujano
tratante del Hospital Clinico de la misma casa de
estudios, se dedic6 de lleno y con gran vocacion
a la docencia de los alumnos, internos y becados
de Cirugia de esta facultad, siendo Profesor Titular
de Cirugia y Profesor encargado de los internos de
Medicina entre los afios 1974 a 1992. En 1966 fue
nombrado miembro honorario y profesor emérito
de la Facultad de Medicina de la PUC, recibiendo
tal galardén de manos del Decano Dr. Pedro Pablo
Rosso Rosso (Figura 3). En esa misma época, también
fue miembro honorario de la Academia Chilena de
Medicina, de la Sociedad Chilena de Medicina y
de la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina.
También posterior a su regreso a nuestro pars,
ingres6 a la Sociedad de Cirujanos de Chile, entidad
que presidio en el afio 1986.Ingresando también al
Capitulo Chileno del American College of Surgeons,
es asi como tras varios afios de trayectoria en el
afio 1996, a sus cincuenta afios, fue homenajeado
con un diploma entregado por el Dr. Jaime Guzman
reconociéndose su activa participacion en la
SOCICH, destacandose por su constante dedicacion
a la investigacién y entusiasmo por la publicacion
de trabajos clinicos (Figura 4) llegando a ser autor
de mas de doscientas publicaciones sobre temas
cientificos, especialmente quirdrgicos, de la historia
de la medicina y cirugia asi como también de altos
personajes eclesiasticos catélicos. En su trato con
sus colegas, alumnos y pacientes siempre hizo uso
de su gran amabilidad, caballerosidad y educacion,
solia nombrar a sus alumnos y colegas con quien
tenfa algo mas de confianza con el apelativo de
“amigo” agregando el nombre propio. Para él, el
autor de este manuscrito siempre fue llamado “amigo
Manuel” ya que desde alumno de tercer ano trabajé
con él como coautor del reporte que permitié el
ingreso de un moderno antiséptico a los pabellones
quirtrgicos en reemplazo del jab6n hexaclorofeno
y el alcohoP. Fue historiador de la cirugia chilena
y autor de varias publicaciones y reportes. Como
catélico acérrimo que era, nominé como Padre de
la cirugia moderna chilena ,al también catélico Dr.
Lucas Sierra®, en desmedro del que habia sido antes
el verdadero mentor, maestro y padre quirdrgico, el
positivista y anticlerical Dr. Manuel Barros Borgofio®.

Fue autor y editor de varios libros de historia
de la Cirugia y Medicina Chilena en que destacan
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los dedicados a destacar la labor quirdrgica y
cristiana del Dr. Rodolfo Rencoret® y la creacion
de la Facultad de Medicina de la PUC.

trega de Grados ladlmk 1
'mbros Honorarios y Profesor Emérito de
[ \cultad de Medicina -16 de Octubre 1996

Figura 3: Dr. Cubillos a sus 69 anos, el 16 de octubre de
1996 recibiendo titulo honorifico de “Miembro Honorario
y Profesor Emérito de la Facultad de Medicina” de manos
del Dr Pedro Pablo Rosso.

LXIX CONGRESO CHILENO € INTERNACH
11 JORNADAS CHILENO-ESPAROLAS I
SOCIEDAD DE CIRUJANOS DE CHILE
Santiago, 24 al 28 e Noviembre 1996 - Ch

Figura 4: En el Congreso de Cirugia de 1996 fue
galardonado con un diploma por Dr. Sergio Guzman.

Desde su ingreso, siempre asistié en forma
regular a los Congresos anuales de SOCHICH. En
el aho 2007, a sus 81 anos puede verse sentado
junto a uno de los autores de este manuscrito, en la
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ceremonia inaugural del Congreso Chileno de Cirugia
realizado en la ciudad de Pucén (Figura 5). Para
los cirujanos mas jévenes era un gusto y privilegio
poder compartir en los congresos con los antiguos
profesores y ancianos colegas para poder recibir
de ellos su sabiduria, experiencia, ética, ejemplo
viviente y testimonio de su amor incondicional
por la cirugia. Algo que ahora lamentablemente
serd cada vez mas escaso por las actuales leyes
nacionales que incentivan el retiro® y cese de la
profesién en hospitales pdblicos’, lugares donde
la mayoria ejerce esta profesion.

Figura 5: En el Congreso de cirugia de noviembre de 2007,
realizado en Santiago, el Dr. Manuel Grez, autor de esta
publicacién sentado junto al Dr. Cubillos, a sus 81 afios.

En el ano 2016, en el auditorio de una clinica de
Santiago, durante la presidencia del Dr. Juan Carlos
Diaz a sus 90 afios, recibié una condecoracion de
manos del past presidente de la SOCICH Dr. Mario
Uribe (Figura 6), posando ese mismo afo junto a
los principales integrantes de la cirugia nacional,
incluidos varios maestros de la especialidad y past
presidentes (Figura 7).

Respecto a su vida familiar, contrajo matrimonio
civil y catdlico con la sefiorita Lidia Munski Jeschke,
de ascendencia alemana, en el ano 1960, formando
una ejemplar familia de la cual nacieron cuatro hijos,
una de las cuales, Bernardita, estudio la misma
profesion que su padre, ejerciendo en la actualidad
como médico cirujano.
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Figura 6: Dr. Cubillos a sus 90 afos, después de haber
recibido la Medalla de Presidente de la SOCICH, posa
junto al Dr. Mario Uribe en el afio 2016.

Figura 7: Dr. Cubillos, con un grupo de Maestros de la
Cirugia Chilena y Past presidentes SOCICH. Aparecen
en las fotos los Drs: Adelante, en silla de ruedas Dr.
Herndn Arancibia. En primera fila Dr. William Awad, Italo
Bragetto, José Amat,Juan Carlos Diaz, Lorenzo Cubillos,
Juan Arraztoa. Fila de atras: Drs. Eduardo Wainstein,
Julio Yarmuch, Juan Lombardi, Mario Uribe, Federico
Hernandez, Carlos Benavides, Juan Hepp, Carlos Carvajal,
Juan Reyes y Augusto Ledn.

Como catélico logré una de las méximas
aspiraciones a que un miembro de esa Iglesia puede
aspirar, como fue ser recibido personalmente en el
Vaticano en el afio 1982 en una audiencia privada
por El Papa Juan Pablo II, junto a toda su familia
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(Figura 8). Fallecio tranquilamente en su domicilio
en Santiago, rodeado del amor de sus familiares,
ya muy anciano, a los 98 anos de edad, el 28 de
abril del afio 2025.

e teengy,
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Figura 8: El Dr. Cubillos junto a su familia en el Vaticano
en audiencia privada con 56 afnos en visita personal al
Papa Juan Pablo Il, en 1982.

Inspirados en su desinteresada amistad fraternal,
en su auténtico y entusiasta espiritu catélico le
dedicamos esta sincera oracién de despedida:

“Querido Amigo Lorenzo: Al paraiso te lleven
los angeles, a tu llegada te reciban tus padres, tu
esposa, tu hermano menor y todos tus pacientes
anteriormente fallecidos, a quienes siempre serviste
amorosa y desinteresadamente y te introduzcan en
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la ciudad santa de Jerusalén. El coro de los angeles te
reciba junto a tu mentor el Dr. Rodolfo Rencoret, tus
colegas y los sacerdotes de quienes tanto escribiste
y recordastes en tus historias y puedas gozar de un
feliz descanso eterno hasta tu ascension final en la
Luz perpetua”.
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