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Decentralization of oncological genetic counseling and molecular diagnosis in Chile: 
Regional Hereditary Cancer Program

*VUÅPJ[V�KL�PU[LYLZLZ!�3VZ�H\[VYLZ�
KLJSHYHU�UV�[LULY�UPUN�U�JVUÅPJ[V�KL�
intereses.

Recibido: 26/08/2025.
Aceptado: 07/04/2026.

RESUMEN 
Introducción: En Chile, el cáncer constituye una de las principales causas de mortalidad, con una incidencia anual 
cercana a 60.000 nuevos casos. La región del Maule registra una de las tasas con mayor incidencia, evidenciando 
disparidades en el acceso al diagnóstico y tratamiento. A pesar de los avances en medicina de precisión, persisten 
brechas en la implementación de estrategias que consideren la predisposición genética al cáncer. El Plan Nacional del 
Cáncer enfatiza la importancia de integrar el asesoramiento genético en el sistema de salud para mejorar la atención 
a pacientes con predisposición hereditaria. En este contexto, se presenta la experiencia en la implementación del 
Programa Regional de Cáncer Hereditario, impulsado por la Universidad Católica del Maule. Objetivo: Descentralizar 
los servicios de diagnóstico molecular y asesoramiento genético oncológico con un enfoque territorial, promoviendo 



Abril de 2026; Volumen 41 nº1: 05-11.

Revista Médica del Maule / Publicación Semestral6

INTRODUCCIÓN
En Chile, la incidencia de cáncer alcanzó 59.876 

nuevos casos en 2022, mientras que la mortalidad por 
esta causa ha mostrado una tendencia sostenida al 
alza, superando las 31.400 defunciones1. Las regiones 
de Valparaíso, Magallanes y Maule, presentan las 
tasas más altas de incidencia, mientras que Maule, 
Arica y Parinacota y Antofagasta registran las mayores 
tasas de mortalidad por esta enfermedad2.

El cáncer hereditario representa entre el 5% 
y el 10% de los cánceres diagnosticados3,4. La 
predisposición genética al cáncer implica un riesgo 
elevado a lo largo de la vida y está asociada a la 
presencia de variantes germinales patogénicas 
o probablemente patogénicas en un gen de 
susceptibilidad al cáncer5. En este contexto, el 
asesoramiento genético oncológico se posiciona 

la equidad en el acceso al asesoramiento genético y estudios genéticos. Metodología: Pacientes oncológicos con cri-
terios de alto riesgo para cáncer hereditario fueron derivados a consultas de asesoramiento genético por telemedicina. 
Se realizó estudio genético mediante secuenciación de panel multigenes. Los resultados genéticos fueron analizados 
LU�\U�*VTP[t�KL�;\TVYLZ�/LYLKP[HYPVZ��X\L�KLÄUP}�LZ[YH[LNPHZ�JSxUPJHZ�WLYZVUHSPaHKHZ�`�TLKPKHZ�KL�YLK\JJP}U�KL�
riesgo. Resultados:�4mZ�KL�����WHJPLU[LZ�JVU�JmUJLY�KL�THTH�`�JVSVYYLJ[HS�ZL�OHU�ILULÄJPHKV�KLS�WYVNYHTH��SV�X\L�
ha permitido la personalización del seguimiento y medidas de reducción de riesgo. La creación de una base de datos 
NLU}TPJH�OH�MVY[HSLJPKV�SH�PU]LZ[PNHJP}U�YLNPVUHS�`�OH�WLYTP[PKV�PKLU[PÄJHY�\U�WLYÄS�NLUt[PJV�TmZ�YLWYLZLU[H[P]V�KL�
la población local.
Palabras clave: Asesoramiento genético oncológico, Cáncer hereditario, Diagnóstico 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 
*VTTP[[LL��̂ OPJO�KLÄULK�WLYZVUHSPaLK�JSPUPJHS�Z[YH[LNPLZ�HUK�YPZR�YLK\J[PVU�TLHZ\YLZ��Results: More than 150 patients 
^P[O�IYLHZ[�HUK�JVSVYLJ[HS�JHUJLY�OH]L�ILULÄ[LK�MYVT�[OL�WYVNYHT��^OPJO�OHZ�LUHISLK�WLYZVUHSPaLK�MVSSV^�\W�HUK�
risk reduction measures. The creation of a genomic database has strengthened regional research and allowed for the 
PKLU[PÄJH[PVU�VM�H�TVYL�YLWYLZLU[H[P]L�NLUL[PJ�WYVÄSL�VM�[OL�SVJHS�WVW\SH[PVU�
Keywords: Hereditary cancer, Molecular diagnosis, Oncological genetic counseling.

como una herramienta esencial del manejo clínico 
de personas con sospecha de cáncer hereditario. 
Sin embargo, en Chile, el acceso a estos servicios 
continúa siendo limitado debido a la escasez de 
WYVMLZPVUHSLZ�LZWLJPHSPaHKVZ�� SH� PUZ\ÄJPLUJPH�KL�
infraestructura sanitaria y la ausencia de cobertura 
ÄUHUJPLYH�WHYH�LZ[\KPVZ�NLUt[PJVZ�LU�LS�ZPZ[LTH�
público de salud6.

La Organización 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 asesoría genética aún no se 
reconoce como una disciplina clínica independiente, 
siendo ejercida principalmente por médicos con 
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formación en genética clínica7. A diferencia de otros 
países latinoamericanos como Brasil, Chile carece 
de programa de subespecialización médica en 
oncogenética, lo que limita la formación avanzada 
de profesionales en esta área10.

El sistema de salud chileno se estructura en dos 
sectores: público y privado. El sector público atiende 
a más del 85% de la población nacional, lo que 
profundiza las disparidades en el acceso a tecnologías 
diagnósticas y tratamientos oncológicos avanzados 
entre ambos sectores8. La Ley Nacional del Cáncer 
�������� YLJVUVJL�LS�KLYLJOV�H� SH�JVUÄYTHJP}U�
diagnóstica y asesoramiento genético; sin embargo, los 
LZ[\KPVZ�NLUt[PJVZ�WHYH�SH�PKLU[PÄJHJP}U�KL�]HYPHU[LZ�
patogénicas asociadas con cáncer hereditario no 
están subvencionados dentro del sistema de salud 
público9, lo que obliga a los pacientes a costear estas 
pruebas de forma particular. Esto representa una 
IYLJOH�ZPNUPÄJH[P]H�WHYH�SH�LX\PKHK�LU�LS�HJJLZV�
al diagnóstico genético y limita la posibilidad de 
implementar estrategias de prevención y tratamiento 
más personalizado.

Adicionalmente, la población chilena carece de 
una caracterización genética adecuada. Los paneles 
genéticos utilizados en el diagnóstico molecular, 
desarrollados principalmente en población extranjera, 
UV�YLWYLZLU[HU�ULJLZHYPHTLU[L�LS�WLYÄS�NLUt[PJV�
de nuestra población, lo que puede impactar la 
interpretación clínica de variantes y contribuir a 
inequidades en la medicina personalizada. La salud 
pública de precisión emplea grandes cantidades 
KL�KH[VZ�WHYH�PKLU[PÄJHY�SHZ�JHYHJ[LYxZ[PJHZ�KL�\UH�
población y aplicar la intervención más adecuada 
en el momento oportuno11,12.

En la región del Maule se diagnostican anualmente 
cerca de 3.600 nuevos casos de cáncer, de los 
cuales 1.400 son atendidos en el Hospital Regional 
de Talca. Hasta mayo 2025 esta región no contaba 
con médico genetista. Con el propósito de abordar 
esta necesidad regional y reducir los tiempos de 
espera para acceder al asesoramiento genético 
oncológico y al diagnóstico genético, en 2022 se 
creó el Programa Regional de Cáncer Hereditario 
liderado por la Universidad Católica del Maule5.

Este programa tiene como objetivo central 
descentralizar el acceso a servicios de diagnóstico 
genético y asesoramiento genético oncológico 
en la región, favoreciendo la integración de la 
medicina de precisión en la práctica clínica del 

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

MÉTODOS
La metodología del Programa Regional de 

Cáncer Hereditario se presenta detalladamente en 
la publicación Landeros et al, 20245. Inicialmente, 
este programa incluyó pacientes oncológicos con 
sospecha de síndrome de cáncer mama hereditario 
derivados del Hospital Regional de Talca. Actualmente, 
se ha expandido para recibir pacientes con otros 
síndromes de cáncer hereditario, incluyendo, 
síndrome de Lynch, cáncer gástrico hereditario, entre 
otros, fortaleciendo así el acceso a la medicina de 
precisión en la región.

Los pacientes son evaluados a través de una 
consulta de asesoramiento genético oncológico 
por telemedicina y posteriormente se les realiza 
un análisis genético mediante panel multigenes, 
KPZL|HKV�WHYH� SH� PKLU[PÄJHJP}U�KL�]HYPHU[LZ�LU�
genes de predisposición de cáncer hereditario. 
Las variantes clínicamente relevantes (patogénicas 
`�WYVIHISLTLU[L�WH[VNtUPJHZ���ZVU�JVUÄYTHKHZ�
mediante secuenciación de Sanger.

Los antecedentes personales, historial clínico, 
datos de anatomía patológica y las variantes genéticas 
PKLU[PÄJHKHZ�ZVU�HSTHJLUHKVZ�KL�MVYTH�HUVUPTPaHKH�
en una base de datos regional, con el objetivo de 
fortalecer la investigación y caracterización del 
WLYÄS�NLUt[PJV�KL�SH�WVISHJP}U�JOPSLUH�

El estudio se efectuó conforme a las 
reglamentaciones nacionales vigentes y a los 
principios éticos internacionales aplicables a la 
investigación en seres humanos, contenidos en la 
Declaración de Helsinki, versión actualizada en 
2008. Esta investigación fue aprobada por el Comité 
KL�i[PJH�*PLU[xÄJV�KL�SH�<UP]LYZPKHK�*H[}SPJH�KLS�
4H\SL�������������;VKVZ�SVZ�WHY[PJPWHU[LZ�ÄYTHYVU�
un consentimiento informado y completaron un 
cuestionario que incluyó antecedentes médicos, 
reproductivos y factores de riesgo.
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RESULTADOS
El Programa Regional de Cáncer Hereditario, 

implementado en la Región del Maule ha sido 

diseñado para optimizar la detección y manejo de 

WHJPLU[LZ�JVU�JmUJLY�OLYLKP[HYPV��3H�ÄN\YH���YLZ\TL�
LS�Å\QV�KL�[YHIHQV�KLS�WYVNYHTH��KVUKL�SVZ�WHJPLU[LZ�
oncológicos con antecedentes de alto riesgo para 

cáncer hereditario del Hospital Regional de Talca 

son derivados a una consulta de asesoramiento 

genético oncológico por telemedicina. Durante 

esta consulta, se recopilan de manera detallada 

los antecedentes clínicos, personales y familiares 

de cada paciente. Posteriormente, se realiza un 

estudio genético mediante panel multigenes 

HZVJPHKV�JVU�JmUJLY�OLYLKP[HYPV�WHYH�PKLU[PÄJHY�SHZ�
posibles variantes genéticas asociadas a las formas 

hereditarias del cáncer.

A partir de los resultados genéticos, se genera 

un informe detallado, que incluye las variantes 

patogénicas, probablemente patogénicas y de 

ZPNUPÄJHKV�PUJPLY[V��HJVTWH|HKV�KL�YLJVTLUKHJPVULZ�
de seguimiento y medidas de reducción de riesgo, 

siguiendo las directrices internacionales de la National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN)13. Como 

parte del abordaje integral, el programa cuenta con 

un comité de tumores multidisciplinario, integrado 

por médicos oncólogos, mastólogos, bioquímicos, 

biólogos moleculares, matronas, enfermeras, cirujanos 

digestivos y genetistas, quienes discuten los casos 

`�KLÄULU�SHZ�LZ[YH[LNPHZ�KL�THULQV�TmZ�HKLJ\HKHZ�
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 clínicas del resultado.

Desde su implementación, el Programa Regional 

KL�*mUJLY�/LYLKP[HYPV�OH�ILULÄJPHKV�H�TmZ�KL�����
pacientes oncológicos con cáncer de mama o cáncer 

colorrectal. A través del asesoramiento genético 

oncológico y estudios genéticos moleculares, ha sido 

posible implementar estrategias personalizadas y 

LÄJHJLZ��JVTV�SH�PUKPJHJP}U�KL�JPY\NxHZ�KL�YLK\JJP}U�
de riesgo (ej. mastectomías y salpingoooforectomías 

bilaterales en el caso de pacientes con cáncer de 

mama), disminuyendo el riesgo de la aparición 

de nuevos tumores en individuos con variantes 

WH[VNtUPJHZ�PKLU[PÄJHKHZ�
Además, el programa ha incorporado la 

realización de pruebas genéticas en los familiares de 

primer grado de los pacientes con variante patogénica 

JVUÄYTHKHZ��,Z[H�LZ[YH[LNPH�WLYTP[L�SH�PKLU[PÄJHJP}U�
temprana de portadores de la variante, facilitando 

la adopción de medidas preventivas, estrategias de 

vigilancia personalizada y/o tratamiento oportuno.

El Programa Regional de Cáncer Hereditario 

ha enfrentado diversos desafíos, siendo uno de los 

principales la escasez de profesionales capacitados en 

asesoramiento genético oncológico en la Región 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 región, 

SV�J\HS�OH�WLYTP[PKV�Z\WLYHY�SHZ�IHYYLYHZ�NLVNYmÄJHZ�
Desde su implementación el programa ha 

demostrado�T�S[PWSLZ�ILULÄJPVs. Entre ellos, destaca 

la reducción de los tiempos de espera para acceder 

a consultas de asesoramiento genético y pruebas 

genéticas, mejorando así la calidad de la atención 

con enfoque personalizado. Además, ha permitido 

un seguimiento continuo para pacientes oncológicos 

con variantes patogénicas.

Otro impacto clave del programa ha sido la 

facilitación del acceso equitativo a los servicios 

de diagnóstico molecular, lo que ha permitido la 

implementación 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 

cáncer hereditarios en la región, garantizando un 

abordaje más estructurado y basado en evidencia. 

Paralelamente, la creación de una base de datos 

genómica regional ha fortalecido tanto la investigación 

del cáncer hereditario como la atención clínica, 

WYVWVYJPVUHUKV�\U�WLYÄS�NLUt[PJV�TmZ�YLWYLZLU[H[P]V�
de la población chilena.

El éxito del Programa Regional de Cáncer 

Hereditario destaca su potencial para ser replicado 

en otras regiones de Chile, promoviendo un acceso 

más equitativo a la genética oncológica en el 

sistema de salud.

DISCUSIÓN
Chile ha desarrollado un Plan Nacional de 

Cáncer del Ministerio de Salud, publicado en 2018, 

con actualizaciones para el periodo 2022-2027, que 

enfatiza la integración del asesoramiento genético 

oncológico como parte de la consulta médica para 

pacientes con antecedentes de alto riesgo. Sin 

embargo, algunas regiones del país, como la región del 
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Figura 1: Flujo de trabajo del Programa Regional de Cáncer Hereditario. El mapa principal de Chile indica la ubicación 
de la Los pacientes son derivados desde el Hospital Regional de Talca para recibir una consulta de asesoramiento 
genético oncológico por telemedicina. En esta instancia se recopilan antecedentes personales, historial clínico de 
HUH[VTxH�WH[VS}NPJH�`�KL[HSSLZ�KL�SH�HZLZVYxH�NLUt[PJH��,Z[H��S[PTH�HIHYJH�SH�PKLU[PÄJHJP}U�KLS�WHJPLU[L��LKHK��ZL_V��
edad al diagnóstico, tipo de cáncer, histología, subtipo molecular, presencia de familiares de primer y segundo grado, 
LU[YL�V[YVZ�KH[VZ��3H�IHZL�KL�KH[VZ�YLNPZ[YH�SHZ�]HYPHU[LZ�PKLU[PÄJHKHZ�TLKPHU[L�WY\LIHZ�NLUt[PJHZ�
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Maule, carecen de médicos genetistas en los servicios 
KL�ZHS\K�W�ISPJV��SV�X\L�KPÄJ\S[H�SH�KLYP]HJP}U�KL�
los pacientes a consultas de asesoramiento genético 
oncológico. En respuesta a esta necesidad, el 
Centro Oncológico de la Universidad Católica del 
Maule implementó el Programa Regional de Cáncer 
Hereditario. Además, el programa ha establecido 
colaboraciones con centros de investigación 
en Francia (Centre Georges-François Leclerc) y 
Argentina, lo que ha permitido el intercambio de 
conocimientos y el acceso a tecnologías avanzadas 
para el diagnóstico oncológico, fortaleciendo así la 
capacidad de respuesta del sistema de salud ante 
los desafíos del cáncer hereditario de la región 
del Maule.

En Chile, existen programas de asesoramiento 
genético en clínicas privadas que han informado 
las variantes patogénicas en familias con cáncer de 
mama. Por ejemplo, el Programa de Cáncer de Mama 
y Ovario de Alto Riesgo de la Clínica Las Condes 
reportó una prevalencia del 20,3% de variantes 
patogénicas en 315 pacientes con criterios NCCN 
para derivación a pruebas genéticas. En este grupo de 
WHJPLU[LZ��ZL�PKLU[PÄJHYVU����]HYPHU[LZ�WH[VNtUPJHZ�
en BRCA1 y 28 en BRCA2, mientras que el 9,5% 
de los pacientes presentó variante patogénica o 
probablemente patogénica en genes como RAD51C, 
RAD51D, ATM, PALB2, CHEK2 y CDH114. La 
Fundación Arturo López Pérez (FALP) también tiene 
un destacado programa de asesoramiento genético, 
atendiendo aproximadamente el 10% del total de 
casos de cáncer de mama del país. FALP reportó 
una prevalencia de variantes patogénicas del 23,5% 
en 170 individuos evaluados, con el 60% de las 
variantes presentes en los genes BRCA1 y BRCA2. 
El 40% restante de las variantes patogénicas se 
encontró en genes como APC, ATM, ATR, AXIN2, 
CDKN2A, CHEK2, FANCM, MSH2, MSH6, NBN, 
NF1, PALB2, PTEN, RAD50, RAD51C, RAD51D, 
RET y TP5315.

Además de estos programas, se ha observado 
que la búsqueda de variantes patogénicas en 
pacientes con cáncer hereditario en Chile ha 
LZ[HKV�WYLKVTPUHU[LTLU[L�JVUÄUHKH�HS�mTIP[V�
de la investigación, destacando la necesidad 
urgente de que las unidades de asesoramiento 
genético en hospitales y clínicas empiecen a 
reportar y documentar sistemáticamente las 
]HYPHU[LZ�WH[VNtUPJHZ�PKLU[PÄJHKHZ�WVY�Z\Z�LX\PWVZ��

Establecer un registro nacional de variantes genéticas 
clínicamente relevantes para la población chilena 
con predisposición hereditaria al cáncer no solo 
mejoraría la comprensión de los riesgos asociados, 
sino que también optimizaría las estrategias de 
manejo clínico y de prevención para estos pacientes. 
Además, se debería promover la creación de más 
programas regionales, similares al del Maule, para 
asegurar un acceso equitativo a servicios de salud 
genética en todo el país.

Una reciente publicación de Marcelain et al, 
PKLU[PÄJ}�X\L��H\UX\L�SH�[LJUVSVNxH�KL�ZLJ\LUJPHJP}U�
masiva está disponible para diagnóstico molecular 
en Chile, son muy pocos los laboratorios clínicos a 
nivel nacional que cuentan con este equipamiento 
en funcionamiento para el diagnóstico tumoral. En 
Chile, la mayoría de los laboratorios con capacidad de 
secuenciación masiva están enfocados principalmente 
en investigación, en lugar del diagnóstico clínico. 
Esto subraya la necesidad de expandir y adaptar la 
infraestructura existente para que se pueda utilizar 
en el diagnóstico clínico de cáncer.

En este contexto, es esencial el desarrollo de 
paneles moleculares de diagnóstico diseñados 
LZWLJxÄJHTLU[L�WHYH�SH�WVISHJP}U�JOPSLUH��[LUPLUKV�
en consideración las variantes genéticas prevalentes 
y las posibilidades de acceso a terapias dirigidas. 
Además, Ríos et al., sugieren que se debe fortalecer 
el Registro Nacional de Cáncer, dotándolo de 
sistemas informáticos capaces de recabar y gestionar 
toda esta información molecular. Esto permitiría la 
construcción de un mapa epidemiológico-molecular 
de la población chilena, proporcionando datos 
cruciales para la epidemiología oncológica y la 
toma de decisiones clínicas12. Para apoyar estos 
esfuerzos y contribuir a la epidemiología oncológica 
regional, el Centro Oncológico de la Universidad 
Católica del Maule ha creado una base de datos que 
YLJVWPSH�SHZ�]HYPHU[LZ�NLUt[PJHZ�PKLU[PÄJHKHZ�[HU[V�
en la línea germinal como somática de los distintos 
tumores de pacientes de la Región del Maule5. Esta 
base de datos no solo facilita el seguimiento de los 
pacientes del programa, sino que también aporta 
valiosa información para la investigación sobre las 
JHYHJ[LYxZ[PJHZ�NLUt[PJHZ�LZWLJxÄJHZ�KL�SH�WVISHJP}U�
de la región, ayudando a mejorar las estrategias 
de prevención y tratamiento en el contexto de la 
medicina de precisión.

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

CONCLUSIÓN
La implementación del Programa Regional de 

*mUJLY�/LYLKP[HYPV�OH�VW[PTPaHKV�SH�PKLU[PÄJHJP}U�
y manejo clínico de personas con predisposición 
genética al cáncer en la Región del Maule. Su enfoque 
integral, basado en telemedicina y diagnóstico 
molecular, ha mejorado el acceso equitativo al 
asesoramiento genético, especialmente en zonas 
rurales. La generación de una base de datos genómica 
local ha fortalecido la investigación y contribuido 
a una medicina de precisión más representativa. 
Este modelo territorial constituye una estrategia 
replicable a nivel nacional, impulsando políticas 
públicas que integren la oncogenética como parte 
esencial del cuidado oncológico en Chile.
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RESUMEN 
Introducción: La alfabetización en salud de padres y cuidadores es un factor determinante para la prevención y el 
manejo oportuno de enfermedades en la infancia. No obstante, persisten vacíos en conocimientos básicos de cuidado 
pediátrico, incluso en contextos con sistemas de salud consolidados. En Chile, existe escasa evidencia local que identi-
ÄX\L�SHZ�mYLHZ�LZWLJxÄJHZ�KL�TH`VY�̀ �TLUVY�KVTPUPV�LU�SVZ�J\PKHKVYLZ��Objetivo: Explorar las necesidades educativas 
en salud infantil de padres y tutores de niños ambulatorios en la Región del Maule, considerando diferencias según 
la edad del cuidador y la del niño. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado entre marzo 
y noviembre de 2024. Se aplicó un cuestionario digital autoadministrado con consentimiento informado electrónico 
H����[\[VYLZ�KL�UP|VZ�KL���H����H|VZ��:L�YLJVWPSHYVU�]HYPHISLZ�ZVJPVKLTVNYmÄJHZ�`�[LTHZ�KL�JVUVJPTPLU[V�LU�ZHS\K�
WLKPm[YPJH��3VZ�YLZ\S[HKVZ�ZL�HUHSPaHYVU�TLKPHU[L�MYLJ\LUJPHZ�̀ �WVYJLU[HQLZ��LZ[YH[PÄJHKVZ�WVY�LKHK�KLS�J\PKHKVY��#����
��¶����%���H|VZ��̀ �KLS�UP|V��#����¶����%���H|VZ���Resultados: La edad promedio de los cuidadores fue de 41,2 años y 
SH�KL�SVZ�UP|VZ�KL� ���H|VZ��3VZ�[LTHZ�TmZ�YLJVUVJPKVZ�M\LYVU�SHJ[HUJPH�TH[LYUH��������WYL]LUJP}U�KL�LUMLYTLKHKLZ�
YLZWPYH[VYPHZ�������̀ �JVU[YVS�KLS�UP|V�ZHUV��������3HZ�mYLHZ�JVU�TLUVY�JVUVJPTPLU[V�M\LYVU�]PY\Z�YLZWPYH[VYPV�ZPUJPJPHS�
������`�ZHSLZ�KL�YLOPKYH[HJP}U�VYHS��������Conclusión: 3VZ�J\PKHKVYLZ�LUJ\LZ[HKVZ�YLÄLYLU�[LULY�JVUVJPTPLU[VZ�
adecuados en promoción de salud, pero perciben brechas críticas en temas relevante de salud infantil. Se requieren 
programas educativos focalizados y culturalmente pertinentes que integren estrategias presenciales y digitales para 
fortalecer la alfabetización en salud y mejorar los resultados infantiles en Chile.
Palabras clave: Atención Ambulatoria; Cuidadores; Educación en Salud; Pediatría; Salud del Niño;

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-
LZ[HISPZOLK�OLHS[O�Z`Z[LTZ��0U�*OPSL�� SVJHS�L]PKLUJL�PKLU[PM`PUN�[OL�ZWLJPÄJ�HYLHZ�PU�^OPJO�JHYLNP]LYZ�ZOV^�NYLH[LY�
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-

Educational needs in child health among caregivers in the Maule region: 
A cross-sectional descriptive study

Declaración de intereses: los autores 
KLJSHYHU�UV�[LULY�JVUÅPJ[VZ� 
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INTRODUCCIÓN
La salud infantil depende de determinantes 

biomédicos y sociales, pero también de la 
alfabetización en salud de madres, padres y 
cuidadores, quienes actúan como primera línea de 
prevención, reconocimiento de signos de alarma y 
adherencia a controles y tratamientos. La literatura 
muestra que la baja alfabetización en salud de 
cuidadores se asocia con peores desenlaces y con 
\U�\ZV�TLUVZ�LÄJPLU[L�KL�SVZ�ZLY]PJPVZ��PUJS\PKV�
más visitas al servicio de urgencias1,2.

En paralelo, el diseño y la entrega de educación 
significativa para familias siguen siendo un 
desafío en múltiples contextos, con necesidad de 
enfoques estandarizados, centrados en el usuario 
y culturalmente pertinentes3. Se ha demostrado 
que la educación en salud es más efectiva cuando 
se construye a partir de las necesidades reales de 
la población, ya que esto favorece la motivación 
y la disposición al aprendizaje, generando mayor 
adherencia a las recomendaciones y comportamientos 
protectores de la salud4.

En los últimos años han surgido intervenciones 
digitales (páginas web, aplicaciones, módulos 
interactivos) orientadas a elevar el conocimiento de 
J\PKHKVYLZ�̀ �Z\�H\[VLÄJHJPH��9L]PZPVULZ�ZPZ[LTm[PJHZ�
reportan mejoras en dominios de alfabetización 
y conductas de salud, con buena aceptabilidad 
por parte de padres de niños con condiciones 
agudas y crónicas5,6. Estas herramientas, aunque 
complementarias, no sustituyen la educación 
presencial, sino que permiten personalizar los 
contenidos según la etapa del ciclo vital del niño 
y mejorar el acceso a información.

Aun así, persisten brechas en conocimientos 
básicos de cuidado infantil. Por ejemplo, en primeros 

auxilios, estudios recientes describen niveles limitados 
de preparación parental en servicios de urgencias 
pediátricas7��,U�ÄLIYL�PUMHU[PS��T�S[PWSLZ� [YHIHQVZ�
evidencian creencias erróneas persistentes, por 
LQLTWSV��SH�¸ÄLIYLMVIPH¹��KLÄUPJPVULZ�PUJVYYLJ[HZ�
KL�ÄLIYL�`�\ZV�PUHKLJ\HKV�KL�HU[PWPYt[PJVZ8,9. En 
enfermedades respiratorias, investigaciones en 
contextos de ingresos bajos y medios describen 
brechas de conocimiento que se asocian a 
KPÄJ\S[HKLZ�LU�HKOLYLUJPH�[LYHWt\[PJH�̀ �LU�L]P[HJP}U�
de desencadenantes10.

El contexto latinoamericano presenta desafíos 
adicionales: buena parte de la evidencia procede de 
países de ingresos altos, por lo que su aplicabilidad 
local puede verse limitada por desigualdades de 
acceso, barreras socioculturales y diferencias en 
la organización de la atención. Estudios recientes 
subrayan la importancia de comprender las 
ULJLZPKHKLZ�LK\JH[P]HZ�LZWLJxÄJHZ�KL�JHKH�[LYYP[VYPV�
para diseñar intervenciones costo-efectivas y 
culturalmente pertinentes11.

En este escenario, se vuelve esencial disponer 
KL�L]HS\HJPVULZ�SVJHSLZ�X\L�WLYTP[HU�PKLU[PÄJHY�X\t�
temáticas 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 niño. Generar esta 
evidencia es fundamental para orientar políticas 
públicas y diseñar 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 niños en la Región del Maule (Chile), 
así como analizar posibles variaciones según edad 
de cuidadores y de los niños a su cargo.

KYLU�HNLK��¶���`LHYZ��:VJPVKLTVNYHWOPJ�]HYPHISLZ�HUK�[VWPJZ�YLSH[LK�[V�WLKPH[YPJ�OLHS[O�RUV^SLKNL�^LYL�JVSSLJ[LK��
9LZ\S[Z�^LYL�HUHS`aLK�\ZPUN�MYLX\LUJPLZ�HUK�WLYJLU[HNLZ�HUK�Z[YH[PÄLK�I`�JHYLNP]LY�HNL��#������¶����%���`LHYZ��HUK�
JOPSK�HNL��#����¶����%���`LHYZ���Results: The mean age of caregivers was 41.2 years, and the mean age of children 
^HZ� ���`LHYZ��;OL�TVZ[�^LSS�YLJVNUPaLK�[VWPJZ�^LYL�IYLHZ[MLLKPUN��������WYL]LU[PVU�VM�YLZWPYH[VY`�KPZLHZLZ��������
HUK�^LSS�JOPSK�JHYL��������(YLHZ�^P[O�[OL�SV^LZ[�SL]LSZ�VM�RUV^SLKNL�PUJS\KLK�YLZWPYH[VY`�Z`UJ`[PHS�]PY\Z�������HUK�
VYHS�YLO`KYH[PVU�ZHS[Z��������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.
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MÉTODOS
Se llevó a cabo un estudio observacional, 

descriptivo y transversal en padres, madres y 
cuidadores de niños residentes en la Región del 
Maule, entre marzo y noviembre de 2024.

Población y muestra
La población de interés correspondió a tutores 

de niños de 0 a 17 años. Se obtuvo una muestra 
no probabilística de 50 participantes, quienes 
respondieron de manera voluntaria el cuestionario 
en línea.

Instrumento de recolección de datos
La información se recopiló mediante un formulario 

digital autoadministrado (Google Forms), que incluyó:
• =HYPHISLZ�ZVJPVKLTVNYmÄJHZ!�LKHK�KLS�[\[VY�

y edad del niño a cargo.
• Preguntas sobre conocimientos percibidos 

en salud pediátrica, seleccionadas de una 
SPZ[H�WYLKLÄUPKH�JVU�[LTm[PJHZ�YLSL]HU[LZ�
(p. ej, lactancia materna, prevención de 
enfermedades respiratorias, control de niño 
sano, virus respiratorio sincicial, sales de 
rehidratación oral).

El formulario se acompañó de un consentimiento 
informado electrónico, donde se explicaron los 
VIQL[P]VZ�KLS�LZ[\KPV�̀ �ZL�NHYHU[Pa}�SH�JVUÄKLUJPHSPKHK�
de los datos.

Procedimiento
Los participantes completaron el cuestionario 

de forma voluntaria. La participación no implicó 
PUJLU[P]VZ�UP�ILULÄJPVZ�KPYLJ[VZ�`�LZ[\]V�KPYPNPKH�
L_JS\ZP]HTLU[L�H�ÄULZ�HJHKtTPJVZ�

Análisis de datos
Los datos se tabularon en Microsoft Excel® 

(versión 2021). Se calcularon frecuencias absolutas 
y relativas (%) para cada categoría de respuesta. 
7HYH�LS�HUmSPZPZ�JVTWHYH[P]V��ZL�LZ[YH[PÄJHYVU�SVZ�
resultados según:

• Edad de los tutores: <30 años, 30–45 años, 
>45 años.

• Edad de los niños: <5 años, 5–12 años, 
>12 años.

,S�HUmSPZPZ�I\ZJ}�PKLU[PÄJHY�KPMLYLUJPHZ�LU�SVZ�
temas de conocimiento seleccionados de acuerdo 
con las características del tutor y del niño.

Además, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de 
Pearson para explorar la posible asociación 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 
ZPNUPÄJHUJPH�LZ[HKxZ[PJH�KL�W�#������

Aspectos éticos
El estudio cumplió con los principios de la 

Declaración de Helsinki y la normativa chilena vigente 
en investigación con seres humanos. La participación 
fue voluntaria, anónima y con consentimiento 
informado. Dado el carácter descriptivo y educativo 
del estudio, no se realizó ninguna manipulación 
clínica ni procedimiento que implicara riesgo para 
los participantes.

3VZ�H\[VYLZ�KLJSHYHU�UV� [LULY�JVUÅPJ[VZ�KL�
intereses.

,S�LZ[\KPV�UV�YLJPIP}�ÄUHUJPHTPLU[V�L_[LYUV�

RESULTADOS 
Se analizaron 50 respuestas válidas recolectadas 

entre marzo y noviembre de 2024. La edad promedio 
de los tutores fue de 41,2 años (rango: 26–61), mientras 
que la de los niños fue de 9,3 años (rango: 0–17).

Los temas en los que se reportó mayor 
JVUVJPTPLU[V� M\LYVU!�ILULÄJPVZ�KL� SH� SHJ[HUJPH�
materna (78%, n=39), prevención de enfermedades 
respiratorias (74%, n=37) e importancia del 
Control Niño Sano (70%, n=35). En contraste, las 
temáticas menos seleccionadas correspondieron a 
virus respiratorio sincicial (36%, n=18) y sales de 
rehidratación oral (40%, n=20).

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

Según la edad de los niños, los padres de menores 
de 5 años (n=12) reportaron mayor conocimiento 
sobre lactancia materna (92%, n=11) en comparación 
con los padres de niños mayores de 12 años (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 relación entre la edad de los 
cuidadores y el nivel de conocimiento en temas de 
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salud infantil, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado 
de Pearson, considerando únicamente a los padres 
y madres de niños menores de cinco años. Los 
[LTHZ�PUJS\PKVZ�M\LYVU!�ILULÄJPVZ�KL�SH�SHJ[HUJPH�
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 estadísticamente 

ZPNUPÄJH[P]HZ�LU[YL�SH�LKHK�KLS�J\PKHKVY�̀ �LS�UP]LS�KL�
conocimiento reportado en los temas analizados.

No obstante, desde un punto de vista descriptivo, 
se observa que los cuidadores del grupo 30–45 
años concentran la mayor proporción de respuestas 
HÄYTH[P]HZ��LZWLJPHSTLU[L�LU�SHJ[HUJPH��]HJ\UHZ�
y desarrollo psicomotor, mientras que los grupos 
extremos (<30 y >45 años) presentan menor frecuencia 
de conocimiento en estos dominios.

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

Conocimiento Frecuencia (%)

)LULÄJPVZ�KL�SH�SHJ[HUJPH�TH[LYUH� � ������
Cómo prevenir enfermedades respiratorias 37 (74%)
Importancia del Control Niño Sano 35 (70%)
4HULQV�KL�SH�ÄLIYL�LU�LS�OVNHY� ��������
Cuando acudir a urgencias 33 (66%)
Riesgo del uso de pantallas 31 (62%)
Desarrollo psicomotor 27 (54%)
Programa Nacional de Inmunizaciones 23 (46%)
Sales de rehidratación oral 20 (40%)
Virus Respiratorio Sincicial 18 (36%)

Tabla 2. Asociación entre edad del cuidador y temas de conocimiento en salud infantil (n = menores de 
5 años).

;LTH� �õ� =HSVY�W� (ZVJPHJP}U�
  estadísticamente  
� � ZPNUPÄJH[P]H

Lactancia Materna 3,43 0,18 No
Virus respiratorio sincicial (VRS) 1,60 0,45 No
Programa Nacional de Inmunización (PNI) 1,60 0,45 No
Desarrollo psicomotor 1,60 0,45 No
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DISCUSIÓN
Este estudio constituye un primer acercamiento 

a la autopercepción de conocimientos en salud 

infantil entre padres y cuidadores de la Región del 

Maule, evidenciando un panorama heterogéneo: 

por un lado, un alto nivel de conocimiento en temas 

clásicos de promoción de salud, como la lactancia 

materna y la prevención de enfermedades respiratorias, 

y por otro, brechas notorias en aspectos críticos, 

como el uso de sales de rehidratación oral (SRO) y 

la prevención del virus respiratorio sincicial (VRS).

El predominio de la lactancia y del control del 

Niño Sano como áreas de mayor conocimiento 

probablemente se relacione con la persistencia y 

alcance de las campañas sanitarias impulsadas por 

el Ministerio de Salud en las últimas 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 hospitalización en lactantes. Estos 

hallazgos son coherentes con estudios que reportan 

que los cuidadores continúan subestimando signos 

de gravedad y manejo adecuado de enfermedades 

respiratorias9��(KLTmZ��UVZ�PU]P[H�H�YLÅL_PVUHY�ZVIYL�
la efectividad real de las estrategias comunicacionales 

comunitarias, y si los mensajes de prevención llegan 

de forma clara, sostenida y culturalmente adaptada 

a las familias.

Algo similar ocurre con las sales de rehidratación 

VYHS��\U�YLJ\YZV�ZPTWSL��LJVU}TPJV�`�JVU�LÄJHJPH�
comprobada en la reducción de complicaciones 

por diarrea. Sin embargo, su conocimiento continúa 

siendo limitado. Estudios previos muestran que, 

incluso en contextos con alta carga de enfermedad 

diarreica, la adherencia a esta medida sigue siendo 

baja11,12��5\LZ[YVZ� YLZ\S[HKVZ�JVUÄYTHU�X\L� SHZ�
brechas en este ámbito persisten, lo que subraya la 

necesidad de priorizar la educación sobre manejo 

de enfermedades comunes dentro de los programas 

de salud infantil.

Al analizar las diferencias por edad del cuidador, 

se observó que los mayores de 45 años reportaron un 

mayor conocimiento sobre las sales de rehidratación 

oral, lo que podría explicarse por la exposición 

histórica a campañas sanitarias de las décadas de 

1980 y 1990, cuando la diarrea infantil constituía 

una prioridad en salud pública. En cambio, los 

cuidadores más jóvenes parecen no haber recibido 

con la misma intensidad estos mensajes y tienden a 

priorizar temas más contemporáneos, como el uso 

de pantallas o el desarrollo psicomotor. Este hallazgo 

refuerza la necesidad de actualizar las estrategias 

educativas en función de las generaciones a las que 

se dirigen, reconociendo que las preocupaciones 

y hábitos informativos de los cuidadores cambian 

con el tiempo.

En cuanto a la edad de los niños, resulta 

esperable que los padres de menores de cinco 

H|VZ�THUPÄLZ[LU�\U�TH`VY�JVUVJPTPLU[V�ZVIYL�
lactancia materna, por estar más próximos 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 así, la tendencia observada coincide 

con lo descrito en la literatura, donde se reporta 

que los cuidadores de edad intermedia, en general 

padres de niños en edad preescolar muestran una 

mayor exposición a mensajes educativos y controles 

de salud, en comparación con cuidadores jóvenes 

o adultos mayores10.

La ausencia de asociaciones estadísticamente 

ZPNUPÄJH[P]HZ�WVKYxH�H[YPI\PYZL�HS�[HTH|V�YLK\JPKV�
de la muestra, lo que limita el poder inferencial del 

análisis. Sin embargo, los hallazgos orientan hacia 

la necesidad de estrategias de educación en salud 

que trasciendan las diferencias etarias, promoviendo 

una alfabetización continua que fortalezca el rol 

activo del cuidador en la prevención y el manejo 

de enfermedades infantiles, a través de información 

pertinente, accesible y comprensible.

Particularmente, el escaso conocimiento sobre 

SRO y VRS se alinea con la evidencia nacional y 

latinoamericana11,12��3V�X\L�YLHÄYTH�SH�\YNLUJPH�
de reforzar estos contenidos tanto en programas 

comunitarios como hospitalarios. La integración de 

espacios educativos breves durante la hospitalización 

o los controles pediátricos, junto con el uso de 

recursos digitales validados, podría ser una vía 

efectiva para mejorar el aprendizaje y la adherencia 

a prácticas de cuidado.

Asimismo, a medida que los hijos crecen, se 

observa una disminución en el conocimiento parental 

sobre aspectos esenciales de promoción de la salud. 

La literatura plantea que la educación sanitaria no 

debe concebirse como un evento aislado, sino como 

un proceso continuo y evolutivo4,6. En esta línea, se 

hace necesario diseñar intervenciones educativas que 

acompañen todo el ciclo vital infantil, reforzando 

contenidos distintos según la etapa del desarrollo y 

las necesidades emergentes de cada familia.

Diversas investigaciones internacionales en salud 

WLKPm[YPJH�JVUÄYTHU�LZ[VZ�OHSSHaNVZ!�SH�WLYZPZ[LUJPH�
KL�TP[VZ�LU� [VYUV�H� SH�ÄLIYL7,8�� SH� PUZ\ÄJPLU[L�
preparación en primeros auxilios3�̀ �SHZ�KPÄJ\S[HKLZ�
en el manejo de enfermedades respiratorias en 
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contextos de menor acceso a recursos9. La similitud 
de nuestros resultados con los descritos en otros 
países sugiere que estas brechas en conocimiento no 
son exclusivas de Chile, sino un desafío transversal 
de la pediatría global.

Finalmente, este estudio presenta algunas 
limitaciones: el número de participantes fue reducido 
y la muestra no probabilística, lo que restringe 
la generalización de los resultados. Además, el 
uso de un cuestionario autoadministrado podría 
haber introducido sesgos de autoselección o de 
sobreestimación del conocimiento percibido. No 
se incluyeron variables contextuales como el nivel 
educativo, la ocupación o el entorno urbano/rural, 
las cuales podrían aportar una comprensión más 
amplia de las diferencias observadas.

Aun así, los resultados obtenidos ofrecen un 
diagnóstico preliminar valioso para la Región del 
Maule, y constituyen un punto de partida sólido 
para el diseño de intervenciones educativas más 
focalizadas. Incorporar estrategias híbridas que 
combinen consejería presencial, materiales visuales y 
herramientas digitales, la cuales permitirían fortalecer 
la alfabetización en salud de los cuidadores como 
un proceso dinámico, empático y permanente, 
contribuyendo a mejorar la calidad de vida y los 
resultados de salud infantil en el contexto regional 
y nacional.

CONCLUSIÓN
Los resultados evidencian la necesidad de 

implementar programas educativos en salud más 
focalizados y culturalmente pertinentes, que ajusten 
sus contenidos a la edad del niño y del cuidador. 
La combinación de consejerías personalizadas 
durante los controles pediátricos con herramientas 
digitales accesibles puede fortalecer la alfabetización 
en salud como un proceso continuo, dinámico y 
participativo. Avanzar en esta dirección permitirá 
empoderar a las familias, favorecer un uso más 
LÄJPLU[L�KL�SVZ�ZLY]PJPVZ�KL�ZHS\K�`�JVU[YPI\PY�H�
reducir la incidencia de enfermedades prevenibles 
en la infancia chilena.
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RESUMEN
Introducción: Las enfermedades de la rodilla son frecuentes en las edades pediátricas, el tratamiento más empleado 
LZ�LS�JVUZLY]HKVY��:PU�LTIHYNV��L_PZ[LU�ZP[\HJPVULZ�LU�X\L�LZ[m� Q\Z[PÄJHKV�LS�[YH[HTPLU[V�X\PY�YNPJV��KVUKL�SH�]xH�
HY[YVZJ}WPJH�LZ�NYHU�\[PSPKHK�WVY�Z\Z�T�S[PWSLZ�]LU[HQHZ��Objetivo:�,]HS\HY�SVZ�JHTIPVZ�JSxUPJV�M\UJPVUHSLZ�H�SVZ����
meses tras artroscopia en pacientes pediátricos con diversas enfermedades en la articulación de la rodilla. Material 
y métodos:�:L�YLHSPa}�\U�LZ[\KPV�VIZLY]HJPVUHS�HUHSx[PJV�LU����WHJPLU[LZ� PU[LY]LUPKVZ�TLKPHU[L�HY[YVZJVWPH�LU�LS�
/VZWP[HS�7LKPm[YPJV�7YV]PUJPHS�+Y��,K\HYKV�(NYHTVU[L�7P|H�KL�SH�JP\KHK�KL�*HTHN�L �̀�*\IH�KLZKL�LULYV������H�
KPJPLTIYL�������7HYH�SH�L]HS\HJP}U�KL�SVZ�YLZ\S[HKVZ�ZL�LTWSLHYVU�LZJHSHZ�L]HS\H[P]HZ�`�WHYH�WYVJLZHY�SVZ�YLZ\S[HKVZ�
ZL�\[PSPa}�LS�WHX\L[L�LZ[HKxZ[PJV�:7::�LU�Z\�]LYZP}U�������Resultados: Predominó del sexo masculino con una razón de 
����H����,S�WYVTLKPV�KL�LKHKLZ�WHYH�HTIVZ�ZL_VZ�M\L�KL������H|VZ��3H�LU[PKHK�TmZ�KL[LJ[HKH�TLKPHU[L�SH�L_WSVYHJP}U�
HY[YVZJ}WPJH�M\L�SH�JVUKYVTHSHJPH�KL�Y}[\SH�JVU����WHJPLU[LZ�WHYH�\U���� ����3VZ�WYVJLKPTPLU[VZ�TmZ�YLHSPaHKVZ�H�
[YH]tZ�KL�SH�]xH�HY[YVZJ}WPJH�M\LYVU�LS�YHZ\YHKV�`�V�KLZIYPKHTPLU[V��HKLTmZ�KL�SH�ZLJJP}U�KL�SH�WSPJH�ZPUV]PHS�LU����
WHJPLU[LZ�JHKH�\UV�WHYH�\U���������:L�KL[LJ[}�ZPNUPÄJHJP}U�LZ[HKxZ[PJH�LU[YL�SVZ�]HSVYLZ�HU[LZ�KL�SH�PU[LY]LUJP}U�WVY�
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ABSTRACT
Introduction: Knee diseases are common in childhood, and conservative treatment is the most frequently used approach. 
/V^L]LY��[OLYL�HYL�ZP[\H[PVUZ�^OLYL�Z\YNPJHS�[YLH[TLU[�PZ�Q\Z[PÄLK��HUK�[OL�HY[OYVZJVWPJ�HWWYVHJO�PZ�OPNOS`�\ZLM\S�K\L�
to its numerous advantages. Objective:�;V�L]HS\H[L�[OL�JSPUPJHS�HUK�M\UJ[PVUHS�JOHUNLZ����TVU[OZ�HM[LY�HY[OYVZJVW`�
in pediatric patients with various knee joint diseases. Materials and methods: An observational analytical study was 
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VM�����[V����;OL�H]LYHNL�HNL�MVY�IV[O�ZL_LZ�^HZ������`LHYZ��;OL�TVZ[�MYLX\LU[S`�KL[LJ[LK�JVUKP[PVU�\ZPUN�HY[OYVZJVWPJ�
L_HTPUH[PVU�^HZ�JOVUKYVTHSHJPH�WH[LSSHL��WYLZLU[�PU����WH[PLU[Z����� ����;OL�TVZ[�JVTTVU�HY[OYVZJVWPJ�WYVJLK\�
YLZ�^LYL�ZOH]PUN�HUK�VY�KLIYPKLTLU[��HZ�^LSS�HZ�Z`UV]PHS�WSPJH�ZLJ[PVUPUN��LHJO�WLYMVYTLK�PU����WH[PLU[Z����������
(�Z[H[PZ[PJHSS`�ZPNUPÄJHU[�KPMMLYLUJL�^HZ�MV\UK�IL[^LLU�[OL�]HS\LZ�ILMVYL�HY[OYVZJVWPJ�PU[LY]LU[PVU�HUK�H[����TVU[OZ�
WVZ[�Z\YNLY �̀�Conclusion: Arthroscopic procedures in pediatric patients with knee conditions demonstrate clinical and 
M\UJ[PVUHS�PTWYV]LTLU[����TVU[OZ�HM[LY�Z\YNLY �̀
Keywords:�(Y[OYVZJVW`"�*OPSKYLU"�1VPU[�WHPU"�2ULL"�5VU�PU]HZP]L�Z\YNLY`"�7LKPH[YPJZ�

INTRODUCCIÓN
En la articulación de la rodilla durante las 

edades pediátricas se pueden presentar una 
serie de enfermedades intraarticulares entre las 
que se encuentran: Condromalacia de rótula, 
plica sinovial, lesiones de los meniscos, cuerpos 
libres articulares y afecciones del tejido sinovial 
entre otras1,2.

La incidencia de enfermedades en la 
articulación de la rodilla en la población pediátrica 
se ha incrementado en los últimos años debido 
a la práctica de deportes extremos y la mayor 
disponibilidad de medios diagnósticos3,4.

Para el diagnóstico de estas entidades 
intraarticulares de la rodilla en niños y adolescentes, 
se necesita del conocimiento de elementos clínicos, 
imagenológicos y de tipo artroscópicos, ya que 
muchas entidades pueden presentar síntomas y 
signos muy similares e incluso co-existir en una 
misma articulación5,6.

Los exámenes imagenológicos más empleados 
son el ultrasonido de alta definición y la imagen 
de resonancia magnética, los que aportan 
información muy precisa de estas entidades6.

El tratamiento más empleado es el de tipo 
conservador, donde desempeña un papel 
T\`� PTWVY[HU[L�LS�\ZV�KL�HU[PPUÅHTH[VYPVZ�UV�
esteroideos, analgésicos, la terapia física y de 
rehabilitación mediante distintas modalidades según 
la enfermedad4,5,6,7.

La respuesta limitada o nula al tratamiento 
conservador por un periodo que supere las seis 
semanas o el empeoramiento de los síntomas y 
signos constituyen indicaciones quirúrgicas8. En este 
escenario, la artroscopia es recomendada por sus 
múltiples ventajas que son aplicables a pacientes 
en las edades pediátricas. Los procedimientos 

artroscópicos realizados por esta vía son variados 
y van a estar en dependencia de la afección del 
paciente9,10.

OBJETIVO
Evaluar los cambios clínico-funcionales de 

los procedimientos quirúrgicos por artroscopia en 
pacientes pediátricos con diversas enfermedades 
en la articulación de la rodilla.

MATERIAL Y MÉTODOS
Para dar respuesta al objetivo de la investigación 

se realizó un estudio observacional analítico en 21 
pacientes intervenidos mediante la vía artroscópica 
en el Hospital Pediátrico Provincial Dr. Eduardo 
Agramonte Piña de la ciudad de Camagüey, Cuba 
desde enero 2022 a diciembre 2025.

La población de estudio estuvo constituida por 
todos los enfermos menores de 20 años intervenidos 
por abordaje artroscópico por presentar diversas 
enfermedades de la articulación 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 
síntomas y signos.

Los pacientes fueron evaluados desde el punto 
de vista clínico, imagenológico, histológico y 
artroscópico. La intervención quirúrgica se realizó 
en todos los casos el mismo día del ingreso y fueron 
egresados antes de las 24 horas de su entrada a la 
PUZ[P[\JP}U��,U�[VKVZ�SVZ�JHZVZ�ZL�LTWSL}�WYVÄSH_PZ�
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 intervención quirúrgica.
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Desde el punto de vista estadístico se utilizó 
la distribución de frecuencias absolutas y relativas 
para variables cualitativas, razón sexo masculino-
femenino, razón rodilla derecha-izquierda, media 
aritmética para variables cuantitativas como la edad y 
escalas de Kujala11 7LKP�02+*��7LKPH[YPJ�0U[LYUH[PVUHS�
Knee DVJ\TLU[H[PVU�*VTTP[[LL�-VYT��̀ �7LKP�:2=�
�7LKPH[YPJ�:PTWSL�2ULL�=HS\L�, en estas últimas se 
LTWSL}�SH�WY\LIH�KL�>PSJV_VU�X\L�LZ[m�Q\Z[PÄJHKH�
en muestras pareadas para variables cuantitativas 
de dos categorías con menos de 30 pacientes. Se 
JVUZPKLY}�ZPNUPÄJH[P]V�[VKV�]HSVY�WVY�KLIHQV�KL�
p<0.05. Se determinaron los valores promedios de 
las escalas antes y a los 12 meses de realizada la 
cirugía. Los expedientes clínicos constituyeron la 
fuente primaria de la información. Para los cálculos 
se utilizó el paquete estadístico SPSS en su versión 
23.0. Los resultados se mostraron en tres tablas y 
\U�NYmÄJV�

La investigación se realizó de acuerdo a los 
principios éticos de la Declaración de Helsinki 
y fue aprobada por el comité de ética y consejo 
JPLU[xÄJV�KL�SH�PUZ[P[\JP}U�

RESULTADOS
La investigación constó con 21 pacientes con 

predominio del sexo masculino con una razón de 
4,2 a 1. El promedio de edades para ambos sexos 
fue de 15,2 años, en caso del sexo masculino se 
mostró un ligero aumento con 15, 7 años, el sexo 
femenino se comportó con 14,5. La rodilla derecha 
predominó sobre la izquierda con una razón de 
1,3 a 1 (Tabla 1).

La entidad más detectada mediante la exploración 
artroscópica fue la condromalacia de rótula con 13 
pacientes para un 61,9%, de ellos tres presentaron 
grado I, tres grado II, cuatro grado III y tres grado 
0=�ZLN�U�SH�JSHZPÄJHJP}U�KL�6\[LYIYPKNL��3H�WSPJH�
sinovial se encontró 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 más de un paciente presentó más de una 
entidad (Tabla 2).

Los procedimientos más realizados a través de la 
artroscopia fueron el rasurado y/o desbridamiento, 
además de la sección de la plica sinovial en 10 

pacientes cada uno para un 47,6%. La plicatura 
medial asistida por artroscopia con liberación del 
retináculo lateral fue llevada a cabo en cinco pacientes 
y representó el 25,8%. Por su parte, la meniscectomía, 
toma de biopsia sinovial y sinovectomía se empleó en 
el 19% de los casos. En tres pacientes fue necesaria 
la extracción de cuerpos libres articulares al igual 
que la nanofractura para un 14,2%. Un paciente 
necesitó la reparación o sutura del menisco. Más 
de un paciente necesitó más de un procedimiento 
artroscópico (Tabla 3).

Al emplear los valores promedio de las escalas 
Kujala (0,00), Pedi IKDC (0,01) y Pedi SKV (0,00) 
ZL�KL[LJ[}�ZPNUPÄJHJP}U�LZ[HKxZ[PJH�LU[YL�SVZ�]HSVYLZ�
antes de la intervención por vía artroscópica y a 
SVZ����TLZLZ��.YmÄJV����

Tabla 1. Datos generales.

Tabla 2. Comportamiento de entidades detectadas 
mediante la artroscopia.

Total de pacientes  21

Razón sexo masculino – femenino 17/4 Razón 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

Razón rodilla derecha – izquierda 12/9 Razón 1,3 a 1

Entidad  Frecuencia Porcentaje

Condromalacia de rótula  13 61,9

Plica sinovial 10 47,6

Lesión de meniscos 7 33,3

Lesión 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 artroscópicos.

Procedimiento  Frecuencia Porcentaje

Rasurado y/o desbridamiento 10 47,6

Sección de plica sinovial 10 47,6

Plicatura medial asistida por artroscopia 

con liberación del retináculo lateral 5 25,8

Meniscectomía  4 19

Biopsia de sinovial 4 19

Sinovectomía 4 19

Nanofracturas 3 14,2

Extracción de cuerpo libre articular  3 14,2

Reparación o sutura del menisco  1 4,7

DISCUSIÓN
La predilección por el sexo masculino en 

la investigación está en concordancia con lo 
planteado con Peña Serpa12 et al., el cual mostró 
en su investigación un predominio del 59,9%. En 
relación a la rodilla afectada existe discrepancia 
con lo plateado por García-Galicia13 et al., en su 
investigación donde predominó ligeramente la 
rodilla izquierda.

Con respecto al promedio de edades, aunque la 
mayoría de las investigaciones abordan enfermedades 
LZWLJxÄJHZ�̀ �UV�KL�MVYTH�NLULYHS��HSN\UVZ�H\[VYLZ�
reportan promedios de edades muy similares como: 
Severyns14 et al. (15,1 años) y Parmar15 et al., (15,6 
años).

Según Garcia-Galicia13 et al., las lesiones condrales 
fueron una de las entidades encontradas con mayor 
frecuencia en su trabajo, por lo que los resultados 
de la investigación están en concordancia con los 
de estos autores al predominar la condromalacia de 
rótula. Al igual que la plica sinovial y las lesiones 
de menisco.

Los procedimientos artroscópicos son múltiples 
y van a estar en dependencia de la afección que 
presente el enfermo. En caso de condromalacia de 
rótula según el grado se puede realizar rasurado o 
perforaciones del hueso subcondral. Por lo general, 
en pacientes con condromalacia grado I no se lleva 
a cabo procedimiento quirúrgico alguno, solo la 
artroscopia en esta oportunidad es de utilidad 
diagnóstica.

,U�WHJPLU[LZ�JVU�NYHKV�00�̀ �000�LZ[m�Q\Z[PÄJHKV�LS�
rasurado o afeitado de la rótula, lo cual es realizado 
mediante instrumentos manuales o mecánicos como 
rasuradores de variada velocidad o vaporizadores.

Para los grados IV, según el estado de maduración 
esquelética determinado clínico-radiológicamente, 
se opta por la perforación con conservación de la 
placa subcondral, entre las técnicas más empleadas 
están las perforaciones de Pridie, microfractura y 
nanofracturas, en los tres casos de la investigación con 
grado IV con maduración esquelética se realizaron 
nanofracturas1,2,3.

En pacientes con inestabilidad patelofemoral se 
realizó la técnica de realineación consistente en la 
plicatura medial del retináculo del mismo nombre 
y la liberación del retináculo lateral, todos estos 
procedimientos fueron realizados en un mismo 

.YmÄJV��� Valores promedio de escalas antes y a 
los 12 meses de realizada la cirugía artroscópica.
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tiempo quirúrgico a través de la vía artroscópica, 
lo que brinda ventajas funcionales y estéticas16,17.

La plica sinovial constituye una de las entidades 
que forman parte del llamado síndrome doloroso 
anterior de la rodilla, en la población pediátrica es 
una afección muy frecuente y es diagnosticada y 
tratada por la vía artroscópica mediante sección 
de una forma segura y efectiva. Las principales 
indicaciones para la sección de la plica son dolor 
e hipervascularidad de esta estructura1,2,3.

Las lesiones de menisco en la población pediátrica 
son relativamente frecuentes debido a la práctica 
de deportes que conllevan movimiento de rotación 
bruscos de la rodilla como es el caso del fútbol. El 
tratamiento de estas lesiones varía según la extensión 
en: Meniscectomías parciales, subtotales o totales y la 
reparación. En los casos tratados en la investigación 
fue necesaria la meniscectomía parcial en cuatro 
casos y en uno la reparación o sutura del menisco 
medial, la técnica empleada según la dirección fue 
de afuera a adentro18. La meniscectomía parcial es 
el procedimiento más empleado en estas lesiones, 
lo cual está en relación con lo planteado por Dale 
y Tenfelde19.

Las enfermedades sinoviales en niños constituyen 
\UH�KL�SHZ�JH\ZHZ�KL�KVSVY�WLYZPZ[LU[L�L�PUÅHTHJP}U�
de la articulación de la rodilla sin una causa 
HWHYLU[LTLU[L�Q\Z[PÄJHKH��7VY�SV�NLULYHS�ZL�[YH[H�
de pacientes que sufren un trauma determinado 
con una evolución no favorable, lo que hace 
pensar al médico tratante de la afección del tejido 
sinovial. La artroscopia facilita la observación 
de este tejido y la toma de biopsia para arribar a 
un diagnóstico certero mediante el apoyo de la 
histología3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20.

Por su parte, la extracción de los cuerpos libres 
articulares estuvo en estrecha relación con dos 
pacientes que presentaron condromatosis sinovial 
(Figura 1) y otro con síndrome de Ehlers Danlos. 
En estos casos la biopsia sinovial fue de gran ayuda 
WHYH�JVUÄYTHY�LS�KPHNU}Z[PJV21,22.

Las escalas de Kujala, Pedi-IKDC y Pedi-SKV 
son utilizadas ampliamente para evaluar pacientes 
pediátricos con diversas afecciones de la rodilla 
según platean Kujala et al. y Marot23 et al. Todas 
estas escalas son de tipo cuantitativa y por lo general 
se utiliza su gradación antes de la cirugía y después 
al tiempo que se decide por los investigadores para 
evaluar los resultados.

En relación a los resultados de la investigación 
y la mejoría clínico-funcional mediante los 
procedimientos artroscópicos, están en concordancia 
con lo planteado por Peña Serpa12 et al., que señalo 
la artroscopia de rodilla en pacientes pediátricos 
como una intervención segura y eficaz, sin la 
presencia de complicaciones.

CONCLUSIONES
Los procedimientos realizados mediante la 

artroscopia en pacientes pediátricos con enfermedades 
de la rodilla mostraron mejoría clínico-funcional 
significativa a los 12 meses de seguimiento al 
aplicar escalas evaluativas y no presentar los 
pacientes complicaciones relacionadas con la 
cirugía artroscópica.
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RESUMEN
Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una condición pulmonar en la que se produce una alte-
YHJP}U�KL�SHZ�]xHZ�YLZWPYH[VYPHZ�̀ �V�X\L�NLULYH�\UH�SPTP[HJP}U�WLYZPZ[LU[L�KLS�Å\QV�HtYLV�̀ �ZxU[VTHZ�JY}UPJVZ��Objetivo: 
Determinar la tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crónica asociada a infección aguda de vías 
YLZWPYH[VYPHZ�PUMLYPVYLZ�LU�*OPSL�LU[YL������`�������Metodología: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 
[YHUZ]LYZHS�IHZHKV�LU�YLNPZ[YVZ�UHJPVUHSLZ�KL�TVY[HSPKHK��3H�PUMVYTHJP}U�ZL�VI[\]V�KLS�+LWHY[HTLU[V�KL�,Z[HKxZ[PJHZ�
e Información en Salud y del Instituto Nacional de Estadísticas, utilizando las estimaciones poblacionales del Censo 
������:L�HUHSPaHYVU�SHZ�]HYPHISLZ�ZL_V��NY\WVZ�L[HYPVZ��YLNP}U�̀ �S\NHY�KL�KLM\UJP}U��Resultados: Las tasas de mortalidad 
TmZ�HS[H�ZL�VIZLY]}�LU������JVU��������������OHIP[HU[LZ��`�SH�TmZ�IHQH�M\L�LS������JVU��������������OHIP[HU[LZ��
3H�[HZH�KL�TVY[HSPKHK�TmZ�HS[H�M\L�WHYH�LS�ZL_V�THZJ\SPUV�JVU��������������OHIP[HU[LZ��,S�NY\WV�L[HYPV�JVU�SH�[HZH�
TmZ�HS[H�M\L�LS�KL����`�TmZ�H|VZ�JVU����������������OHIP[HU[LZ��Conclusiones: La mayor tasa de mortalidad en el 
H|V������WVKYxH�KLILYZL�H�SH�ÅL_PIPSPKHK�KL�SHZ�TLKPKHZ�ZHUP[HYPHZ�WVZ[LYPVY�H�SH�WHUKLTPH��3H�TH`VY�TVY[HSPKHK�LU�LS�
ZL_V�THZJ\SPUV�WVKYxH�H[YPI\PYZL�HS�THYJHKV�[HIHX\PZTV�LU�LZ[L�NY\WV��,S�NY\WV�KL����`�TmZ�H|VZ�WYLZLU[}�SH�TH`VY�
TVY[HSPKHK��LZ[V�WVKYxH�HZVJPHYZL�H�SH�TH`VY�MYHNPSPKHK�H[YPI\PKH�HS�LU]LQLJPTPLU[V��:L�SVNYH�JVUJS\PY�SH�PTWVY[HUJPH�
KL�TLQVYHY�SHZ�WVSx[PJHZ�W�ISPJHZ�X\L�WLYTP[HU�WYL]LUPY�LZ[L�[PWV�KL�WH[VSVNxHZ�
Palabras clave:�*OPSL"�,UMLYTLKHK�W\STVUHY�VIZ[Y\J[P]H�JY}UPJH"�,WPKLTPVSVNxH"�0UMLJJP}U�YLZWPYH[VYPH"�4VY[HSPKHK�

ABSTRACT
Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease is a chronic respiratory condition characterized by persistent 
HPYÅV^�SPTP[H[PVU�HUK�Z[Y\J[\YHS�HPY^H`�JOHUNLZ��SLHKPUN�[V�JOYVUPJ�YLZWPYH[VY`�Z`TW[VTZ�HUK�PUJYLHZLK�TVY[HSP[ �̀�(J\[L�

Mortality rate from COPD associated with acute lower respiratory tract infection in 
Chile during  the period 2016 to 2024
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SV^LY�YLZWPYH[VY`�[YHJ[�PUMLJ[PVU�PZ�H�MYLX\LU[�JH\ZL�VM�JSPUPJHS�KL[LYPVYH[PVU�HUK�KLH[O�HTVUN�HMMLJ[LK�PUKP]PK\HSZ��
Objective: ;V�KL[LYTPUL�[OL�TVY[HSP[`�YH[L�K\L�[V�JOYVUPJ�VIZ[Y\J[P]L�W\STVUHY`�KPZLHZL�HZZVJPH[LK�^P[O�HJ\[L�SV^LY�
YLZWPYH[VY`�[YHJ[�PUMLJ[PVU�PU�*OPSL�IL[^LLU������HUK�������Methodology:�(U�VIZLY]H[PVUHS��KLZJYPW[P]L��YL[YVZWLJ[P]L��
HUK�JYVZZ�ZLJ[PVUHS�Z[\K`�^HZ�JVUK\J[LK�\ZPUN�UH[PVUHS�TVY[HSP[`�YLJVYKZ��+H[H�^LYL�VI[HPULK�MYVT�VMÄJPHS�KLH[O�
JLY[PÄJH[LZ�WYV]PKLK�I`�[OL�+LWHY[TLU[�VM�/LHS[O�:[H[PZ[PJZ�HUK�0UMVYTH[PVU�HUK�[OL�5H[PVUHS�0UZ[P[\[L�VM�:[H[PZ[PJZ��PU�
^OPJO�JOYVUPJ�VIZ[Y\J[P]L�W\STVUHY`�KPZLHZL�HZZVJPH[LK�^P[O�HJ\[L�SV^LY�YLZWPYH[VY`�[YHJ[�PUMLJ[PVU�^HZ�YLNPZ[LYLK�HZ�
[OL�\UKLYS`PUN�JH\ZL�VM�KLH[O��7VW\SH[PVU�LZ[PTH[LZ�^LYL�IHZLK�VU�[OL������*LUZ\Z��4VY[HSP[`�YH[LZ�^LYL�HUHS`aLK�
HJJVYKPUN�[V�ZL_�HUK�HNL�NYV\W��Results:�;OL�OPNOLZ[�TVY[HSP[`�YH[L�̂ HZ�VIZLY]LK�PU�������̂ P[O������KLH[OZ�WLY���������
PUOHIP[HU[Z��̂ OPSL�[OL�SV^LZ[�YH[L�̂ HZ�YLJVYKLK�PU�������̂ P[O������KLH[OZ�WLY���������PUOHIP[HU[Z��4VY[HSP[`�̂ HZ�OPNOLY�
HTVUN�THSLZ��0UKP]PK\HSZ�HNLK����`LHYZ�HUK�VSKLY�WYLZLU[LK�[OL�OPNOLZ[�TVY[HSP[`�YH[LZ��Conclusions: Mortality due 
[V�JOYVUPJ�VIZ[Y\J[P]L�W\STVUHY`�KPZLHZL�HZZVJPH[LK�^P[O�HJ\[L�SV^LY�YLZWPYH[VY`�[YHJ[�PUMLJ[PVU�PUJYLHZLK�PU�YLJLU[�
`LHYZ��/PNOLY�TVY[HSP[`�HTVUN�VSKLY�HK\S[Z�TH`�IL�YLSH[LK�[V�PUJYLHZLK�MYHPS[`�HZZVJPH[LK�^P[O�HNPUN��;OLZL�ÄUKPUNZ�
Z\WWVY[�[OL�ULLK�[V�Z[YLUN[OLU�W\ISPJ�OLHS[O�WVSPJPLZ�HPTLK�H[�WYL]LU[PVU�HUK�LHYS`�THUHNLTLU[�VM�YLZWPYH[VY`�KPZLHZLZ�
Keywords: 4VY[HSP[ �̀�*OYVUPJ�VIZ[Y\J[P]L�W\STVUHY`�KPZLHZL��3V^LY�YLZWPYH[VY`�[YHJ[�PUMLJ[PVU��,WPKLTPVSVN �̀�*OPSL�

INTRODUCCIÓN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) es una condición pulmonar en la que se 
produce una alteración de las vías respiratorias 
(bronquitis, bronquiolitis) y/o de los alvéolos 
�LUÄZLTH���SV�X\L�NLULYH�\UH�SPTP[HJP}U�WLYZPZ[LU[L�
KLS�Å\QV�HtYLV�̀ �ZxU[VTHZ�JY}UPJVZ�JVTV�[VZ��KPZULH��
expectoración y exacerbaciones recurrentes1.

La EPOC se origina a partir de la exposición 
prolongada a partículas y gases nocivos inhalados, 
tales como humo de tabaco y contaminación del 
aire, interactuando a la vez con predisposición 
genética y determinantes sociales1,2.

El diagnóstico de esta enfermedad se realiza 
mediante la demostración de una obstrucción del 
Å\QV�HtYLV�UV�JVTWSL[HTLU[L�YL]LYZPISL��=,-��*=-�
< 0,7 post broncodilatador) en un contexto clínico 
compatible. No obstante, algunos individuos pueden 
presentar alteraciones estructurales o funcionales 
sin cumplir criterio espirométrico de obstrucción1.

La espirometría no se recomienda a modo 
de screening universal, de manera que se indica 
principalmente en personas con síntomas respiratorios 
sugestivos (disnea progresiva, tos o expectoración 
crónica, infecciones respiratorias recurrentes) o con 
factores de riesgo relevantes (exposición a agentes 
nocivos, antecedentes genéticos, etc)1,2.

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 

que, en nuestro país, datos de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) reportan que 
en 2021 en nuestro país la tasa de mortalidad 
atribuible al EPOC era de 10.6 muertes por cada 
100.000 habitantes, posicionándose como uno de 
los países con menor mortalidad en la región de 
las américas3.

La causa más frecuente de hospitalización en 
pacientes con EPOC es la exacerbación aguda, 
KLÄUPKH�JVTV�\U�LTWLVYHTPLU[V�Z�IP[V�KL� SVZ�
síntomas respiratorios: Disnea, tos y aumento 
del volumen o purulencia del esputo. Estas 
exacerbaciones suelen ser desencadenadas por 
infecciones respiratorias virales o bacterianas, 
JVTV�PUÅ\LUaH��UL\TVUxH�V�IYVUX\P[PZ�HN\KH4. 
En muchos casos, la infección respiratoria es el 
evento precipitante que lleva al paciente a requerir 
oxigenoterapia, antibióticos o ventilación no invasiva5.

Asimismo, las comorbilidades cardiovasculares 
JVTV�SH�PUZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH��SHZ�HYYP[TPHZ�`�SH�
cardiopatía isquémica son causas comunes de 
hospitalización o de empeoramiento clínico en 
personas con EPOC, dado el estrecho vínculo 
entre la disfunción pulmonar y el compromiso 
hemodinámico6.

La presencia de factores como la edad avanzada, 
antecedentes de hospitalización previa, pobre 
función pulmonar (FEV1 reducido) y bajo nivel 
socioeconómico incrementan la probabilidad de 
ingreso y readmisión hospitalaria7.



Abril de 2026; Volumen 41 nº1: 24-32.

Revista Médica del Maule / Publicación Semestral26

Dado lo anteriormente expuesto, se profundizará 
en una de las principales complicaciones de 
esta enfermedad: la infección aguda de las vías 
respiratorias inferiores y la mortalidad asociada 
en personas con EPOC.

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente trabajo de investigación corresponde 

a un tipo de estudio observacional, descriptivo de 
carácter retrospectivo y transversal, basado en la 
mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica asociada a infección aguda de vías 
respiratorias inferiores en Chile, durante el período 
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 años, 5-9 años, 10-14 años, 
15-19 años, 20-44 años, 45-64 años, 65-79 años, 
���`�TmZ�H|VZ���SH�YLNP}U�ZLN�U�KP]PZP}U�WVSx[PJV�
administrativa de Chile, comprendida desde la I 
hasta la XVI región y el lugar de defunción (hospital 
o clínica, casa habitación u otro).

Los datos fueron obtenidos del Departamento 
de Estadísticas e Información en Salud (DEIS) y del 
0UZ[P[\[V�5HJPVUHS�KL�,Z[HKxZ[PJH��05,���LZWLJxÄJHTLU[L�
del Censo 2024.

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

Al analizar la distribución 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 
período 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 año 2021 
presentó las tasas más bajas para ambos sexos, 
con 3,20 defunciones por 100.000 habitantes en 
hombres y 2,55 defunciones por 100.000 habitantes 
LU�T\QLYLZ��.YmÄJV����

Al analizar la distribución por grupos etarios, 
la tasa de mortalidad fue mayor en el grupo de 80 
años y más, con 110,72 defunciones por 100.000 
habitantes, seguido por el grupo de 65–79 años, 
con 13,49 defunciones por 100.000 habitantes.

Las tasas más bajas se registraron en el grupo de 
15–19 años, en el cual no se registraron defunciones, 
y en el grupo de 10–14 años, con 0,01 defunciones 
WVY���������OHIP[HU[LZ��.YmÄJV 2).

Se observa que la mayor tasa de mortalidad se 
presentó en la región del Maule con 7.50 defunciones 
por 100.000 habitantes y en la región de Ñuble con 
7.20 defunciones por 100.000 habitantes. Por el 
contrario, la menor tasa de mortalidad se encuentra 
en la región de Tarapacá con 2.22 defunciones 
por 100.000 habitantes y en la región de Arica 
y Parinacota con 3.13 defunciones por 100.000 
OHIP[HU[LZ��.YmÄJV����

En relación con el lugar de defunción, durante 
el período 2016–2024 se registró 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 
$������LU�V[YVZ�S\NHYLZ��.YmÄJV����

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
�,76*��JVUÄN\YH�\UH�KL� SHZ�WYPUJPWHSLZ�JH\ZHZ�
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Se 
JHYHJ[LYPaH�WVY�\UH�SPTP[HJP}U�WLYZPZ[LU[L�KLS�Å\QV�
aéreo, generalmente progresiva, asociada a una 
YLZW\LZ[H�PUÅHTH[VYPH�HU}THSH�MYLU[L�H�WHY[xJ\SHZ�
UVJP]HZ��LZWLJPHSTLU[L�HS�O\TV�KLS�[HIHJV��:LN�U�
datos de la Organización 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 globales8.

No se requirió revisión por comité de ética, 
ya que los datos son anónimos y de libre acceso.

RESULTADOS
Durante el período 2016–2024 se registraron 

un total de 8.742 defunciones por Enfermedad 
Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) asociada a 
infección aguda de vías respiratorias inferiores, lo 
que corresponde a una tasa de mortalidad promedio 
de 5,26 defunciones por 100.000 habitantes.

Las tasas de mortalidad más 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 más 
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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.YmÄJV��!�Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por EPOC con infección aguda de vías respiratorias inferiores 
ZLN�U�ZL_V�K\YHU[L�LS�WLYPVKV������H������LU�*OPSL�

.YmÄJV��!�Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por EPOC con infección aguda de vías respiratorias inferiores 
ZLN�U�NY\WV�L[HYPV�K\YHU[L�LS�WLYPVKV������H������LU�*OPSL�



Abril de 2026; Volumen 41 nº1: 24-32.

Revista Médica del Maule / Publicación Semestral28

.YmÄJV��!�Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes por EPOC con infección aguda de vías respiratorias inferiores 
ZLN�U�YLNP}U�K\YHU[L�LS�WLYPVKV������H������LU�*OPSL�

.YmÄJV��!�+PZ[YPI\JP}U�WVYJLU[\HS�KL�KLM\UJPVULZ�WVY�,76*�JVU�PUMLJJP}U�HN\KH�KL�]xHZ�YLZWPYH[VYPHZ�PUMLYPVYLZ�ZLN�U�
lugar de defunción 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 subdiagnóstico una limitante importante en 
la respuesta del sistema de salud9. En Chile, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó 
una tasa de mortalidad por EPOC de 10,6 por cada 
100.000 habitantes en 2021, una de las más bajas 
de la región10. Sin embargo, esta cifra podría estar 
subestimada debido a la baja utilización de pruebas 
diagnósticas, como la espirometría, y al subregistro 
de infecciones respiratorias como causa directa de 
defunción en pacientes con EPOC11.

En este contexto, los datos del presente estudio 
muestran que la mortalidad por EPOC asociada a 
infección aguda de vías respiratorias inferiores en 
*OPSL�WYLZLU[}�\UH�L]VS\JP}U�Å\J[\HU[L�LU[YL�SVZ�
años 2016 y 2024, con un descenso marcado durante 
2020 y 2021 y un aumento posterior. Esta disminución 
coincide con el período de mayor implementación 
de medidas sanitarias durante la pandemia por 
COVID-19, tales como el uso extendido de mascarillas, 
SVZ�JVUÄUHTPLU[VZ�̀ �SHZ�YLZ[YPJJPVULZ�KL�TV]PSPKHK��
las cuales pudieron haber contribuido a disminuir 
la circulación de virus respiratorios estacionales, 
un factor determinante en las exacerbaciones de 
la EPOC12,13��7VZ[LYPVYTLU[L��[YHZ�SH�ÅL_PIPSPaHJP}U�
de estas medidas, se observa un incremento de 
la mortalidad, alcanzando su punto más alto en 
2024. Este comportamiento ha sido descrito en la 
literatura reciente, donde se señala que el cese de 
las restricciones sanitarias favoreció el retorno de 
infecciones respiratorias comunes en pacientes con 
enfermedades pulmonares crónicas, contribuyendo 
a una mayor incidencia de exacerbaciones graves 
y mortalidad asociada14.

Al analizar la distribución por sexo, los hombres 
presentan mayores tasas de mortalidad que las 
mujeres a lo largo del período estudiado. Esta 
diferencia podría explicarse, en parte, por una 
mayor exposición histórica al consumo de tabaco 
en la población masculina. En Chile, en 2020 se 
estimó una prevalencia de consumo de cigarrillos 
de 40,3%, correspondiendo un 46,7% a hombres y 
un 34,5% a mujeres15. Estos datos son concordantes 
con reportes de otros países de América Latina, 
KVUKL�LS�[HIHX\PZTV�JVU[PU�H�ZPLUKV�TmZ�MYLJ\LU[L�
en hombres. No obstante, se ha descrito que la 
reducción del consumo ha sido menos pronunciada 
en mujeres, lo que podría condicionar que, a futuro, 

las tasas de mortalidad tiendan a equipararse entre 
ambos sexos.

Otro factor que podría 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 cardiopatía coronaria 
L�PUZ\ÄJPLUJPH�JHYKPHJH�� SV�X\L�ZL�HZVJPH�H�\UH�
menor supervivencia en pacientes con EPOC16. En 
Chile, las tasas de mortalidad por enfermedades 
cardiovasculares han disminuido de forma sostenida 
LU�SVZ��S[PTVZ����H|VZ��LZWLJPHSTLU[L�LU�T\QLYLZ17, 
lo que podría contribuir a mantener una menor tasa 
de mortalidad en este grupo en el tiempo.

Adicionalmente, la mayor mortalidad observada 
LU�OVTIYLZ�[HTIPtU�WVKYxH�LZ[HY� PUÅ\PKH�WVY�LS�
subdiagnóstico más frecuente de EPOC en mujeres. 
Estas suelen presentar menos tos y expectoración, 
pero mayor disnea, ansiedad y depresión asociadas, 
SV�X\L�W\LKL�KPÄJ\S[HY� SH�WLZX\PZH�V�YL[YHZHY�LS�
diagnóstico por parte del equipo clínico18,19.

En relación con la edad, la mortalidad por 
EPOC mostró un incremento progresivo con el 
envejecimiento, concentrándose principalmente en 
adultos mayores de 65 años y alcanzando sus valores 
más elevados en personas de 80 años y más1,2,20. 
Este patrón ha sido ampliamente documentado en 
la literatura internacional, donde más del 80% de 
las defunciones por EPOC ocurre en población de 
edad avanzada21,22,23. Este aumento podría atribuirse 
H�\UH�TH`VY�MYHNPSPKHK��TLUVY�YLZLY]H�ÄZPVS}NPJH�
y mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias, 
factores que incrementan el riesgo de exacerbaciones 
graves y fallecimiento1,2,20, 22.

En contraste, en los grupos etarios menores de 
65 años, la menor frecuencia de defunciones podría 
YLSHJPVUHYZL�JVU�\UH�TH`VY�YLZLY]H�ÄZPVS}NPJH�`�
menor carga de comorbilidades. El diagnóstico de 
EPOC antes de los 45 años es infrecuente, y los 
casos aislados en población pediátrica podrían 
JVYYLZWVUKLY�H�LYYVYLZ�KL�JSHZPÄJHJP}U�KPHNU}Z[PJH�V�
JVKPÄJHJP}U��HZVJPHKVZ�H�V[YHZ�WH[VSVNxHZ�YLZWPYH[VYPHZ�
como asma o displasia broncopulmonar1,2.

Desde el punto de vista territorial, se observó 
una heterogeneidad regional relevante, con tasas de 
TVY[HSPKHK�X\L�Å\J[�HU�LU[YL������̀ ������WVY���������
habitantes. Esta variabilidad podría explicarse por 
una distribución desigual de factores de riesgo y por 
diferencias en el acceso a la atención sanitaria24,25. 
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Las regiones del centro-sur del país presentaron las 
tasas más elevadas, lo que coincide con antecedentes 
nacionales que describen una mayor prevalencia 
de EPOC y mortalidad respiratoria en zonas rurales 
y agrícolas, donde la exposición a humo de leña y 
polvo agrícola es frecuente, además de una menor 
disponibilidad de servicios especializados en salud 
respiratoria. La conjunción de factores ambientales, 
socioeconómicos y de acceso podría explicar estas 
cifras superiores respecto de las regiones del norte26,27.

Por el contrario, las regiones del extremo norte, 
como Tarapacá y Arica y Parinacota, mostraron 
las tasas más bajas, lo que podría vincularse a 
condiciones climáticas más secas y a un menor uso 
de calefacción basada en biomasa, factor asociado 
a la exacerbación de la EPOC28. Sin embargo, no 
puede descartarse la presencia de subdiagnóstico 
o limitaciones en la pesquisa de la enfermedad, lo 
que subestimaría la carga real29. En la zona centro, 
regiones como Valparaíso y Metropolitana presentaron 
[HZHZ�PU[LYTLKPHZ��WVZPISLTLU[L�PUÅ\LUJPHKHZ�WVY�
la urbanización, la contaminación atmosférica y el 
envejecimiento poblacional30.

En cuanto al lugar de defunción, la mayoría de 
las muertes ocurrieron en el ámbito hospitalario, lo 
que concuerda con patrones observados en países 
con menor desarrollo de redes de cuidados paliativos 
respiratorios. En contraste, en países con sistemas de 
salud más consolidados se ha descrito una transición 
hacia fallecimientos en domicilio o residencias de 
larga estadía. 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%31. En Turquía, en 
JHTIPV��LS�������KL�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�,76*�JVU[PU�H�
MHSSLJPLUKV�LU�OVZWP[HSLZ��YLÅLQHUKV�\UH�SPTP[HKH�
disponibilidad de alternativas extrahospitalarias32. 
En España, también se han descrito cambios en los 
WH[YVULZ�KL�H[LUJP}U�HS�ÄUHS�KL�SH�]PKH�LU�WHJPLU[LZ�
con EPOC, asociado al fortalecimiento de programas 
paliativos y al envejecimiento poblacional33. En 
este contexto, la elevada proporción de muertes 
OVZWP[HSHYPHZ�VIZLY]HKH�LU�LZ[L�LZ[\KPV�WVKYxH�YLÅLQHY�
la necesidad de fortalecer la atención domiciliaria 
y los cuidados paliativos respiratorios en Chile.

Entre las principales limitaciones de este estudio 
se encuentra su diseño descriptivo y retrospectivo, 
que impide establecer relaciones causales entre las 
variables analizadas. Asimismo, el uso de registros 

ZLJ\UKHYPVZ�WYV]LUPLU[LZ�KL�IHZLZ�VÄJPHSLZ�KLS�
Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud y del Instituto Nacional de Estadísticas 
implica una dependencia de la calidad del registro 
administrativo y de los criterios diagnósticos 
aplicados por los médicos tratantes, lo que podría 
NLULYHY�OL[LYVNLULPKHK�LU�SH�JSHZPÄJHJP}U�KL�SHZ�
causas de defunción. Finalmente, los cambios en 
el acceso y uso de los servicios de salud durante la 
WHUKLTPH�WVY�*6=0+�� �W\KPLYVU�OHILY�PUÅ\PKV�LU�
los patrones de atención y mortalidad observados.

En conclusión, los hallazgos de este estudio 
muestran que la mortalidad por EPOC asociada a 
infecciones respiratorias agudas en Chile presenta 
un comportamiento dinámico entre 2016 y 2024, 
PUÅ\PKV�WVY� MHJ[VYLZ�ZHUP[HYPVZ��KLTVNYmÄJVZ�`�
territoriales. Estos resultados ponen de relieve la 
necesidad de fortalecer estrategias de prevención y 
control, orientadas a la reducción de la exposición a 
biomasa, la promoción del abandono del tabaco y 
el fortalecimiento de la atención primaria respiratoria 
y de los cuidados integrales en pacientes con EPOC.
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RESUMEN
Objetivo: Presentar un caso clínico de isquemia mesentérica crónica asociada a hiperhomocisteinemia como entidad 
etiológica subyacente. Caso clínico: Mujer de 57 años, con antecedentes de hipertensión arterial y tabaquismo crónico, 
que presentó un cuadro de tres años de evolución caracterizado por dolor abdominal postprandial, pérdida de peso 
ZPNUPÄJH[P]H�`�MVIPH�H�SH�HSPTLU[HJP}U��Resultados:�,S�KPHNU}Z[PJV�L[PVS}NPJV�WLYTP[P}�PKLU[PÄJHY�OPWLYOVTVJPZ[LPULTPH�
JVTV�MHJ[VY�HZVJPHKV�H�LUMLYTLKHK�]HZJ\SHY�KPM\ZH��KLZ[HJHUKV�SH�PTWVY[HUJPH�KLS�KPHNU}Z[PJV�WYLJVa�`�KLS�THULQV�
multidisciplinario. Conclusiones: La isquemia mesentérica crónica es una entidad potencialmente mortal. La hiper-
homocisteinemia debe considerarse como causa subyacente, especialmente en pacientes con compromiso vascular 
L_[LUZV��,S�KPHNU}Z[PJV�VWVY[\UV�WLYTP[L�WYL]LUPY�JVTWSPJHJPVULZ��ZPLUKV�SH�HUNPVNYHMxH�LS�LZ[mUKHY�KL�YLMLYLUJPH�
diagnóstico(2,4).
Palabras clave:�(UNPVNYHMxH"�/PWLYOVTVJPZ[LPULTPH"�0ZX\LTPH�TLZLU[tYPJH�JY}UPJH�

ABSTRACT
Objective:�;V�YLWVY[�H�JSPUPJHS�JHZL�VM�JOYVUPJ�TLZLU[LYPJ�PZJOLTPH�HZZVJPH[LK�^P[O�O`WLYOVTVJ`Z[LPULTPH�HZ�HU�\U-
KLYS`PUN�L[PVSVNPJ�MHJ[VY��Case report: (����`LHY�VSK�MLTHSL�WH[PLU[�^P[O�H�OPZ[VY`�VM�HY[LYPHS�O`WLY[LUZPVU�HUK�JOYVUPJ�
ZTVRPUN�WYLZLU[LK�^P[O�H�[OYLL�`LHY�OPZ[VY`�VM�WVZ[WYHUKPHS�HIKVTPUHS�WHPU��ZPNUPÄJHU[�^LPNO[�SVZZ��HUK�MVVK�MLHY��
Results:�L[PVSVNPJHS�HZZLZZTLU[�YL]LHSLK�O`WLYOVTVJ`Z[LPULTPH�HZZVJPH[LK�̂ P[O�KPMM\ZL�]HZJ\SHY�KPZLHZL��LTWOHZPaPUN�
[OL�YLSL]HUJL�VM�LHYS`�KPHNUVZPZ�HUK�T\S[PKPZJPWSPUHY`�THUHNLTLU[��Conclusions: Chronic mesenteric ischemia is a 
WV[LU[PHSS`�MH[HS�JVUKP[PVU��/`WLYOVTVJ`Z[LPULTPH�ZOV\SK�IL�JVUZPKLYLK�HZ�HU�\UKLYS`PUN�JH\ZL��WHY[PJ\SHYS`�PU�WH[PLU[Z�
^P[O�L_[LUZP]L�]HZJ\SHY�PU]VS]LTLU[��,HYS`�KPHNUVZPZ�PZ�JY\JPHS�[V�WYL]LU[�JVTWSPJH[PVUZ��HUK�HUNPVNYHWO`�YLTHPUZ�[OL�
diagnostic gold standard(2,4).
Keywords: (UNPVNYHWO`"�*OYVUPJ�TLZLU[LYPJ�PZJOLTPH"�/`WLYOVTVJ`Z[LPULTPH�
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INTRODUCCIÓN
La isquemia mesentérica crónica (IMC) es una 

entidad poco frecuente, pero potencialmente fatal, 
producida por una reducción sostenida de la perfusión 
intestinal1,2. Clínicamente se caracteriza por dolor 
abdominal postprandial, pérdida de peso progresiva 
y fobia a la alimentación3. El diagnóstico se basa 
fundamentalmente en la sospecha clínica, siendo 
SH�HUNPVNYHMxH�LS�LZ[\KPV�KLÄUP[P]V�WHYH�PKLU[PÄJHY�
la extensión y severidad de las lesiones vasculares, 
HKLTmZ�KL�WLYTP[PY�SH�WSHUPÄJHJP}U�[LYHWt\[PJH4.

Por otra parte, la hiperhomocisteinemia 
corresponde a un factor de riesgo cardiovascular 
bien establecido, asociado a un aumento de eventos 
isquémicos ateroscleróticos. Se ha relacionado con 
enfermedad arterial periférica, enfermedad coronaria, 
enfermedad cerebrovascular y compromiso vascular 
retinal5. Sin embargo, su asociación con isquemia 
mesentérica crónica ha sido escasamente reportada, 
lo que refuerza la importancia de su reconocimiento 
oportuno como posible etiología subyacente.

REPORTE DE CASO
Paciente de 57 años, con antecedentes de 

hipertensión arterial y tabaquismo crónico, que 
presentó un cuadro de tres años de evolución 
caracterizado por dolor abdominal postprandial tipo 
cólico, localizado en mesogastrio, asociado a fobia 
a la alimentación, diarrea y una pérdida ponderal 
de aproximadamente 30 kg, alcanzando un peso 
mínimo de 29,7 kg. Al examen físico abdominal se 
auscultó un soplo epigástrico.

Debido a la sospecha de patología vascular, 
fue hospitalizada en el Hospital Regional de 
Talca. Se realizó una angiografía por tomografía 
computarizada (angioTAC) de abdomen y pelvis, 
evidenciando estenosis crítica del tronco celíaco, 
de la arteria mesentérica superior (Figura 1) y de 
la arteria mesentérica inferior, además de estenosis 
moderada bilateral de arterias renales y estenosis 
crítica de la arteria ilíaca común derecha2,4.

Posteriormente, se efectuó una endoscopía 
digestiva alta y una colonoscopía, ambas sin hallazgos 
patológicos. La angiografía convencional informó 
estenosis de la arteria renal derecha (50%), arteria 
renal izquierda (30%), arteria mesentérica superior 
(80%) (Figura 2), arteria ilíaca común izquierda 
(91%) y oclusión de la arteria ilíaca común derecha. 

La ecografía dúplex mostró estenosis de la arteria 
carótida interna derecha (46%) y de la arteria carótida 
interna izquierda (25%). El registro de volúmenes 
de pulso (PVR) y la fotopletismografía (PPG) fueron 
compatibles con claudicación de extremidades 
superiores.

Se realizó un estudio de coagulopatías, 
destacando una homocisteína plasmática elevada 
de 19,7 μmol/L (valor de referencia: 5–15 μmol/L). 
El resto del estudio fue negativo, incluyendo factor 
V Leiden, mutación de protrombina G20210A, 
anticuerpos autoinmunes y antifosfolípidos9. Con estos 
resultados, se estableció el diagnóstico etiológico 
de hiperhomocisteinemia.

Figura 1: AngioTAC arteria mesentérica superior que 
revela una estenosis del 80%.
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Posteriormente el equipo de cirugía vascular 
evaluó la necesidad de realizar intervención con 
bypass aorto mesentérico, pero por riesgo quirúrgico 
y poca probabilidad de mejoría del cuadro  clínico 
descartaron el procedimiento por lo que se indicó 
tratamiento médico en conjunto a gastroenterología 
con régimen fraccionado de 150-200 cc de alimento 
cada 3 horas, cese de tabaquismo, clopidogrel 
75 mg al día VO, omeprazol 20 mg al día VO, 
atorvastatina 40 mg al día VO y amlodipino 10 
mg al día VO con evolución favorable y al cabo 
de 2 años de seguimiento la paciente volvió a 
recuperar 15 kilogramos de peso, logró mejoría 
en su capacidad funcional mostrándose más 
saludable, retomando sus actividades de la vida 
KPHYPH�`�VÄJPV��THU[LUPLUKV�I\LU�HKOLYLUJPH�H�
terapia antihipertensiva, anticoagulación y buena 
tolerancia a régimen fraccionado.

DISCUSIÓN
La paciente presentó la tríada clínica clásica 

de la isquemia mesentérica crónica: Dolor 
abdominal postprandial, pérdida de peso y fobia a 
la alimentación3. Estos síntomas obligan a descartar 
diagnósticos diferenciales relevantes, especialmente 
neoplasias gastrointestinales, las cuales fueron 
adecuadamente descartadas mediante endoscopía 
digestiva alta y colonoscopía6.

La baja incidencia reportada de la IMC, estimada 
en menos de 1 caso por cada 100.000 habitantes, 
contrasta con el probable subdiagnóstico de esta 
entidad7. Habitualmente, la IMC se presenta en 
pacientes mayores de 65 años; sin embargo, en este 
caso, la edad relativamente menor podría explicarse 
por la presencia de un factor proaterotrombótico 
subyacente como la hiperhomocisteinemia8.

La evaluación etiológica de hiperhomocisteinemia 
está especialmente indicada en pacientes menores 
de 55 años con eventos trombóticos arteriales 
o venosos, particularmente cuando estos son 
extensos o recurrentes9. La hiperhomocisteinemia 
se ha vinculado con envejecimiento vascular 
HJLSLYHKV��LUMLYTLKHK�JHYKPV]HZJ\SHY��[YVTIVÄSPH�̀ �
neurodegeneración, aunque la evidencia terapéutica 
aún es limitada10. Este caso refuerza la necesidad 
de su reconocimiento precoz en pacientes con 
compromiso vascular difuso.

La homocisteína (HCY) es un aminoácido no 
esencial que contiene un grupo sulfhídrico o tiol en 
su molécula, este aminoácido está relacionado con 
el metabolismo de la metionina (MET) que proviene 
de la degradación de proteínas de origen dietario y 
endógenas, posteriormente la MET es convertida a 
S-adenosilmetionina (SAM) por la incorporación de 
adenosina trifosfato (ATP) y la acción catalizadora de 
metiltransferasa (MT). Luego la SAM se convierte en 
S-adenosilhomocisteína (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 vía de la transulfuración, 
(II) remetilada a MET por la vía de la remetilación 
o (III) convertida enzimáticamente a homocisteína-
tiolactona (HTL). En el segundo caso (II) la HCY 
puede aceptar un grupo metilo y convertirse en 
MET por remetilación en que el donante de metilo 
puede ser el 5-metiltetrahidrofolato (5-MTHF), en 
este caso la reacción es catalizada por la metionina 

Figura 2: Angiografía que demuestra estenosis del 80% 
de la arteria.
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sintetasa (MS), la vitamina B12 actúa como coenzima 
y se genera MET y tetrahidrofolato (THF), todo este 
ciclo está relacionado con los niveles de vitamina 
B12 y ácido fólico lo que afectan el metabolismo 
de la homocisteína11.

Entre los factores genéticos que determinan el 
nivel de HCY está la secuencia del gen MTHFR el 
que se encuentra en el cromosoma 1 de la región 
�W�����W\KPLUKV�WYLZLU[HY���WVSPTVYÄZTVZ�KL�
nucleótido simple lo que es denominado C677T y 
A1298C, siendo la variación de la primera secuencia 
la más implicada en la hiperhomocisteinemia ya 
que al reducirse los niveles de MTHFR se inhibe la 
producción de 5-MTHF lo que conduce a acuulación 
de su sustrato 5,10-MTHF lo que provoca aumento 
de la HCY y disminución de los niveles de folato 
con menor disponibilidad de la síntesis y reparación 
del ADN11.

Aún así los folatos, vitamina B12, B6 y B2 
son cofactores esenciales en los niveles de HCY 
WVY�SV�X\L�LS�KtÄJP[�KL�LZ[HZ�]P[HTPUHZ�WVY�IHQV�
aporte nutricional y/o interferencia en la absorción 
producirá un aumento en de la HCY y además la 
presencia de ciertas patologías como falla renal, 
artritis reumatoide, neoplasias y síndrome de 
malabsorción como colitis ulcerosa, enfermedad 
de Crohn o enfermedad celíaca se relacionan con 
un aumento de la HCY, el tabaquismo y consumo 
elevado de alcohol tienen el mismo efecto. El sexo, 
edad y múltiples factores genéticos y adquiridos 
PUÅ\`LU�LU�SVZ�UP]LSLZ�KL�/*@11.

La homocisteína puede promover la oxidación 
de las LDL mediante la producción de especies 
reactivas del oxígeno como el peróxido de hidrógeno, 
efecto citotóxico directo sobre células endoteliales, 
disfunción endotelial, disminución de la síntesis 
de ADN en las células endoteliales, aumento de 
la adhesividad y agregabilidad de las plaquetas y 
alteración de distintos factores de la coagulación 
como antitrombina sérica y de los factores V y VII 
con disminución de la activación de la proteína C 
y descenso de la unión del t-PA y por otra parte 
la homocisteína puede potenciar la activación del 
factor Xa, activar al factor V y provocar alteración 
de la unión de la antitrombina III y secreción del 
factor Von Willebrand12.

Los niveles normales de homocisteína se 
consideran entre 5-15 μmol/L, sin embargo, valores > 
12 se asocian a mayor riesgo de trombosis venosa y 

el aumento de eventos cardiovasculares, accidentes 
cerebrovasculares e hipertensión se ven con niveles 
de 12.1, 13.4 y 9.1 respectivamente. Ya niveles 
mayores de 11 μmol/L tendrían asociación con 
alteraciones cognitivas como Alzheimer y demencia, 
por otra parte, se ha propuesto que niveles de HCY 
mayores de 9.4 μmol/L se asocian con incremento 
LU�SH�JHSJPÄJHJP}U�KL�SHZ�JVYVUHYPHZ��WVY� SV�X\L�
niveles menores de 15 μmol/L ya se considerarían 
ZPNUPÄJH[P]VZ11.

Estudios más actuales no han demostrado 
relación entre los niveles de homocisteína e 
hipercoagulabilidad e incluso de existir riesgo sería de 
[YVTIVZPZ�]LUVZH�WYVM\UKH�̀ �ZPU�L]PKLUJPH�Z\ÄJPLU[L�
para plantear un aumento del riesgo relativo de 
trombosis arterial a diferencia del factor V Leiden 
y mutación del gen de la protrombina G20210A 
que sí aumentan este riesgo13.

Mediante el análisis anterior se plantea acumular 
mayor evidencia en torno a la relación entre 
hiperhomocisteinemia y enfermedad aterotrombótica 
arterial, más aún se deja en evidencia la necesidad 
KL� PU]LZ[PNHY� SH�HMLJ[HJP}U�LZWLJxÄJH�KL�HY[LYPH�
mesentérica superior. En el caso de la paciente si 
bien la hiperhomocisteinemia parece ser un factor 
etiológico implicado en la enfermedad vascular 
extensa, en el momento que se presentó el cuadro 
clínico la paciente fumaba lo que pudo haber 
elevado falsamente los niveles de homocisteína 
y por otra parte la edad avanzada, alimentación, 
estilo de vida, factores epigenéticos, factores 
ambientales, hipertensión arterial y factores genéticos 
probablemente en conjunto jugaron un rol en el 
desarrollo de la isquemia mesentérica crónica 
lo que refuerza poner esfuerzos en relacionar 
la hiperhomocisteinemia como factor de riesgo 
cardiovascular de manera independiente.

CONCLUSIONES
La isquemia mesentérica crónica es una 

enfermedad infrecuente pero potencialmente 
devastadora, que puede evolucionar a desenlaces 
fatales si no es diagnosticada y tratada oportunamente7. 
,U�LZ[L�JHZV��SH�OPWLYOVTVJPZ[LPULTPH�ZL�PKLU[PÄJ}�
como uno de los factores etiológicos asociado 
a enfermedad vascular extensa. El angioTAC 
constituye una herramienta diagnóstica de primera 
línea en pacientes estables, mientras que la 
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angiografía continúa siendo el estándar de referencia, 
LZWLJPHSTLU[L�J\HUKV�ZL�WSHUPÄJH� [YH[HTPLU[V�
endovascular2,4. Aún existe duda en torno a si la 
hiperhomocisteinemia está implicada en la trombosis 
arterial y formación de placa de ateroma.
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RESUMEN
Las malformaciones arteriales puras son alteraciones anatómicas del desarrollo de las arterias intracraneales. El con-
cepto de malformaciones arteriales puras fue acuñado por McLaughlin et al en el año 20131��3H�KLÄUPJP}U�PU]VS\JYH�
SH�KPSH[HJP}U��[VY[\VZPKHK�`�ZVIYLWVZPJP}U�KL�SHZ�HY[LYPHZ� MVYTHUKV�I\JSLZ��ZPU�WYLZLU[HY�\U�JVTWVULU[L�]LUVZV2. 
7YLZLU[HU�\UH�IHQH�PUJPKLUJPH�`�H�Z\�]La�LZ[mU�PUMYH�KPHNUVZ[PJHKHZ��LUJVU[YmUKVZL�Z}SV�HSN\UVZ�JHZVZ�YLWVY[HKVZ�
LU�SH�SP[LYH[\YH��3H�TH`VYxH�KL�SVZ�JHZVZ�JVYYLZWVUKLU�H�OHSSHaNVZ�PUJPKLU[HSLZ�LU�LZ[\KPVZ�WVY�JLMHSLH�V�[YH\TH[PZTV�
LUJtMHSV�JYHULHUV�`�H�Z\�]La�VISPNHU�H�LZ[\KPVZ�TmZ�PU]HZP]VZ�`�JVUK\J[HZ�HJ[P]HZ��,U[YHU�KLU[YV�KLS�KPHNU}Z[PJV�
KPMLYLUJPHS�V[YHZ�THSMVYTHJPVULZ�]HZJ\SHYLZ��[HSLZ�JVTV�THSMVYTHJPVULZ�V�MxZ[\SHZ�HY[LYPV]LUVZHZ��+HKV�Z\�HWHYPLUJPH�
`�IHQH�MYLJ\LUJPH�Z\�[YH[HTPLU[V�LZ�JVU[YV]LYZPHS��ZPLUKV�KL�TVTLU[V�LS�[YH[HTPLU[V�JVUZLY]HKVY�`�SH�VIZLY]HJP}U�
SH�JVUK\J[H�TmZ�YLJVTLUKHKH�WVY�SVZ�L_WLY[VZ��,U�LZ[L�[YHIHQV�ZL�WYLZLU[HYmU���JHZVZ�KL�THSMVYTHJPVULZ�HY[LYPHSLZ�
puras en la región del Maule detectados el año 2025.
Palabras clave:�(UL\YPZTH"�(UVTHSxHZ�KLS�KLZHYYVSSV"�(Y[LYPVWH[xH�KPSH[HKH"�+LZVYKLULZ�]HZJ\SHYLZ"�4HSMVYTHJP}U�
arterial pura. 

ABSTRACT
;OL�W\YL�HY[LYPHS�THSMVYTH[PVUZ�HYL�HUH[VTPJ�THSMVYTH[PVU�VM�[OL�KL]LSVWTLU[�VM�PU[YHJYHUPHS�HY[LY �̀�;OL�JVUJLW[�VM�
Pure arterial malformation was named by McLaughlin et al in 20131��;OL�KLÄUP[PVU�[OH[�PUJS\KLZ�KPSH[H[PVU��[VY[\VZP[`�
HUK�Z\WLYWVZP[PVU�VM�[OL�HY[LYPLZ�PU�JS\Z[LY�VM�SVVWZ�^P[OV\[�H�]LUV\Z�JVTWVULU[2��;OL`�OH]L�H�SV^�PUJPKLUJL�HUK�HYL�
\UKLYKPHNUVZLK"�Q\Z[�H�ML^�JHZLZ�HYL�YLWVY[LK�PU�[OL�SP[LYH[\YL��0U�TVZ[�JHZLZ��P[�JVYYLZWVUKZ�[V�PUJPKLU[HS�ÄUKPUNZ�PU�
[OL�Z[\K`�MVY�OLHKHJOLZ�VY�OLHK�[YH\TH[PZT�^OPJO�PU�[\YU�YLX\PYLK�TVYL�PU]HZP]L�Z[\KPLZ�HUK�HJ[P]L�THUHNLTLU[��
;OPZ�PZ�WHY[�VM�[OL�KPMMLYLU[PHS�KPHNUVZPZ�VM�HUV[OLY�]HZJ\SHY�THSMVYTH[PVU��SPRL�HY[LYPV]LUV\Z�THSMVYTH[PVU�HUK�ÄZ[\SH��
)LJH\ZL�VM�[OLPY�HWWLHYHUJL�HUK�SV^�MYLX\LUJ �̀�[OLPY�[YLH[TLU[�Z[H`Z�JVU[YV]LYZPHS��H[�[OPZ�TVTLU[�[OL�[YLH[TLU[�VM�
JOVPJL�PZ�JVUZLY]H[P]L��HUK�[OL�VIZLY]H[PVU�PZ�[OL�TVZ[�YLJVTTLUKLK�THUHNLTLU[�MVY�[OL�L_WLY[Z��0U�[OPZ�QVI�^PSS�IL�
presented 2 cases of Pure arterial malformation in the Region del Maule founded in the year 2025.
Keywords: (UL\Y`ZT"�+L]LSVWTLU[HS�HUVTHS`"�+PSH[H[P]L�HY[LYPVWH[O`"�7\YL�HY[LYPHS�THSMVYTH[PVU"�7\YL�HY[LYPHS�
malformation; Vascular disorders. 
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INTRODUCCIÓN
A lo largo de la última década se ha encontrado 

en la literatura múltiples reportes de casos aislados 
de malformaciones arteriales3,4, las que no podían 
JSHZPÄJHYZL�KLU[YV�KL�SHZ�WYPUJPWHSLZ�HS[LYHJPVULZ�
conocidas de la anatomía vascular (aneurismas, 
malformaciones arteriovenosas, etc.). Dichos 
OHSSHaNVZ�M\LYVU�KLÄUPKVZ�JVTV�HY[LYPHZ�[VY[\VZHZ��
dilatadas, estenóticas, entre otras1. Durante el 
seguimiento de estos casos se diferenciaban de 
otros por no observarse un componente venoso y su 
evolución clínica benigna requiriendo una conducta 
conservadora5. A continuación, se presentan dos 
JHZVZ�KLS�WYLZLU[L�H|V�PKLU[PÄJHKVZ�LU�LS�/VZWP[HS�
Regional de Talca durante el año 2025.

CASO 1
Paciente masculino de 37 años sin antecedentes 

mórbidos previos. Inicia episodios de cefalea 
tras maniobras de Valsalva por lo que consulta 
con neurólogo. Se realiza estudio con AngioTC 
de cerebro que describe la presencia de una 
dilatación aneurismática fusiforme de la arteria 
cerebral media derecha en sus segmentos M1 y 
M2 (Figura 1). Dado las características del hallazgo 
se decide realizar una angiografía convencional la 
que no evidencia componente venoso asociado ni 
presencia de aneurismas focales u otras lesiones 
fuera de la dilatación y elongación del segmento M1 
(Figuras 2 y 3). Posteriormente se realiza estudio de 
pared de vaso mediante RM sin demostrar realces 
patológicos en el segmento estudiado. Dado esto 
se decide concluir como una malformación arterial 
pura. A los 3 meses de seguimiento se realiza nuevo 
LZ[\KPV�HUNPVNYmÄJV�TLKPHU[L�HUNPV;*�LS�J\HS�UV�
evidencia cambios.

Figura 1: AngioTC de cerebro que evidencia dilatación 
dolicoectasica del segmento M1 de la arteria cerebral 
media derecha.

Figura 2: Angiografía de sustracción digital en vista 
anteroposterior que evidencia dilatación dolicoectasica 
del segmento M1 de la arteria cerebral media derecha 
sin compromiso de la bifurcación de la propia cerebral 
media derecha. No se observa componente venoso en 
fase arterial.
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CASO 2
Paciente femenina de 29 años, sin antecedentes 

mórbidos 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 dilatación 
fusiforme del segmento supraclinoideo de la arteria 
carótida interna del mismo lado. Por ello se decide 
completar estudio con angiografía convencional. La 
J\HS�JVUÄYTH�\UH�ZL]LYH�LZ[LUVZPZ�KLS�ZLNTLU[V�4��
de la arteria cerebral media derecha con presencia 
de múltiples vasos colaterales con dilatación y 
tortuosidad del segmento supraclinoideo ipsilateral, 
descartando un componente venoso asociado (Figuras  
4, 5 y 6). Tras esto se decide ampliar estudio con 
angioRM y protocolo de pared de vaso el cual no 
evidencia realces patológicos parietales de dichos 
segmentos. De momento no se cuenta con mayor 
seguimiento del caso.

Figura 4: Angiografía de sustracción digital en vista oblicua 
que evidencia dilatación y tortuosidad del segmento 
de la terminación carotídea derecha con formación de 
múltiples vasos Moya-moya like.

Figura 5: Angiografía de sustracción digital en vista lateral 
que evidencia dilatación y tortuosidad del segmento 
de la terminación carotídea derecha con formación de 
múltiples vasos Moya-moya like.

Figura 3: Angiografía de sustracción digital con 
reconstrucción 3D donde se observa el compromiso 
único con forma de loop del segmento M1 de la arteria 
cerebral media derecha.
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DISCUSIÓN
Las malformaciones arteriales puras (PAMs) son 

alteraciones vasculares que afectan exclusivamente 
a las arterias. Su descripción es relativamente 
reciente por tanto es difícil tener una estimación 
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 año 20131 ha sido el primero en describir 
los casos de malformaciones arteriales puras como 
una entidad clínica diferenciable a otras arteriopatías 
y describió sus características demográficas y 
radiológicas. Corresponden a lesiones puramente 
arteriales caracterizadas por dilataciones, estenosis, 
tortuosidad y sobreposiciones que pueden o no estar 
HZVJPHKHZ�H�HUL\YPZTHZ�MVJHSLZ�̀ �V�JHSJPÄJHJPVULZ��
sin un componente venoso asociado2. Los principales 
diagnósticos diferenciales relacionados son: 1) 
Dolicoectasia, la que suele estar en contexto de 
pacientes masculinos de edad alrededor de los 50 
años, con antecedente de hipertensión arterial y/o 
tabaquismo3. Afecta principalmente a la arteria basilar 

Figura 6: Angiografía de sustracción digital en vista 
anteroposterior que evidencia dilatación y tortuosidad 
del segmento de la terminación carotídea derecha con 
formación de múltiples vasos Moya-moya like.

y como característica conserva la anatomía vascular 
normal, produciendo principalmente elongación y 
dilatación del segmento en cuestión, en contraposición 
las PAMs suelen ser de trayectos con sobreposición 
y bucles del segmento arterial en cuestión y a su 
vez afectan con mayor frecuencia la circulación 
anterior1. 2) Las malformaciones arteriovenosas, 
se diferencian principalmente de las PAMs en la 
ausencia de un nido malformativo, un lecho venoso 
y respetando el árbol arterial normal sin generación 
de nuevos vasos. 3) Las fístulas arteriovenosas, al 
igual que las malformaciones arteriovenosas presenta 
un componente venoso, el cual se caracteriza por 
una comunicación 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 características de los principales 
diagnósticos diferenciales.

En cuanto a la etiología no se tiene certeza al 
respecto, en la actualidad se consideran 3 posibles 
explicaciones para el origen de estas alteraciones 
anatómicas: 1) Un defecto congénito o una noxa 
durante el desarrollo fetal que resulta en una 
displasia arterial. 2) Una lesión adquirida debido 
a una infección viral o una mutación somática 
ocurrida tardíamente en la vida en un momento de 
vulnerabilidad segmentaria arterial particular. 3) Una 
disección arterial crónica recuperada/curada,  siendo 
esta última la que más respaldo tiene por diversos 
autores. Tienen un fuerte predominio femenino y 
principalmente en gente joven entre los 15-50 años. 
Puede afectar cualquier arteria cerebral siendo los 
principales segmentos las arterias carótidas internas 
supraclinoideas, segmentos proximales de las arterias 
cerebrales medias y anteriores2.

Si bien no existe un consenso internacional 
al respecto, dado que la evidencia es reducida, 
la mayoría de los casos se ha seguido de forma 
conservadora con buenos resultados ya que no 
WYLZLU[HU�TVKPÄJHJPVULZ�LU�LS�[PLTWV��,U�JHZVZ�
de aneurismas focales el manejo dependería del 
riesgo de rotura calculado de forma independiente. 
Así como en casos donde se sospeche riesgo de 
ictus asociado se recomienda un manejo más 
activo. Existen series cortas de casos con historial 
de aneurismas focales o ictus que se trataron de 
forma quirúrgica mediante exclusión de aneurismas 
o bypass con buenos resultados6,7.
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Para concluir, las malformaciones arteriales 
puras son alteraciones de la anatomía arterial 
normal sin un componente venoso asociado que 
pueden estar asociadas a aneurismas focales y 
JHSJPÄJHJPVULZ��:\�L]VS\JP}U�LZ�ILUPNUH�LU� SH�
mayoría de los casos pudiendo estar relacionadas 
con aneurismas focales o episodios de ictus que 
requieren una conducta independiente según sus 
características. Su reconocimiento y reporte es 
fundamental para lograr esclarecer con mayor 
certeza y seguridad el pronóstico de quienes las 
WVY[HU��HZx�JVTV�KLÄUPY�X\L�WHJPLU[LZ�ZL�ILULÄJPHU�
de una conducta quirúrgica.
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RESUMEN
La cirugía de descompresión subacromial como tratamiento se basa en la teoría del pinzamiento subacromial, una 
explicación tradicional del dolor de hombro. No obstante, investigaciones recientes han cuestionado tanto la veracidad 
de esta teoría como la efectividad de esta intervención quirúrgica. No se ha encontrado una relación clara entre la 
reducción del espacio subacromial y el alivio del dolor, y la cirugía no ha demostrado ser superior a los tratamientos 
conservadores o placebo. Esta revisión crítica de la literatura tiene como objetivo destacar la evidencia disponible y 
reevaluar el papel de la descompresión 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; Síndrome 
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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INTRODUCCIÓN
Por años se han debatido las causas de las 

afecciones del manguito rotador. Las teorías incluyen 
la degeneración intrínseca del tendón, factores 
vasculares, sobrecarga de tensión, estrés diferencial 
en las distintas capas del tendón y síndromes de 
pinzamiento. Este último se ha convertido en sinónimo 
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 afección con presentación variable y causas 
multifactoriales intrínsecas o extrínsecas, y la 
información biológica, biomecánica, anatómica 
y clínica sugiere cada vez más que la teoría del 
WPUaHTPLU[V�H�TLU\KV�UV�YLÅLQH�SH�YLHSPKHK�KL�SH�
patogénesis de la enfermedad del manguito rotador. 
,S�VIQL[P]V�KL�LZ[L�HY[xJ\SV�LZ�YLHSPaHY�\UH�YL]PZP}U�
JYx[PJH�KL� SH� SP[LYH[\YH�`�KLÄUPY�X\L��LS� [tYTPUV�
“pinzamiento” para referirse a los síntomas de 
SHZ�HUVTHSxHZ�KLS�THUN\P[V�YV[HKVY�UV�YLÅLQH�LS�
conocimiento moderno y representa un punto de 
vista que afecta negativamente al conocimiento de 
la enfermedad y la evolución 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 constelación de síntomas atribuidos 
a las anomalías del manguito rotador debería 
denominarse “enfermedad del manguito rotador” 
u otro término similar.

La historia del pinzamiento del hombro
La popularización de la teoría del pinzamiento 

del hombro se puede atribuir al Dr. Charles Neer 
en 1972, quien basó sus creencias en disecciones 
de cadáveres y lo que observó durante sus cirugías1.

En su artículo de 1983, escribió que creía que 
“... el 95% de los desgarros del manguito rotador 
son causados por pinzamiento...”2.

Por ello, propuso y desarrolló una cirugía para tratar 
el pinzamiento del hombro. La acromioplastia, ahora 
más comúnmente conocida como descompresión 
subacromial que implica la extirpación de la bursa 
subacromial, el corte del ligamento coracoacromial 
`�SH�HJYVTPVWSHZ[xH�V�YLIHQL�KLS�HJYVTPVU��-PN\YH����

La intención de la cirugía es disminuir la 
JVTWYLZP}U�KL� SVZ� [LQPKVZ�KLU[YV�KLS�LZWHJPV�

subacromial, como el tendón supraespinoso, con 
LS�ÄU�KL�YLK\JPY�SVZ�ZxU[VTHZ�KLS�KVSVY�`�L]P[HY�SH�
progresión hacia una rotura del manguito rotador.

Aunque esto parece razonable, no hay evidencia 
concreta que fundamente la teoría del pinzamiento 
KLS�OVTIYV�V�LS�ILULÄJPV�KL�SH�JPY\NxH��:PU�LTIHYNV��
SHZ�PKLHZ�KL�5LLY�OHU�PUÅ\PKV�LUVYTLTLU[L�LU�SHZ�
prácticas médicas y de rehabilitación durante las 
últimas 5 décadas.

¿La descompresión subacromial soluciona el 
pinzamiento del hombro?

Teniendo en cuenta la rápida adopción y la 
creciente incidencia de la cirugía, con un artículo 
de Judge et al en 2014 que encontró un aumento del 
746,4% en la cirugía entre 2000/2001 y 2009/2010, 
esperaríamos que la descompresión subacromial 
fuera abrumadoramente exitosa3,4.

/H`���HY[xJ\SVZ�KL�SVZ��S[PTVZ�H|VZ�X\L�HYYVQHU�
luz sobre este tema.

Un estudio realizado por Kolk et al. en 2017 
JVTWHY}�SH�I\YZLJ[VTxH��L_[PYWHJP}U��UPJHTLU[L�
KL�SH�I\YZH��JVU�SH�I\YZLJ[VTxH más acromioplastia. 
Los autores encontraron que la adición de la 
HJYVTPVWSHZ[PH�UV�YLZ\S[}�LU�\UH�TLQVYH�JSxUPJHTLU[L�
relevante en la función del hombro ni en el alivio del 
dolor a los 12 años de seguimiento en comparación 
con la bursectomía sola. Tampoco encontraron 
\UH�KPMLYLUJPH�LZ[HKxZ[PJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]H�LU�
la prevalencia de desgarros del manguito rotador 
después de 12 años5.

Beard et al en 2018 llevaron a cabo un ensayo 
aleatorizado controlado con placebo “para determinar 
si la descompresión en comparación con el placebo 
�ZVSV�HY[YVZJVWPH��TLQVYHIH�LS�KVSVY�`�SH�M\UJP}U��
si el resultado de la descompresión difería de 
ningún tratamiento y si el placebo difería de ningún 
tratamiento”. Hubo tres conclusiones importantes de 
este estudio: No hubo diferencias en los resultados 
entre la cirugía de descompresión y la cirugía con 
placebo, la cirugía podría no proporcionar un 
ILULÄJPV�JSxUPJHTLU[L�ZPNUPÄJH[P]V�LU�JVTWHYHJP}U�
con ningún tratamiento, el mecanismo del efecto 
del tratamiento en los pacientes que recibieron 
cirugía podría ser el resultado de efecto placebo, 
ÄZPV[LYHWPH�WVZ[VWLYH[VYPH�\�V[YVZ�MHJ[VYLZ6.

Una revisión Cochrane de 2019, concluyó 
que la evidencia de alta certeza muestra que la 
KLZJVTWYLZP}U�Z\IHJYVTPHS�UV�WYVWVYJPVUH�ILULÄJPVZ�
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clínicamente importantes sobre el placebo en cuanto 
al dolor, la función o la calidad de vida relacionada 
con la salud7. Con base en la información hasta este 
momento, el British Medical Journal creó una guía 
de práctica clínica en 2019 que hacía una fuerte 
recomendación contra la cirugía. El panel concluyó 
que casi todos los pacientes informados elegían 
L]P[HY�SH�JPY\NxH�WVYX\L�UV�OH`�ILULÄJPVZ��WLYV�Zx�
daños y es oneroso8.

Una revisión sistemática con metanálisis realizada 
WVY�3pOKLVQH�LU������JVUJS\`}�X\L�¸SH�JPY\NxH�
de descompresión subacromial no proporcionó 
UPUN�U�ILULÄJPV�PTWVY[HU[L�LU�JVTWHYHJP}U�JVU�
SH�JPY\NxH�JVU�WSHJLIV�V�SH�[LYHWPH�JVU�LQLYJPJPVZ�
y, probablemente, conlleva un pequeño riesgo de 
daños graves9.

Finalmente, Paavola et al realizaron en 2021 
un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado 
JVU�JPY\NxH�JVU�WSHJLIV�WHYH�L]HS\HY� SH�LÄJHJPH�
a largo plazo de la descompresión subacromial 
HY[YVZJ}WPJH��+:(���;HTIPtU�PUJS\`LYVU�\U�NY\WV�KL�
LQLYJPJPVZ�WHYH�JVTWHYHY��3VZ�H\[VYLZ�JVUJS\`LYVU�
X\L�SH�+:(�UV�WYVWVYJPVU}�UPUN�U�ILULÄJPV�ZVIYL�
SH�HY[YVZJVWPH�KPHNU}Z[PJH� �WSHJLIV��V� SH� [LYHWPH�
JVU�LQLYJPJPVZ�H�SVZ���H|VZ�WHYH�SVZ�WHJPLU[LZ�JVU�
síndrome de pinzamiento del hombro. Continúan 
HÄYTHUKV�X\L�SH�L]PKLUJPH�HJ[\HS�PUKPJH�X\L�SH�[LVYxH�
del pinzamiento se ha vuelto anticuada, también 
recomiendan abandonar el término pinzamiento del 
OVTIYV�LU�SV�X\L�ZL�YLÄLYL�H�LZ[H�[LVYxH�TLJmUPJH10.

Figura 1: C. Neer en 1972 propuso que el pinzamiento de las estructuras en el espacio subacromial genera síntomas 
de dolor y la subsecuente rotura del manguito rotador.
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¦,ZV�ZPNUPÄJH�X\L�LS�WPUaHTPLU[V�KLS�OVTIYV�
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 examinó a participantes con y sin dolor de 
hombro y descubrió 3 hallazgos importantes: El 
contacto entre el tendón del supraespinoso y el 
HYJV�JVYHJVHJYVTPHS�ZL�WYVK\QV�LU�LS�����KL�[VKVZ�
SVZ�WHY[PJPWHU[LZ��5V�O\IV�KPMLYLUJPHZ�LU[YL�Z\QL[VZ�
sintomáticos y asintomáticos. El contacto era más 
JVT�U�H����NYHKVZ�KL�LSL]HJP}U��SV�X\L�ZPNUPÄJH�
que el hombro está en “pinzamiento” durante gran 
parte del día, como al escribir, comer, beber agua, 
`�SH�TH`VYxH�KL�SHZ�KLTmZ�[HYLHZ�KPHYPHZ��-PN\YH���11.

Una revisión sistemática realizada por Park et 
al. en 2020 no encontró relación entre la distancia 
acromiohumeral y el dolor en adultos con dolor de 
hombro. Los autores no encontraron relación entre 
LS�H\TLU[V�LU�LS�LZWHJPV�Z\IHJYVTPHS�`�SH�TLQVYxH�
en el dolor o la discapacidad con el tiempo12.

El estudio de Hunter et al en 2021 concluyó 
que las personas con síndrome de pinzamiento 
subacromial tenían una distancia acromiohumeral 
mayor y un mayor grosor del tendón supraespinoso 
que los controles. Hoy se sabe que el engrosamiento 
KLS�[LUK}U�ZL�JVUZPKLYH�\UH�HKHW[HJP}U�ILULÄJPVZH��
no como un hallazgo negativo, el engrosamiento del 
tendón puede considerarse una respuesta adaptativa 
positiva durante períodos de carga excesiva, aguda 
o crónica13.

Por otro lado, existen varias pruebas clínicas 
que se utilizan para diagnosticar el “Pinzamiento 
Subacromial”, como la prueba de Neer, la prueba 
de Hawkins, la prueba de pinzamiento, y la prueba 
KL�1VIL��3H�LZWLJPÄJPKHK�KL�LZ[HZ�WY\LIHZ�LZ�WVIYL��
3H�LZWLJPÄJPKHK�WYVTLKPV�WHYH�SH�WY\LIH�KL�5LLY�
es de aproximadamente 36±22%, y para el signo de 
/H^RPUZ�SH�LZWLJPÄJPKHK�LZ�KL�HWYV_PTHKHTLU[L�
41±19%. Hegedus et al en su metaanálisis concluyeron 
que ni el signo de Neer ni el de Hawkins tenían 
utilidad diagnóstica para el síndrome de pinzamiento.

Los estudios de imagen no tienen mucho 
valor para dilucidar la causa del dolor de hombro 
y en el diagnóstico de pinzamiento subacromial. 
Una resonancia magnética mostrará patología del 
THUN\P[V�YV[HKVY�`�I\YZP[PZ��WLYV�UV�PKLU[PÄJHYm�SH�
causa del dolor de hombro14,15.

En suma, podemos decir que, el pinzamiento 
KLS�OVTIYV�ZL�YLÄLYL�H�SH�JVTWYLZP}U�KL�LZ[Y\J[\YHZ�
KL� [LQPKV�ISHUKV��JVTV�LS�Z\WYHLZWPUVZV��LU[YL�
la cabeza humeral y el acromion, el ligamento 
coracoacromial y la articulación acromioclavicular 
suprayacentes. La teoría del pinzamiento del hombro 
M\L�WVW\SHYPaHKH�WVY�\U�JPY\QHUV�LU�SH�KtJHKH�KL�
1970 antes de proponer una cirugía para tratar el 
problema, las investigaciones demuestran que la 
KLZJVTWYLZP}U�Z\IHJYVTPHS�UV�LZ�TLQVY�X\L�SH�
cirugía 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 están presentes en 
personas asintomáticas y son más comunes a medida 
X\L�LU]LQLJLTVZ��JVTV�T\JOVZ�V[YVZ�OHSSHaNVZ�WVY�

Figura 2: El contacto entre el tendón supraespinoso y el 
arco coracoacromial más frecuentemente se produce en 
los 60° de elevación, actividades de la vida diaria como 
LS�ILILY�\U�]HZV�KL�HN\H�KLQHYxH�LS�OVTIYV�LU�WVZPJP}U�
de pinzamiento.
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imágenes. Barreto et al en 2019 concluyó que la 
mayoría de los hallazgos anormales en la resonancia 
magnética no fueron diferentes en frecuencia 
entre hombros sintomáticos y asintomáticos. Las 
personas en su estudio tuvieron tasas similares de 
desgarros parciales en ambos hombros a pesar de 
tener síntomas solo en un lado15.

3H�JVTWYLZP}U�KL� SVZ� [LQPKVZ�LU�LS�LZWHJPV�
subacromial es común, ocurre por igual en personas 
con y sin síntomas y ocurre con las tareas normales 
del día a día. Un espacio subacromial más pequeño 
no se correlaciona con síntomas o discapacidad y 
las pruebas clínica y de imagen son de escaso valor.

¦7VY�X\t�LZ�PTWVY[HU[L�LZ[V&
El diagnóstico de pinzamiento del hombro no 

Z}SV�LZ�PU�[PS��ZPUV�X\L�W\LKL�ZLY�WLYQ\KPJPHS�
Un estudio de Zadro et al en 2021 encontró que 

los participantes diagnosticados con pinzamiento 
subacromial expresaron sentimientos de angustia 
psicológica, incertidumbre y que la afección es grave 
y tiene un mal pronóstico16. Un artículo de Cuff y 
Littlewood de 2018 exploró las creencias, experiencias 
y perspectivas de pacientes diagnosticados con 
pinzamiento del hombro17.

Como sugieren los autores, el diagnóstico puede 
PUÅ\PY�ULNH[P]HTLU[L�LU�SHZ�L_WLJ[H[P]HZ��X\L�ZVU�
extremadamente importantes para la recuperación, y 
puede actuar como una barrera para la rehabilitación.

¿7VY�X\t�LU[VUJLZ�K\LSL�LS�OVTIYV&
Cuando se formula esta pregunta, normalmente 

ZL�I\ZJH�\UH�LZ[Y\J[\YH�HUH[}TPJH�LZWLJxÄJH��
Desafortunadamente, a pesar de la creencia popular, 
LU�SH�TH`VYxH�KL�SVZ�JHZVZ�LZ�KPMxJPS�PKLU[PÄJHY�\UH�
JH\ZH�LZWLJxÄJH�KLS�KVSVY�

La causa del dolor pareciese ser multifactorial.  
La causa exacta de la tendinopatía en cualquier 
tendón sigue siendo controvertida y puede implicar 
una combinación de factores intrínsecos al tendón 
y factores extrínsecos. La carga excesiva, la carga 
repetitiva o las cargas aplicadas desde diferentes 
direcciones han sido implicadas en el proceso de 
tendinopatía. Otras teorías incluyen la hipoxia 
localizada producida por la carga de tracción, la 
lesión hipertérmica cuando el tendón se calienta 
JVU�LS�LQLYJPJPV��SH�HWVW[VZPZ�KL�SVZ�[LUVJP[VZ�`�SHZ�
citoquinas o enzimas proteolíticas liberadas como 
resultado del estrés aplicado. La liberación de óxido 

nitroso también ha sido implicada en el proceso 
de tendinopatía. Se ha informado que el dolor 
relacionado con la enfermedad del manguito rotador 
está asociado con la estimulación de las terminaciones 
nerviosas libres en la bursa. Un informe indicó que 
la estimulación fue proporcionada por una o más 
de las sustancias mencionadas anteriormente18.

Un estudio histológico ha demostrado que el 
mayor número de terminaciones nerviosas libres 
alrededor de la bursa está en la bursa subacromial, 
seguida del tendón del bíceps y la cápsula. Los 
[LUKVULZ�KLS�THUN\P[V�YV[HKVY�[PLULU�WVJHZ�ÄIYHZ�
nerviosas libres, por lo que, aunque los tendones 
desempeñan un papel en la generación del dolor, 
lo más probable es que sea a través de algún 
mecanismo indirecto mediante el cual algunos 
péptidos o transmisores inician una respuesta al 
KVSVY�KLZKL�SHZ�ÄIYHZ�KLS�KVSVY�LU�SH�I\YZH��[LUK}U�
del bíceps o el revestimiento de la articulación19.

¿Y el Acromion Ganchoso?
Existen otras preocupaciones con la teoría del 

pinzamiento como causa de la enfermedad del 
manguito rotador. Aunque se ha demostrado que los 
desgarros del manguito rotador están asociados con 
VZ[LVÄ[VZ�LU�LS�HJYVTPVU�̀ �SH�MVYTH�KLS�HJYVTPVU��
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 relación no se estableció 
JH\ZHSTLU[L�LU�LZL�[YHIHQV��+LZHMVY[\UHKHTLU[L��
los estudios han demostrado que la radiografía 
para determinar la forma acromial no tiene una alta 
JVUÄHIPSPKHK�PU[YH�V�PU[LYVIZLY]HKVY��3H�MVYTH�KLS�
acromion también se ve afectada por el ángulo de 
la radiografía, por lo que cambios sutiles en el haz 
radiológico pueden cambiar la forma percibida 
del acromion. El tratamiento quirúrgico tradicional 
para los síntomas del manguito rotador ha sido una 
acromioplastia anterolateral parcial y una liberación 
del ligamento coracoacromial. Hasta donde 
sabemos, ningún estudio clínico ha correlacionado 
los resultados quirúrgicos con la conversión de la 
MVYTH�KLS�HJYVTPVU�H�[PWV����WSHUV�20,21.

La protracción escapular y la cifosis
Otra teoría generalizada es que el pinzamiento 

del manguito rotador se asocia con la protracción 
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escapular, como se observa en la cifosis de la 
columna o en algunos atletas. La teoría es que, 
la protracción va acompañada de una inclinación 
relativa anterior de la escápula, que se ha informado 
disminuye el espacio subacromial, provocando que 
LS�THUN\P[V�YV[HKVY�LU[YL�LU�JVUÅPJ[V�JVU�LU�LS�
HJYVTPVU��3H�ÄZPV[LYHWPH�LZ[m�KPYPNPKH�H�JVYYLNPY�LZ[H�
anomalía escapular. Actualmente se desconoce la 
relación causa-efecto entre una escápula protraída 
y el dolor. Si la enfermedad del manguito rotador 
no es principalmente un problema de pinzamiento, 
entonces es posible que sea necesario revisar esta 
teoría 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 protracción escapular. La teoría es que 
la escápula 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 fenómeno 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 fenómenos son cambios puramente 
relacionados con la edad. Este cambio en la 
conceptualización del pinzamiento como la causa 
de la enfermedad del manguito rotador cambiaría 
drásticamente el enfoque hacia los pacientes que 
antes se pensaba que tenían síntomas del manguito 
rotador por cifosis estructural o por cifosis asociada 
con una mala postura.

¿Cómo deberíamos llamar al pinzamiento 
del hombro?

Se han propuesto diferentes terminologías, 
JVTV��WVY�LQLTWSV!�,UMLYTLKHK�KLS�THUN\P[V�V�
dolor anterolateral de hombro.

El asunto es que el pinzamiento del hombro 
y estos otros términos se han convertido en 
diagnósticos generales para cualquier dolor de 
hombro no traumático que no esté relacionado con 
la inestabilidad, la capsulitis adhesiva y algunos otros 
diagnósticos que pueden responder a un tratamiento 
TtKPJV�LZWLJxÄJV�

:VU�ZVSV�\U�PU[LU[V�KL�ZPTWSPÄJHY�SH�UH[\YHSLaH�
JVTWSLQH�̀ �T\S[PMHJ[VYPHS�KLS�KVSVY��HS�TPZTV�[PLTWV�

que alivian la incertidumbre sobre la estructura 
L_HJ[H�KLS�[LQPKV�X\L�W\LKL�LZ[HY�JVU[YPI\`LUKV�
a los síntomas.

CONCLUSIÓN
La enfermedad del manguito rotador es una 

afección multifactorial, cuyo origen no está claro, 
WLYV�LS� YLZ\S[HKV�ÄUHS�LZ� SH�YLZW\LZ[H� MHSSPKH�KL�
curación que se observa típicamente en otras 
tendinopatías. La teoría predominante de causalidad 
según la cual el manguito rotador se desgasta tras 
el contacto con una estructura u otra no ha sido 
probada y no explica las manifestaciones clínicas 
de la afección. Como resultado, recomendamos 
que el espectro de anomalías del manguito rotador 
ya no se llame “enfermedad por pinzamiento” sino 
más 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 más bien “dolor anterolateral del hombro”. 
La evidencia para continuar centrándose en la 
morfología y la forma del acromion como un 
factor importante que contribuye a la enfermedad 
del manguito rotador es inadecuada. Los estudios 
de imágenes que informan que hay “pinzamiento” 
KLILU�TVKPÄJHYZL�WHYH�ZL|HSHY�LS�JVU[HJ[V�LU[YL�
estructuras, pero ya no deben interpretarse como 
“pinzamiento” porque no se puede establecer la 
JH\ZHSPKHK�LU�\U�LZ[\KPV�YHKPVNYmÄJV�LZ[m[PJV��7VY�
último, la energía clínica y experimental debe dirigirse 
H�LZ[HISLJLY�SH�ÄZPVWH[VSVNxH�KL�SH�LUMLYTLKHK�KLS�
manguito rotador, su historia natural, la fuente del 
dolor en la enfermedad del manguito rotador y sus 
tratamientos efectivos. El término “enfermedad del 
THUN\P[V�YV[HKVY¹�SPILYHYm�H�SH�JVT\UPKHK�JPLU[xÄJH�
de las limitaciones del concepto de “pinzamiento” y 
permitirá la exploración 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 Masonería 
Chilena, sin embargo, las decisiones de seres queridos lo llevaron en su juventud a ser un devoto y comprometido 
católico, además de un cirujano general estudioso, esforzado y correcto. Supo compensar con resiliencia y humildad 
Z\�MHS[H�KL�KLZ[YLaH�X\PY�YNPJH��TLKPHU[L�T�S[PWSLZ�W\ISPJHJPVULZ�KL�LZ[\KPVZ�JPLU[xÄJVZ�`�O\THUPZ[HZ�Z\WSLTLU[HUKV�
el conocimiento y la historia de la cirugía y la medicina chilena. Siempre haciendo uso de su gran amabilidad, caba-
SSLYVZPKHK�`�LK\JHJP}U��:\�WHY[PKH�H�SH�L[LYUPKHK�OH�KLQHKV�\U�NYHU�]HJxV�LU�SH�-HJ\S[HK�KL�4LKPJPUH�KL�SH�7VU[PÄJPH�
Universidad Católica de Chile (PUC) y en las múltiples sociedades quirúrgicas de las que formó parte.  Durante su vida 
KL�JPY\QHUV�M\L�\U�HZPZ[LU[L�ÄLS�`�JVUZ[HU[L�H�[VKVZ�SVZ�*VUNYLZVZ�HU\HSLZ�KL�*PY\NxH�KL�SH�:VJPLKHK�KL�*PY\QHUVZ�KL�
Chile (SOCICH), prueba de ello es que siendo ya octogenario seguía asistiendo a cada uno de ellos y ya nonagenario 
recibiendo distinciones y galardones a su trayectoria.
Palabras clave: Cirugía; Historiador cirugía chilena; Lorenzo Cubillos Osorio; Profesor de cirugía; 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 
O\TPSP[ �̀�W\ISPZOPUN�U\TLYV\Z�ZJPLU[PÄJ�HUK�O\THUPZ[PJ�Z[\KPLZ�[OH[�LUYPJOLK�[OL�RUV^SLKNL�HUK�OPZ[VY`�VM�*OPSLHU�
Z\YNLY`�HUK�TLKPJPUL��/L�HS^H`Z�KPZWSH`LK�NYLH[�RPUKULZZ��JV\Y[LZ �̀�HUK�YLÄULTLU[��/PZ�WHZZPUN�OHZ�SLM[�H�NYLH[�]VPK�
PU�[OL�-HJ\S[`�VM�4LKPJPUL�VM�[OL�7VU[PÄJHS�*H[OVSPJ�<UP]LYZP[`�VM�*OPSL��7<*��HUK�PU�[OL�THU`�Z\YNPJHS�ZVJPL[PLZ�VM�
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.

Biographical sketch of Dr. Lorenzo Cubillos Osorio (1926-2025)

*VUÅPJ[V�KL�PU[LYLZLZ�3VZ�H\[VYLZ�KLJSHYHU�
UV�[LULY�UPUN�U�JVUÅPJ[V�KL�PU[LYLZLZ�
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Aceptado: 16/04/2026.3VZ�H\[VYLZ�KLJSHYHU�X\L�UV�OHU�\ZHKV�0(�LU�SH�JVUMLJJP}U�KL�LZ[L�[YHIHQV�
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INTRODUCCIÓN
,S�+Y��3VYLUaV�*\IPSSVZ�UHJP}�LU�=HSWHYHxZV�

el 4 de noviembre de 1926, en el seno del hogar 
MVYTHKV�WVY�KVU�4VPZtZ�*\IPSSVZ�6ZVYPV�`�KV|H�
3\JxH�6ZVYPV�7PLYH\��ZPLUKV�LS�ZLN\UKV�KL�ZLPZ�
OLYTHUVZ� �-PN\YH�����:\�IYPSSHU[La�HJHKtTPJH�ZL�
THUPMLZ[}�KLZKL�[LTWYHUV�J\YZHUKV�Z\�LK\JHJP}U�
ImZPJH�LU�SH�LZJ\LSH�5����KLS�JLYYV�3VZ�7SHJLYLZ�`�
SH�LK\JHJP}U�ZLJ\UKHYPH�LU�LS�LTISLTm[PJV�3PJLV�
N°1 de Hombres, Eduardo de la Barra, egresando 
de ambas con las más altas distinciones.

;YHZ�[P[\SHYZL�JVTV�TtKPJV�JPY\QHUV�LU�LS�H|V�
� ����Z\�KPZ[PUJP}U�M\L�KLZ[HJHKH�WVY�\U�HY[xJ\SV�
aparecido en el diario El Mercurio1��LU�LS�J\HS�`H�
ZL�SL�WLYÄSHIH�JVTV�TtKPJV�[YH[HU[L�KLS�/VZWP[HS�
*SxUPJV�KL� SH�7<*��(\UX\L�Z\�JVYHa}U�ZLN\xH�
inclinado hacia la pediatría, la historia tomó un 
Y\TIV�PULZWLYHKV�LU�LS�H|V�� ����J\HUKV�Z\�QLML�
`�THLZ[YV��LS�+Y��9LUJVYL[��LU�WSLUV�WYVJLZV�KL�
VYNHUPaHJP}U�KL� SH�UHJPLU[L� YLZPKLUJPH�TtKPJH�
inspirada en el modelo norteamericano, le ordenó 
ZPU�KLYLJOV�H� YtWSPJH!�“¡Cubillos, de inmediato 
vaya a la residencia de Cirugía!”��3VYLUaV�HJLW[}�
LZH�VYKLU�JVU�SH�KPZJPWSPUH�X\L�SV�JHYHJ[LYPaHIH��
llegando a integrar una generación histórica de cuatro 
Q}]LULZ�`�WPVULYVZ�ILJHKVZ��Q\U[V�H�SVZ�KVJ[VYLZ�
1\HU�(YYHa[VH�� [HTIPtU�LU�JPY\NxH��7H[YPJPV�=LSH�
`� 1VZt�,ZWPUVaH��LU�.PULJV�6IZ[L[YPJPH��`�7HISV�
Casanegra en Medicina Interna (Figura 2). En una 
HU[PN\H�tWVJH�LU�X\L�SHTLU[HISLTLU[L�WHYH�LS�+Y��
Cubillos la beca de Pediatría aún no existía.

Figura 1:�,S�HKVSLZJLU[L�3VYLUaV��H�SH�PaX\PLYKH�KL�Z\�
THKYL��JVU����H|VZ�KL�LKHK�Q\U[V�H�Z\�MHTPSPH��=HSWHYHxZV�
septiembre de 1944.

:\�]VJHJP}U�WVY�SH�4LKPJPUH��̀ �LZWLJxÄJHTLU[L�
WVY� SH�7LKPH[YxH�� [\]V�\U�VYPNLU�WYVM\UKHTLU[L�
O\THUV�`�KVSVYVZV��ZLN�U�tS�TPZTV�SV�YLSH[H��WVY�
LS�MHSSLJPTPLU[V�KL�\UV�KL�Z\Z�OLYTHUVZ�TLUVYLZ�H�
JH\ZH�KL�\UH�IYVUJVUL\TVUxH�K\YHU[L�Z\�PUMHUJPH��
4HYJHKV�WVY�LS�Z\MYPTPLU[V�KL�Z\�THKYL��3VYLUaV�
KLJPKP}�KLKPJHY�Z\�]PKH�M\[\YH�H�ZHUHY�H�PUMHU[LZ�`�
UP|VZ�H�[YH]tZ�KL�SH�4LKPJPUH��LZWLJxÄJHTLU[L�LU�
la especialidad de Pediatría.

(\UX\L�JYLJP}�IHQV�\UH�[V[HS�MVYTHJP}U�SHPJH�
`�HNU}Z[PJH��Z\�PUNYLZV�H�SH�\UP]LYZPKHK�THYJ}�\U�
W\U[V�KL�PUÅL_P}U��7LZL�H�WVZ[\SHY�H�SH�<UP]LYZPKHK�
KL�*OPSL��LS�KLZ[PUV�·`�LS�JVUZLQV�KL�Z\�THKYL·�SV�
SSL]}�[HTIPtU�H�WVZ[\SHY�H�SH�7<*��KVUKL�VI[\]V�
el segundo lugar entre cuatrocientos postulantes. 
¸3VYLUaV��PUNYLZH�H�SH�*H[}SPJH¹��SL�PUKPJ}�LSSH"�\UH�
KLJPZP}U�KL�SH�X\L�U\UJH�ZL�HYYLWLU[PYxH��,U�SHZ�
aulas de la PUC, el testimonio de vida cristiana de 
SVZ�KVJ[VYLZ�)LYUHYKPUV�7P|LYH�*HY]HSSV�`�9VKVSMV�
9LUJVYL[�+VUVZV�[YHUZMVYTHYVU�Z\�HNUVZ[PJPZTV�
PUPJPHS�LU�\UH�WYVM\UKH�JVU]LYZP}U�HS�JH[VSPJPZTV�

Figura 2: El Dr. Cubillos, de 28 años, como parte de los 
WYPTLYVZ�TtKPJVZ�LNYLZHKVZ�KL�SH�7<*�X\L�JVUMVYTHIHU�
SH�9LZPKLUJPH�4tKPJH��H|V�� ����1\U[V�H�SVZ�+YZ��1VZt�
,ZWPUVZH��1\HU�(YYHa[VH��7H[YPJPV�=LSH�̀ �7HISV�*HZHULNYH�

;LYTPUHKH�Z\�ILJH�KL�*PY\NxH�� SH�X\L�K\Y}�
[YLZ�H|VZ��]PHQ}�JVU�\UH�U\L]H�ILJH�H�,ZWH|H��
doctorándose en las especialidades de Medicina 
`�*PY\NxH�LU�SH�<UP]LYZPKHK�*LU[YHS�KL�4HKYPK�LU�
LS�H|V�� ���JVU�Z\�[LZPZ�KVJ[VYHS�JHSPÄJHKH�JVTV�
sobresaliente. Posteriormente becado nuevamente 
por Alemania, alcanzó el doctorado en Medicina 
KL�SH�(JHKLTPH�KL�4LKPJPUH�KL�+\ZZLSKVYM��LU�LS�
H|V�� ����[HTIPtU�JVU�\UH�[LZPZ�KVJ[VYHS�JHSPÄJHKH�
KL�T\`�I\LUH2.
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<UH�]La�KL�YLNYLZV�H�SH�MHJ\S[HK�KL�4LKPJPUH�
KL� SH�7<*��HKLTmZ�KL�LQLYJLY�JVTV�JPY\QHUV�
tratante del Hospital Clínico de la misma casa de 
LZ[\KPVZ��ZL�KLKPJ}�KL�SSLUV�`�JVU�NYHU�]VJHJP}U�
H�SH�KVJLUJPH�KL�SVZ�HS\TUVZ��PU[LYUVZ�`�ILJHKVZ�
KL�*PY\NxH�KL�LZ[H�MHJ\S[HK��ZPLUKV�7YVMLZVY�;P[\SHY�
KL�*PY\NxH�̀ �7YVMLZVY�LUJHYNHKV�KL�SVZ�PU[LYUVZ�KL�
4LKPJPUH�LU[YL�SVZ�H|VZ�� ���H��  ���,U�� ���M\L�
UVTIYHKV�TPLTIYV�OVUVYHYPV�`�WYVMLZVY�LTtYP[V�
de la Facultad de Medicina de la PUC, recibiendo 
tal galardón de manos del Decano Dr. Pedro Pablo 
9VZZV�9VZZV��-PN\YH�����,U�LZH�TPZTH�tWVJH��[HTIPtU�
M\L�TPLTIYV�OVUVYHYPV�KL�SH�(JHKLTPH�*OPSLUH�KL�
4LKPJPUH��KL�SH�:VJPLKHK�*OPSLUH�KL�4LKPJPUH�`�
de la Sociedad Chilena de Historia de la Medicina. 
;HTIPtU�WVZ[LYPVY�H�Z\� YLNYLZV�H�U\LZ[YV�WHxZ��
PUNYLZ}�H�SH�:VJPLKHK�KL�*PY\QHUVZ�KL�*OPSL��LU[PKHK�
X\L�WYLZPKP}�LU�LS�H|V�� ���0UNYLZHUKV�[HTIPtU�HS�
*HWx[\SV�*OPSLUV�KLS�(TLYPJHU�*VSSLNL�VM�:\YNLVUZ��
LZ�HZx�JVTV�[YHZ�]HYPVZ�H|VZ�KL�[YH`LJ[VYPH�LU�LS�
H|V��  ���H�Z\Z�JPUJ\LU[H�H|VZ��M\L�OVTLUHQLHKV�
con un diploma entregado por el Dr. Jaime Guzmán 
YLJVUVJPtUKVZL� Z\�HJ[P]H�WHY[PJPWHJP}U�LU� SH�
:6*0*/��KLZ[HJmUKVZL�WVY�Z\�JVUZ[HU[L�KLKPJHJP}U�
H�SH�PU]LZ[PNHJP}U�`�LU[\ZPHZTV�WVY�SH�W\ISPJHJP}U�
KL�[YHIHQVZ�JSxUPJVZ��-PN\YH����SSLNHUKV�H�ZLY�H\[VY�
de más de doscientas publicaciones sobre temas 
JPLU[xÄJVZ��LZWLJPHSTLU[L�X\PY�YNPJVZ��KL�SH�OPZ[VYPH�
KL�SH�TLKPJPUH�̀ �JPY\NxH�HZx�JVTV�[HTIPtU�KL�HS[VZ�
WLYZVUHQLZ�LJSLZPmZ[PJVZ�JH[}SPJVZ��,U�Z\�[YH[V�JVU�
Z\Z�JVSLNHZ��HS\TUVZ�̀ �WHJPLU[LZ�ZPLTWYL�OPaV�\ZV�
KL�Z\�NYHU�HTHIPSPKHK��JHIHSSLYVZPKHK�̀ �LK\JHJP}U��
ZVSxH�UVTIYHY�H�Z\Z�HS\TUVZ�`�JVSLNHZ�JVU�X\PLU�
[LUxH�HSNV�TmZ�KL�JVUÄHUaH�JVU�LS�HWLSH[P]V�KL�
¸HTPNV¹�HNYLNHUKV�LS�UVTIYL�WYVWPV��7HYH�tS��LS�
H\[VY�KL�LZ[L�THU\ZJYP[V�ZPLTWYL�M\L�SSHTHKV�̧ HTPNV�
4HU\LS¹�̀ H�X\L�KLZKL�HS\TUV�KL�[LYJLY�H|V�[YHIHQt�
JVU�tS�JVTV�JVH\[VY�KLS�YLWVY[L�X\L�WLYTP[P}�LS�
PUNYLZV�KL�\U�TVKLYUV�HU[PZtW[PJV�H�SVZ�WHILSSVULZ�
X\PY�YNPJVZ�LU�YLLTWSHaV�KLS�QHI}U�OL_HJSVYVMLUV�
`�LS�HSJVOVS3. Fue historiador de la cirugía chilena 
`�H\[VY�KL�]HYPHZ�W\ISPJHJPVULZ�`�YLWVY[LZ��*VTV�
JH[}SPJV�HJtYYPTV�X\L�LYH��UVTPU}�JVTV�7HKYL�KL�
SH�JPY\NxH�TVKLYUH�JOPSLUH��HS�[HTIPtU�JH[}SPJV�+Y��
3\JHZ�:PLYYH5��LU�KLZTLKYV�KLS�X\L�OHIxH�ZPKV�HU[LZ�
LS�]LYKHKLYV�TLU[VY��THLZ[YV�̀ �WHKYL�X\PY�YNPJV��LS�
WVZP[P]PZ[H�̀ �HU[PJSLYPJHS�+Y��4HU\LS�)HYYVZ�)VYNV|V4.

-\L�H\[VY�`�LKP[VY�KL�]HYPVZ�SPIYVZ�KL�OPZ[VYPH�
KL�SH�*PY\NxH�`�4LKPJPUH�*OPSLUH�LU�X\L�KLZ[HJHU�

SVZ�KLKPJHKVZ�H�KLZ[HJHY� SH� SHIVY�X\PY�YNPJH�`�
JYPZ[PHUH�KLS�+Y��9VKVSMV�9LUJVYL[8�`� SH�JYLHJP}U�
de la Facultad de Medicina de la PUC9.

Figura 3: Dr. Cubillos a sus 69 años, el 16 de octubre de 
�  ��YLJPIPLUKV�[x[\SV�OVUVYxÄJV�KL�̧ 4PLTIYV�/VUVYHYPV�
`�7YVMLZVY�,TtYP[V�KL�SH�-HJ\S[HK�KL�4LKPJPUH¹�KL�THUVZ�
del Dr Pedro Pablo Rosso.

Figura 4: ,U�LS�*VUNYLZV�KL�*PY\NxH�KL��  �� M\L�
galardonado con un diploma por Dr. Sergio Guzmán.

+LZKL�Z\� PUNYLZV��ZPLTWYL�HZPZ[P}�LU� MVYTH�
YLN\SHY�H�SVZ�*VUNYLZVZ�HU\HSLZ�KL�:6*/0*/��,U�
el año 2007, a sus 81 años puede verse sentado 
Q\U[V�H�\UV�KL�SVZ�H\[VYLZ�KL�LZ[L�THU\ZJYP[V��LU�SH�
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ceremonia inaugural del Congreso Chileno de Cirugía 
realizado en la ciudad de Pucón (Figura 5). Para 
SVZ�JPY\QHUVZ�TmZ�Q}]LULZ�LYH�\U�N\Z[V�`�WYP]PSLNPV�
poder compartir en los congresos con los antiguos 
WYVMLZVYLZ�`�HUJPHUVZ�JVSLNHZ�WHYH�WVKLY�YLJPIPY�
KL�LSSVZ�Z\�ZHIPK\YxH��L_WLYPLUJPH��t[PJH��LQLTWSV�
]P]PLU[L�`� [LZ[PTVUPV�KL�Z\�HTVY� PUJVUKPJPVUHS�
WVY� SH�JPY\NxH��(SNV�X\L�HOVYH�SHTLU[HISLTLU[L�
ZLYm�JHKH�]La�TmZ�LZJHZV�WVY� SHZ�HJ[\HSLZ� SL`LZ�
UHJPVUHSLZ�X\L�PUJLU[P]HU�LS�YL[PYV6�`�JLZL�KL�SH�
WYVMLZP}U�LU�OVZWP[HSLZ�W�ISPJVZ7, lugares donde 
SH�TH`VYxH�LQLYJL�LZ[H�WYVMLZP}U�

Figura 5: En el Congreso de cirugía de noviembre de 2007, 
realizado en Santiago, el Dr. Manuel Grez, autor de esta 
W\ISPJHJP}U�ZLU[HKV�Q\U[V�HS�+Y��*\IPSSVZ��H�Z\Z����H|VZ�

En el año 2016, en el auditorio de una clínica de 
Santiago, durante la presidencia del Dr. Juan Carlos 
Díaz a sus 90 años, recibió una condecoración de 
THUVZ�KLS�WHZ[�WYLZPKLU[L�KL�SH�:6*0*/�+Y��4HYPV�
<YPIL��-PN\YH�����WVZHUKV�LZL�TPZTV�H|V�Q\U[V�H�
los principales integrantes de la cirugía nacional, 
PUJS\PKVZ�]HYPVZ�THLZ[YVZ�KL�SH�LZWLJPHSPKHK�`�WHZ[�
presidentes (Figura 7).

9LZWLJ[V�H�Z\�]PKH�MHTPSPHY��JVU[YHQV�TH[YPTVUPV�
JP]PS�̀ �JH[}SPJV�JVU�SH�ZL|VYP[H�3PKPH�4\UZRP�1LZJORL��
KL�HZJLUKLUJPH�HSLTHUH��LU�LS�H|V�� ����MVYTHUKV�
\UH�LQLTWSHY�MHTPSPH�KL�SH�J\HS�UHJPLYVU�J\H[YV�OPQVZ��
una de las cuales, Bernardita, estudio la misma 
WYVMLZP}U�X\L�Z\�WHKYL��LQLYJPLUKV�LU�SH�HJ[\HSPKHK�
JVTV�TtKPJV�JPY\QHUV�

Figura 6: +Y��*\IPSSVZ�H�Z\Z� ��H|VZ��KLZW\tZ�KL�OHILY�
YLJPIPKV�SH�4LKHSSH�KL�7YLZPKLU[L�KL�SH�:6*0*/��WVZH�
Q\U[V�HS�+Y��4HYPV�<YPIL�LU�LS�H|V������

Figura 7: Dr. Cubillos, con un grupo de Maestros de la 
*PY\NxH�*OPSLUH�`�7HZ[�WYLZPKLU[LZ�:6*0*/��(WHYLJLU�
LU�SHZ� MV[VZ� SVZ�+YZ!�(KLSHU[L��LU�ZPSSH�KL�Y\LKHZ�+Y��
/LYUmU�(YHUJPIPH��,U�WYPTLYH�ÄSH�+Y��>PSSPHT�(^HK��0[HSV�
)YHNL[[V��1VZt�(TH[�1\HU�*HYSVZ�+xHa��3VYLUaV�*\IPSSVZ��
1\HU�(YYHa[VH��-PSH�KL�H[YmZ!�+YZ��,K\HYKV�>HPUZ[LPU��
1\SPV�@HYT\JO�� 1\HU�3VTIHYKP��4HYPV�<YPIL��-LKLYPJV�
/LYUHUKLa��*HYSVZ�)LUH]PKLZ��1\HU�/LWW��*HYSVZ�*HY]HQHS��
1\HU�9L`LZ�`�(\N\Z[V�3L}U�

Como católico logró una de las máximas 
HZWPYHJPVULZ�H�X\L�\U�TPLTIYV�KL�LZH�0NSLZPH�W\LKL�
HZWPYHY��JVTV�M\L�ZLY�YLJPIPKV�WLYZVUHSTLU[L�LU�LS�
Vaticano en el año 1982 en una audiencia privada 
WVY�,S�7HWH�1\HU�7HISV�00��Q\U[V�H�[VKH�Z\�MHTPSPH�
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�-PN\YH�����-HSSLJP}�[YHUX\PSHTLU[L�LU�Z\�KVTPJPSPV�
LU�:HU[PHNV��YVKLHKV�KLS�HTVY�KL�Z\Z�MHTPSPHYLZ��
`H�T\`�HUJPHUV��H�SVZ� ��H|VZ�KL�LKHK��LS����KL�
abril del año 2025.

Figura 8: ,S�+Y��*\IPSSVZ�Q\U[V�H�Z\�MHTPSPH�LU�LS�=H[PJHUV�
en audiencia privada con 56 años en visita personal al 
Papa Juan Pablo II, en 1982.

0UZWPYHKVZ�LU�Z\�KLZPU[LYLZHKH�HTPZ[HK�MYH[LYUHS��
LU�Z\�H\[tU[PJV�`�LU[\ZPHZ[H�LZWxYP[\�JH[}SPJV� SL�
dedicamos esta sincera oración de despedida:

“Querido Amigo Lorenzo: Al paraíso te lleven 
los ángeles, 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 

la ciudad santa de Jerusalén. El coro de los ángeles 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 
MLSPa�KLZJHUZV�L[LYUV�OHZ[H�[\�HZJLUZP}U�ÄUHS�LU�SH�
Luz perpetua”.
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