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RESUMEN
Introducción: Las fuentes de información en salud son las instancias en que los pacientes buscan resolver sus dudas 
sobre temas de su interés. Tradicionalmente los pacientes acudían a resolver sus dudas con el médico. Sin embargo, 
con el auge de nuevas fuentes los pacientes tienen un nuevo y amplio abanico de posibilidades, como las inteligencias 
HY[PÄJPHSLZ�̀ �SHZ�YLKLZ�ZVJPHSLZ��LU[YL�V[YHZ��Objetivos: El propósito de este estudio es comprender cuáles son las fuentes 
de información preferidas por los usuarios de los servicios de salud en la región del Maule, comprender las razones 
de su elección y el impacto de éstas en la toma de decisiones en salud. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
descriptivo, transversal, mediante una encuesta online (Google Forms) dirigida a adultos residentes en la Región del 
Maule. La muestra incluyó 50 participantes. Resultados: Edad media 30,8 años. Los profesionales de la salud fueron la 
fuente más consultada (72%), seguidos por buscadores web (56%). Médicos y personal sanitario registraron los ma-
`VYLZ�UP]LSLZ�KL�JVUÄHUaH��TPLU[YHZ�X\L�[LSL]PZP}U��YLKLZ�ZVJPHSLZ��YHKPV�̀ �TH[PUHSLZ�VI[\]PLYVU�SH�TH`VY�KLZJVUÄHUaH��
Discusión:�(�WLZHY�KL�SH�THZPÄJHJP}U�KL�WSH[HMVYTHZ�KPNP[HSLZ��SH�WVISHJP}U�THU[PLUL�\UH�LSL]HKH�WYLMLYLUJPH�WVY�SVZ�
profesionales de salud. Conclusión:�3VZ�WYVMLZPVUHSLZ�KL�SH�ZHS\K�ZPN\LU�ZPLUKV�SH�WYPUJPWHS�`�TmZ�JVUÄHISL�M\LU[L�KL�
PUMVYTHJP}U�LU�SH�YLNP}U�KLS�4H\SL��H\UX\L�LS�\ZV�JYLJPLU[L�KL�WSH[HMVYTHZ�KPNP[HSLZ�YLÅLQH�\U�JHTIPV�WYVNYLZP]V�LU�
los patrones de búsqueda que debe considerarse en estrategias de educación sanitaria.
Palabras clave:�0U[LSPNLUJPH�HY[PÄJPHS"�9LKLZ�ZVJPHSLZ"�9LSHJP}U�TtKPJV�WHJPLU[L�

ABSTRACT
Introduction: Health information sources are the means through which patients seek to resolve questions about topics 
of interest. Traditionally, patients consulted physicians to address their concerns. However, with the rise of new sou-
YJLZ��WH[PLU[Z�UV^�OH]L�H�IYVHKLY�YHUNL�VM�VW[PVUZ��PUJS\KPUN�HY[PÄJPHS�PU[LSSPNLUJL�HUK�ZVJPHS�TLKPH��HTVUN�V[OLYZ��
Objectives: The aim of this study was to identify the preferred sources of health information among users of healthcare 
services in the Maule Region, to understand the reasons for their choices, and to assess the impact of these sources on 
health-related decision-making. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted using an 
online survey (Google Forms) administered to adult residents of the Maule Region. The sample included 50 participants. 
Results: The mean age was 30.8 years. Healthcare professionals were the most frequently consulted source (72%), 
followed by web search engines (56%). Physicians and healthcare staff showed the highest levels of trust, whereas 

Preferences for information sources in the Maule Region

+LJSHYHJP}U�KL�PU[LYLZLZ!�3VZ�H\[VYLZ�UV�WYLZLU[HU�JVUÅPJ[V�KL�PU[LYtZ�
Recibido: 22/12/2025.
Aceptado: 29/05/2026.
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television, social media, radio, and morning TV shows were associated with the highest levels of distrust. Discussion: 
Despite the widespread use of digital platforms, the population continues to show a strong preference for healthcare 
professionals as sources of information. Conclusion: Healthcare professionals remain the primary and most trusted 
ZV\YJL�VM�OLHS[O�PUMVYTH[PVU�PU�[OL�4H\SL�9LNPVU"�OV^L]LY��[OL�PUJYLHZPUN�\ZL�VM�KPNP[HS�WSH[MVYTZ�YLÅLJ[Z�H�NYHK\HS�
shift in information-seeking patterns that should be considered in health education strategies.
Keywords: (Y[PÄJPHS�0U[LSSPNLUJL"�7O`ZPJPHU�WH[PLU[�YLSH[PVUZ"�:VJPHS�TLKPH.

INTRODUCCIÓN
Las fuentes de información en salud son un 

elemento relevante en la relación médico-paciente. 
,Z[H�ZL�KLÄUL�JVTV�HX\LS�HJ[V�TVYHS�LU�LS�J\HS�\U�
médico, provisto de conocimientos y capacidades, 
busca curar o aliviar las dolencias del paciente1. 
Sin embargo, este concepto ha variado a lo largo 
de la historia, pasando de un modelo paternalista, 
KVUKL�LS�TtKPJV�HJ[�H�JVTV�\UH�ÄN\YH�KVTPUHU[L�
X\L�KL[LYTPUH�LS�THULQV�H�ZLN\PY�WVY�WHY[L�KLS�
WHJPLU[L�X\L�HJ[�H�JVTV�\U�LU[L�WHZP]V�KL� SHZ�
indicaciones del médico, a modelos informativos, 
interpretativos y deliberativos, donde se aborda una 
relación clínica en la cual el paciente se posiciona 
JVTV�\UH�ÄN\YH�HJ[P]H�LU�\UH�[VTH�KL�KLJPZPVULZ�
compartida. En la actualidad, los pacientes son 
conscientes de sus derechos legales y exigentes a 
la vez con los médicos, debido al amplio acceso 
de manera gratuita y masiva a diversas fuentes de 
información2,3, como redes sociales, inteligencias 
HY[PÄJPHSLZ�̀ �TLKPVZ�KL�JVT\UPJHJP}U��LU[YL�V[YVZ4.

3HZ�PU[LSPNLUJPHZ�HY[PÄJPHSLZ�ZVU�LS�JVUQ\U[V�KL�
[LJUVSVNxHZ�X\L�I\ZJHU�JYLHY�ZPZ[LTHZ�PUMVYTm[PJVZ�
JVTW\[HJPVUHSLZ�X\L�W\LKHU�OHJLY� [HYLHZ�X\L�
habitualmente son realizadas por los seres humanos, 
tales como el razonamiento, el aprendizaje y la 
percepción5,6. Entre este grupo de IA destaca Chat 
.7;��\U�TVKLSV�KL�SLUN\HQL�X\L�NLULYH�[L_[VZ�JVU�
base en una indicación dada por los usuarios7 y se 
encarga de recabar una gran cantidad de información 
disponible en la web y generar una respuesta en 
cuestión de segundos8. No obstante, las respuestas 
NLULYHKHZ�UV�LZ[mU�L_LU[HZ�KL�LYYVYLZ9. Las redes 
sociales son un conjunto de aplicaciones de internet 
X\L�ZL�Z\Z[LU[HU�LU�WYPUJPWPVZ� [LJUVS}NPJVZ�X\L�
facilitan la interacción e intercambio de información 
entre los usuarios10,11. Entre éstas destacan como 
fuentes de información en salud Facebook, Twitter X, 
Instagram, WhatsApp, TikTok y YouTube, entre otras12. 
@V\;\IL�LZ�\U�TV[VY�KL�I�ZX\LKH�̀ �WSH[HMVYTH�KL�

YLKLZ�ZVJPHSLZ�X\L�MHJ\S[H�\U�TLKPV�H\KPV]PZ\HS�KL�
PUMVYTHJP}U��KL�MmJPS�HJJLZV�̀ �THULQV�ZLUJPSSV��WLYV�
a pesar de ello no se puede considerar como una 
M\LU[L�JVUÄHISL�KL�PUMVYTHJP}U�LU�ZHS\K��W\LZ[V�
X\L��ZP�IPLU�LS�JVU[LUPKV�LU�@V\;\IL�LZ�HTWSPV�`�
diverso, este no presenta un control de calidad13. 
Esta tónica se repite en otras redes sociales como 
Facebook, Twitter e Instagram, en donde la calidad 
del contenido informativo relacionado con la salud 
es baja14.

MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal y descriptivo, 
diseñado bajo la modalidad de estudio piloto, en el 
cual se realizó una encuesta de Google Forms con 
LS�WYVW}ZP[V�KL�KL[LYTPUHY�J\mSLZ�ZVU�SHZ�M\LU[LZ�
de información preferidas por los habitantes de 
la región del Maule, comprender las razones de 
su elección y el impacto de éstas en la toma de 
decisiones en salud.

Población y muestra:
La población del estudio considera a ciudadanos 

mayores de edad habitantes de la región del Maule. 
La muestra del estudio fue constituida por 50 
participantes.

Procedimientos para la recolección de 
información e instrumentos utilizados:

Se llevó a cabo una encuesta online vía Google 
Forms entre octubre de 2024 y abril de 2025. El 
cuestionario se realizó de manera voluntaria y 
se le adjuntó el correspondiente consentimiento 
PUMVYTHKV�X\L�JVU[LTWS}�SVZ�HZWLJ[VZ�t[PJVZ�KL�
JVUÄKLUJPHSPKHK�KL�SH�PUMVYTHJP}U�V[VYNHKH�̀ �\UH�
clara explicación de los objetivos del estudio. Tanto 
el cuestionario como el consentimiento fueron 
entregados juntos dentro del link de Google Forms. 
El cuestionario consta de 7 ítems en los cuales 
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se recabó información respecto a la edad de los 
participantes, su nivel educacional, las fuentes de 
PUMVYTHJP}U�H�SHZ�X\L�HJ\KLU��Z\�WLYZWLJ[P]H�KL�
JVUÄHUaH�KL�SHZ� M\LU[LZ�� SH�WYVIHIPSPKHK�KL�X\L�
consulten a un médico en caso de tener un problema 
KL�ZHS\K�̀ �KL�X\L�ZPNHU�SHZ�YLJVTLUKHJPVULZ�KL�\U�
profesional de la salud y los temas de interés de los 
LUJ\LZ[HKVZ�X\L�SVZ�SSL]HU�H�JVUZ\S[HY�LU�M\LU[LZ�
de información. Tanto en las preguntas referidas a 
las fuentes de información utilizadas y los temas 
KL�PU[LYtZ�KL�SVZ�LUJ\LZ[HKVZ��LZ[m�SH�WVZPIPSPKHK�
KL�X\L�SVZ�WHY[PJPWHU[LZ�W\LKHU�LSLNPY�\UH�V�TmZ�
alternativas al responder.

Aspectos éticos de la investigación:
El estudio se realizó respetando los principios 

éticos presentes en la declaración de Helsinki de la 
(44��LU�SH�X\L�ZL�HZLN\Y}�LS�YLZWL[V�H�SH�PU[LNYPKHK�
de cada participante y un procedimiento y métodos 
adecuados, dando la información correspondiente 
al momento de aplicar la encuesta al abrir el link 
de Google Forms. El conteo de respuestas no 
considera la identidad de los participantes, por lo 
X\L�ZL�THU[PLUL�SH�JVUÄKLUJPHSPKHK�̀ �LS�HUVUPTH[V�
de los involucrados durante todo el proceso.

OBJETIVOS
,S�WYVW}ZP[V�KL�LZ[L�LZ[\KPV�LZ�JVTWYLUKLY�J\mSLZ�

son las fuentes de información preferidas por los 
usuarios de los servicios de salud en la región del 
Maule, comprender las razones de su elección y el 
impacto de éstas en la toma de decisiones en salud.

RESULTADOS
De un total de 50 encuestados en la región 

KLS�4H\SL� �;HISH�����LU�SV�X\L�YLZWLJ[H�HS�UP]LS�
de estudios, 28% cuentan con educación superior 
incompleta (56%), 10 con educación superior 
completa (20%). Diez tienen enseñanza media 
completa (20%). Ningún participante tenía educación 
ImZPJH�JVTWSL[H�V�PUJVTWSL[H��;HISH����

Respecto a la edad, el promedio es de 30,8 años, 
SH�TLKPHUH�KL����H|VZ�`�SH�KLZ]PHJP}U�LZ[mUKHY�KL�
13,28 años.

En cuanto a las preferencias en fuentes de 
información en salud, el primer lugar corresponde 
a profesionales sanitarios, con un total de 36 
WHY[PJPWHU[LZ��������=LPU[PVJOV�WLYZVUHZ�WYLÄLYLU�
sitios web como Google (56%). La preferencia por 
SP[LYH[\YH�JPLU[xÄJH�L�PU[LSPNLUJPH�HY[PÄJPHS�HSJHUa}�
un 26% cada una. En cuarto lugar, se encuentran 
las recomendaciones de conocidos (Tabla 1). En lo 
X\L�YLZWLJ[H�H�SHZ�WYLMLYLUJPHZ�WVY�YHUNVZ�L[HYPVZ��
se observa una preferencia transversal por los 
profesionales de la salud y un mayor uso de medios 
KPNP[HSLZ�LU�SVZ�NY\WVZ�TmZ�Q}]LULZ��;HISH����

En primera instancia, se preguntó por la fuente 
KL�PUMVYTHJP}U�H�SH�X\L�OHIP[\HSTLU[L�JVUZ\S[HIHU�
los encuestados. Posteriormente, se preguntó por 
la probabilidad de acudir a cada una de las fuentes 
de información por separado. Los médicos son la 
M\LU[L�KL�PUMVYTHJP}U�TmZ�WYVIHISLTLU[L�I\ZJHKH��
En contraste, la fuente de información con menor 
probabilidad de ser consultada son los matinales 
(Tabla 3).

Tabla 1. Número total de participantes y su preferencia de fuente de información.

Rango Profesional Sitios Redes Inteligencia Literatura Recomendación Total
,[HYPV� KL�SH�:HS\K� >LI� :VJPHSLZ� (Y[PÄJPHS� *PLU[xÄJH� KL�\U�JVUVJPKV

19-24 24 14 12 11 11 8 32
25-44 7 5 4 2 2 2 8
45-54 3 3 0 0 0 0 4
55-64 2 5 3 0 0 0 5
>64 0 1 1 0 0 0 1
Total 36 28 20 13 13 10 50
 (72%) (56%) (40%) (26%) (26%) (20%)
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Tabla 2. Nivel de estudios de los participantes y sus preferencias de fuentes de información.

,)0��LUZL|HUaH�ImZPJH� PUJVTWSL[H"�,)*��LUZL|HUaH�ImZPJH�JVTWSL[H"�,40��LUZL|HUaH�TLKPH� PUJVTWSL[H"�,4*��
enseñanza media completa; ESI, educación superior incompleta; ESC, educación superior completa.

Nivel de  Total Profesional Sitios Redes Inteligencia Literatura Recomendación
,Z[\KPVZ� � KL�SH�ZHS\K� >LI� ZVJPHSLZ� (Y[PÄJPHS� *PLU[xÄJH� KL�\U�*VUVJPKV

EBI 0 0 0 0 0 0 0
EBC 0 0 0 0 0 0 0
EMI 2 0 2 2 0 0 0
EMC 10 7 7 2 0 1 1
ESI 28 19 13 15 12 12 6
ESC 10 10 6 1 1 0 3

Tabla 3. Probabilidad de acudir a fuentes de información.

Probabilidad de acudir a Fuentes de Información

Fuente de Muy poco Poco Probable Muy
Información probable probable  probable

Médicos 1 8 15 26
Personal de Salud 3 6 20 21
Redes Sociales 
(TikTok, YouTube, 
Facebook, Instagram, 
Twitter X, etc) 24 15 6 5
Televisión 28 15 5 2
Radio 30 12 4 4
3P[LYH[\YH�JPLU[xÄJH� ��� ���  � ��
Matinales 32 12 3 3
0U[LSPNLUJPH�(Y[PÄJPHS� ��� ��� ��� �
Recomendación de 
conocidos 13 14 16 7
Sitios Web 6 6 18 20
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7HYH�L]HS\HY�SH�JVUÄHUaH�NLULYHKH�WVY�JHKH�
fuente de información, se usó una escala del 0 al 
���ZPLUKV�JLYV�T\`�WVJH�JVUÄHUaH�̀ �JPUJV�T\JOH�
JVUÄHUaH��,U�SV�X\L�YLZWLJ[H�H�SH�TH`VY�JVUÄHUaH��
se destacan los médicos (n=30) y personal de salud 
�U$�����7VY�LS�JVU[YHYPV��SH�TH`VY�KLZJVUÄHUaH�ZL�
PKLU[PÄJ}�LU� SH� [LSL]PZP}U� �U$����� YLKLZ�ZVJPHSLZ�
(n=23), radio (n=24) y matinales (n=26) (Tabla 4).

En cuanto a la probabilidad de seguir la 
recomendación de un profesional de la salud, la gran 

mayoría de los participantes dieron una respuesta 
MH]VYHISL��;YLPU[H�`�JPUJV�WLYZVUHZ�PUKPJHU�X\L�LZ�
T\`�WYVIHISL�������̀ �ZVSV�\UV�X\L�LZ�WVJV�WYVIHISL�
X\L�ZPNHU�SH�YLJVTLUKHJP}U�KL�\U�WYVMLZPVUHS�KL�
la salud (2%) (Tabla 5).

Respecto a los temas de interés de los participantes 
para consultar en fuentes de información, destaca en 
primer lugar, con 33 participantes las enfermedades 
cardiovasculares (66%), le sigue en segundo lugar 
las enfermedades digestivas (64%) (Figura 1).

Tabla 4. *VUÄHUaH�LU�SHZ�M\LU[LZ�KL�PUMVYTHJP}U�

*VUÄHUaH�KL�-\LU[LZ�KL�0UMVYTHJP}U

Fuente de Información 0 1 2 3 4 5
Médicos 0 0 3 3 14 30
Personal de Salud 0 0 3 8 14 25
Redes Sociales 
(TikTok, YouTube, 
Facebook, Instagram, 
witter X, etc) 23 5 9 9 4 0
Televisión 22 6 9 10 2 1
Radio 24 5 7 9 2 3
3P[LYH[\YH�JPLU[xÄJH� �� �� �� �� ��� ��
Matinales 26 10 3 8 1 1
0U[LSPNLUJPH�(Y[PÄJPHS� ��� �� �� ��� �� �
Recomendación 
de conocidos 10 16 6 14 3 1
Sitios Web 6 4 14 11 11 4

Tabla 5. Probabilidad de seguir la recomendación de un profesional de la salud.

Probabilidad de Seguir Recomendación de un Profesional de la Salud

Probabilidad Número Porcentaje

Muy Poco Probable 0 0%
Poco Probable 1 2%
Probable 14 28%
Muy Probable 35 70%
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DISCUSIÓN
El presente estudio realizado en la región 

del Maule evidenció las preferencias, el nivel de 
JVUÄHUaH�̀ �LS�JVTWVY[HTPLU[V�KL�I�ZX\LKH�LU�ZHS\K�
por parte de la población maulina, en un contexto 
global donde los avances y el acceso a tecnologías 
han ido transformando la relación médico paciente.

(�WLZHY�KL�SH�HJ[\HS�THZPÄJHJP}U�KL�OLYYHTPLU[HZ�
KL�PUMVYTHJP}U�LU�SV�X\L�YLZWLJ[H�H�PU[LSPNLUJPHZ�
HY[PÄJPHSLZ�JVTV�*OH[�.7;�̀ �YLKLZ�ZVJPHSLZ�KL�HS[V�
[YmÄJV�NSVIHS�JVTV�;PR;VR��SVZ�YLZ\S[HKVZ�KL�LZ[L�
LZ[\KPV�Z\NPLYLU�X\L�SH�M\LU[L�KL�PUMVYTHJP}U�TmZ�
consultada sigue siendo el profesional de la salud 
(72%) y sitios web como Google (56%). Nos parece 
WHYHK}QPJV�X\L�LZ[HZ�KVZ�VWJPVULZ� [HU�KPZWHYLZ�
ocupen las primeras preferencias. Este hallazgo es 
KL�Z\TH�YLSL]HUJPH��W\LZ[V�X\L�KLT\LZ[YH�X\L��H�
pesar del meteórico auge de las plataformas digitales, 
la población sigue valorando al profesional de la 
ZHS\K�JVTV�\UH�ÄN\YH�WYPTVYKPHS�LU�SH�LU[YLNH�KL�
información sanitaria, lo cual va de la mano de la 
JVUÄHUaH�PU[LYWLYZVUHS�X\L�ZL�LUJ\LU[YH�PUÅ\LUJPHKH�
por factores como la edad, sexo, educación, estado 
de salud y nivel socioeconómico15.

,U�J\HU[V�H� SH�WLYJLWJP}U�KL�JVUÄHUaH��ZL�
JVUZVSPKH�SH�ÄN\YH�O\THUH�KLS�TtKPJV�̀ �LS�WLYZVUHS�

de salud por sobre los medios digitales, lo cual valida 
la importancia del razonamiento y juicio clínico 
humano frente a la información automatizada de 
SH�PU[LSPNLUJPH�HY[PÄJPHS�V�SV�TLKPm[PJV�KL�SHZ�YLKLZ�
sociales. Por otra parte, en un rol negativo de 
JVUÄHUaH�ZL�LUJ\LU[YH�SH�[LSL]PZP}U��YHKPV��YLKLZ�
ZVJPHSLZ�`�SVZ�TH[PUHSLZ��,Z[H�KLZJVUÄHUaH�W\LKL�
KLILYZL�H�\UH�WLYJLWJP}U�KL�IHQH�L]PKLUJPH�JPLU[xÄJH��
sesgo, sensacionalismo y experiencias negativas 
asociadas a desinformación en estos medios. Estos 
hallazgos son consistentes con los descritos en otras 
investigaciones sobre la desinformación en redes 
sociales y medios masivos en salud16.

,U�SV�X\L�YLZWLJ[H�H�SH�WYVIHIPSPKHK�KL�ZLN\PY�
las indicaciones de un profesional de la salud se 
WYLZLU[}�\UH�HS[H�HKOLYLUJPH��,Z[V�YLHÄYTH�X\L��
a pesar del variado abanico de posibilidades de 
fuentes de información, se continúa valorando el 
criterio clínico de los profesionales.

Respecto a los temas de interés por parte de 
los participantes, se presenta un predominio de 
enfermedades de la esfera cardiovascular, digestiva, 
respiratoria, oncológica y neurológica, lo cual es 
Z\NLYLU[L�KL�\U�WH[Y}U�KL�I�ZX\LKH�LUMVJHKV�
en patologías de alto impacto y prevalencia. Esto 

Figura 1: Temas de salud de interés en los participantes para consultas en fuentes de información.
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YLWYLZLU[H�\U�HWVY[L�LU�SH�WSHUPÄJHJP}U�KL�LU[YLNH�
de información, dando una orientación a los servicios 
de salud a la hora de realizar campañas educativas 
`�LSHIVYHJP}U�KL�JVU[LUPKV�ZVIYL�LZ[HZ�[LTm[PJHZ�

Destacamos como limitación de este estudio 
la difusión de la encuesta online mediante redes 
sociales. Este mecanismo limita las respuestas a 
un nicho capacitado en estos medios y favorece la 
participación de individuos con mayor familiaridad 
tecnológica, pudiendo sesgar la representación de 
SVZ�NY\WVZ��(KLTmZ��LS�[HTH|V�T\LZ[YHS�M\L�SPTP[HKV��
SV�X\L�YLZ[YPUNL�SH�L_[YHWVSHJP}U�H�WVISHJPVULZ�TmZ�
amplias. Sin embargo, como estudio piloto, esta 
investigación sienta las bases para futuros estudios 
JVU�T\LZ[YHZ�WYVIHIPSxZ[PJHZ�`�LZ[YH[PÄJHKHZ�X\L�
profundicen en la brecha digital y la alfabetización 
en salud.

CONCLUSIÓN
Los hallazgos presentados en este estudio 

KLT\LZ[YHU�X\L�LU�SH�YLNP}U�KLS�4H\SL��H�WLZHY�KLS�
uso masivo de nuevas tecnologías y redes sociales, 
la población mantiene una sólida preferencia y 
JVUÄHUaH�LU�SVZ�TtKPJVZ�`�LS�WLYZVUHS�KL�ZHS\K�
como fuente de información. Sin embargo, cabe 
KLZ[HJHY�LS�\ZV�`�WYLMLYLUJPHZ�ZPNUPÄJH[P]HZ�WVY�
plataformas digitales como Google e inteligencia 
HY[PÄJPHS��SV�J\HS�YLÅLQH�\U�JHTIPV�LU�SHZ�M\LU[LZ�
KL�I�ZX\LKH�KL�PUMVYTHJP}U�X\L�KLIL�ZLY�[LUPKV�
en cuenta.
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RESUMEN
Introducción: La neumonía constituye una causa relevante de hospitalización y carga sanitaria, especialmente en po-
blación pediátrica y adultos mayores. En Chile, su comportamiento hospitalario en el período posterior a la pandemia 
por SARS-CoV-2 requiere caracterización epidemiológica. Objetivo: Principalmente fue determinar la tasa de egreso 
hospitalario por neumonía en Chile durante el período 2021–2024. Materiales y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo y transversal. Se analizaron egresos hospitalarios por neumonía en Chile entre 2021 y 2024, obtenidos 
del Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), utilizando como denominador la población repor-
tada por el Censo 2024 del Instituto Nacional de Estadísticas (INE). Se incluyeron las variables sexo, grupo etario 
y promedio de estadía hospitalaria. Se calcularon tasas de egreso hospitalario por 100.000 habitantes y promedios 
de días de hospitalización. El análisis fue descriptivo y se realizó en Microsoft Excel 2019. Resultados: Se registraron 
176.781 egresos hospitalarios por neumonía durante el período estudiado, con una tasa de egreso hospitalario global 
de 239,15 por 100.000 habitantes. La menor tasa anual se observó en 2021 (149,97) y la mayor en 2024 (306,95). 
La tasa fue superior en hombres (254,65) respecto de mujeres (224,53). Según edad, se observó un patrón bimodal, 
JVU�TH`VY�[HZH�LU�����H|VZ������������`�LU��¶��H|VZ�� ��� ����TPLU[YHZ�X\L�LS�NY\WV�KL���¶� �H|VZ�WYLZLU[}�SH�
menor tasa (31,57). El promedio de estadía hospitalaria del período fue de 9,7 días, con tendencia decreciente des-
de 2021 (11,38 días) hasta 2024 (7,25 días). La estadía promedio fue similar entre hombres (10,27 días) y mujeres 
(10,24 días). Discusión: Los hallazgos sugieren una recuperación de la carga hospitalaria por neumonía en el escenario 
postpandemia, con persistencia de mayor afectación en hombres y en los extremos de la vida. La disminución de la 
LZ[HKxH�OVZWP[HSHYPH�WVKYxH�YLSHJPVUHYZL�JVU�UVYTHSPaHJP}U�WYVNYLZP]H�KLS�THULQV�JSxUPJV�`�KL�SVZ�Å\QVZ�HZPZ[LUJPHSLZ��
Conclusión: La neumonía mantiene una importante carga hospitalaria en Chile. Su vigilancia epidemiológica podría 
JVU[YPI\PY�HS�KPZL|V�KL�LZ[YH[LNPHZ�WYL]LU[P]HZ�`�HZPZ[LUJPHSLZ�MVJHSPaHKHZ�LU�NY\WVZ�KL�TH`VY�YPLZNV�
Palabras clave: Chile; Egreso Hospitalario; Estadía Hospitalaria; Neumonía.

ABSTRACT
Introduction: 7UL\TVUPH�YLTHPUZ�H�ZPNUPÄJHU[�JH\ZL�VM�OVZWP[HSPaH[PVU�HUK�OLHS[OJHYL�I\YKLU��WHY[PJ\SHYS`�HTVUN�
pediatric populations and older adults. In Chile, its hospital behavior in the post–SARS-CoV-2 pandemic period requires 
epidemiological characterization. The main objective was to determine the hospital discharge rate for pneumonia in Chile 

Hospital Discharge Rate and Length of Stay for Pneumonia in Chile: A National 
Descriptive Study, 2021–2024
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during 2021–2024. Materials and Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study. Hospital discharges for 
pneumonia in Chile between 2021 and 2024 were analyzed using data from the Department of Health Statistics and 
Information (DEIS). Population denominators were obtained from the 2024 Census of the National Institute of Statistics 
(INE). Variables included sex, age group, and average hospital length of stay. Hospital discharge rates per 100,000 
inhabitants and mean hospitalization days were calculated. Descriptive analysis was performed using Microsoft Excel 
2019. Results: A total of 176,781 hospital discharges for pneumonia were recorded during the study period, with an 
overall hospital discharge rate of 239.15 per 100,000 inhabitants. The lowest annual rate occurred in 2021 (149.97) 
and the highest in 2024 (306.95). Rates were higher in men (254.65) than in women (224.53). By age, a bimodal 
WH[[LYU�^HZ�VIZLY]LK��^P[O�[OL�OPNOLZ[�YH[LZ�PU�����`LHYZ������������HUK�PU�JOPSKYLU�HNLK��¶��`LHYZ�� ��� ����^OPSL�
the lowest rate occurred in the 15–19-year group (31.57). The mean hospital length of stay for the period was 9.7 days, 
with a decreasing trend from 2021 (11.38 days) to 2024 (7.25 days). Average length of stay was similar between men 
(10.27 days) and women (10.24 days). Discussion: ;OLZL�ÄUKPUNZ�Z\NNLZ[�H�YLJV]LY`�VM�WUL\TVUPH�YLSH[LK�OVZWP[HS�
burden in the post-pandemic setting, with persistent higher impact in men and at the extremes of life. The reduction 
in hospital length of stay may be related to progressive normalization of clinical management and healthcare system 
^VYRÅV^Z��Conclusion: Pneumonia continues to represent an important hospital burden in Chile. Ongoing epidemio-
logical surveillance may contribute to the design of preventive and healthcare strategies focused on high-risk groups.

Keywords: Chile; Hospital Discharge; Length of Stay; Pneumonia.

INTRODUCCIÓN
La neumonía es una infección aguda del 

WHYtUX\PTH�W\STVUHY�JHYHJ[LYPaHKH�WVY�PUÅHTHJP}U�
del intersticio y ocupación de los espacios alveolares, 
lo que genera consolidación y alteración del 
intercambio gaseoso1. Desde la perspectiva clínica 
y epidemiológica, constituye un problema relevante 
por su elevada frecuencia, su potencial gravedad 
y su rol como causa habitual de hospitalización 
en población general y en grupos vulnerables2,3.

La neumonía se produce cuando microorganismos 
alcanzan los alvéolos y superan los mecanismos de 
defensa respiratoria, como la depuración mucociliar y 
la actividad fagocítica local1,4. Esto desencadena una 
YLZW\LZ[H�PUÅHTH[VYPH�JVU�SPILYHJP}U�KL�JP[VJPUHZ�̀ �
YLJS\[HTPLU[V�KL�UL\[Y}ÄSVZ��WYVK\JPLUKV�L_\KHKV�
alveolar, aumento de la permeabilidad capilar y 
deterioro del intercambio gaseoso, fenómenos 
responsables de las manifestaciones clínicas y 
radiológicas características de la enfermedad2,4.

En Chile, la neumonía se mantiene entre 
las principales causas de egreso hospitalario, 
LZWLJPHSTLU[L�LU�SVZ�NY\WVZ�KL�����H|VZ�̀ �#��H|VZ��
que presentan mayor riesgo de complicaciones 
y mortalidad5. Clínicamente, puede manifestarse 
KLZKL�ZxU[VTHZ�YLZWPYH[VYPVZ�SL]LZ�OHZ[H�PUZ\ÄJPLUJPH�
YLZWPYH[VYPH�ZL]LYH��PUJS\`LUKV�ÄLIYL��[VZ�WYVK\J[P]H�
o no, disnea, dolor torácico pleurítico, taquipnea 
y compromiso del estado general1,4��(S�L_HTLU�

MxZPJV�Z\LSLU�PKLU[PÄJHYZL�JYtWP[VZ��KPZTPU\JP}U�KLS�
murmullo vesicular y alteraciones de la transmisión 
de la voz4. El diagnóstico es clínico-radiológico 
y requiere la presencia de síntomas y/o signos 
compatibles junto con hallazgos imagenológicos 
JVTV�VWHJPKHKLZ�V�PUÄS[YHKVZ�W\STVUHYLZ4. Las 
medidas generales de manejo incluyen soporte 
respiratorio, hidratación adecuada, control sintomático 
`�V_PNLUV[LYHWPH�LU�WYLZLUJPH�KL�OPWV_LTPH"�LU�
las neumonías bacterianas, el pilar terapéutico 
corresponde a la antibioticoterapia empírica precoz 
ajustada según guías clínicas, factores de riesgo y 
epidemiología local4.

Entre las complicaciones más habituales se 
encuentran la insuficiencia respiratoria aguda, 
derrame pleural, empiema, abscesos pulmonares, 
sepsis, shock séptico y descompensación de 
enfermedades cardiovasculares, especialmente 
LU�WHJPLU[LZ�JVU�JVTVYIPSPKHKLZ�WYLL_PZ[LU[LZ2,3. 
Por ello, el tratamiento oportuno constituye un 
elemento esencial para disminuir la ocurrencia de 
complicaciones y, en consecuencia, reducir la carga 
hospitalaria asociada.

Dado que la neumonía continúa siendo una 
de las principales causas de hospitalización a nivel 
nacional, especialmente en grupos con factores 
KL�YPLZNV�LZWLJxÄJVZ�� YLZ\S[H� YLSL]HU[L�JVUVJLY�
su comportamiento epidemiológico reciente. El 
objetivo principal de este estudio fue determinar 
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la tasa de egreso hospitalario (TEH) por neumonía 
en Chile durante el período 2021–2024.

Objetivo general

Determinar la tasa de egreso hospitalario por 
neumonía en Chile durante el período 2021–2024.

6IQL[P]VZ�LZWLJxÄJVZ
1. Describir la tasa de egreso hospitalario 

ZLN�U�ZL_V�
2. 0KLU[PÄJHY� SH� [HZH�KL�LNYLZV�OVZWP[HSHYPV�

según grupo etario.
3. Analizar descriptivamente el promedio de 

estadía hospitalaria.
4. Describir el promedio de estadía hospitalaria 

ZLN�U�ZL_V�

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal de los egresos hospitalarios por neumonía 
en Chile durante el período 2021–2024. Las variables 
PUJS\PKHZ�LU�LS�HUmSPZPZ� M\LYVU�ZL_V��MLTLUPUV�`�
masculino), grupo etario (0–4, 5–9, 10–14, 15–19, 
20–44, 45–64, 65–79, 80 y más años) y promedio 
de estadía hospitalaria.

3H�PUMVYTHJP}U�ZL�VI[\]V�KL�M\LU[LZ�VÄJPHSLZ��
Del Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud (DEIS) se recopilaron los egresos hospitalarios 
con diagnóstico principal de neumonía, según 
los códigos CIE-10 J12, J12.9, J14, J15 y J18.9. Del 
Instituto Nacional de Estadísticas (INE) se utilizaron 
los datos poblacionales del Censo 2024 para el 
cálculo de tasas.

El análisis fue de carácter descriptivo y utilizó 
porcentajes, tasas y medidas de tendencia central. 
La tasa de egreso hospitalario se calculó mediante 
la siguiente fórmula:

Tasa de Egreso Hospitalario: Número de egresos 
hospitalarios por Neumonía en determinado año / 
7VISHJP}U�[V[HS�LU�YPLZNV�_���������

El procesamiento y análisis de los datos se 
LMLJ[\}�JVU�4PJYVZVM[�,_JLS���� ��LTWSLHUKV�[HISHZ�
dinámicas, funciones estadísticas básicas, análisis 
KL�[LUKLUJPHZ�`�NYmÄJVZ�KL�SxULHZ�`�IHYYHZ�WHYH�SH�
visualización de los resultados.

La investigación no requirió evaluación por 
comité de ética, dado que utilizó bases de datos 
ZLJ\UKHYPHZ�KL�HJJLZV�W�ISPJV�`�ZPU�PKLU[PÄJHJP}U�

de personas. El estudio se ajustó al marco normativo 
vigente y el equipo investigador declara no presentar 
JVUÅPJ[VZ�KL�PU[LYtZ�

RESULTADOS
Se observaron 176.781 egresos hospitalarios 

por neumonía en pacientes de todas las edades 
durante el período 2021–2024, lo que determinó 
una tasa de egreso hospitalario del período de 
239,15 casos por cada 100.000 habitantes. Al 
analizar la evolución anual, se observó que la menor 
tasa correspondió al año 2021, con 149,97 casos 
por cada 100.000 habitantes. Posteriormente, la 
tasa aumentó en 2022 hasta 204,02, continuó en 
HZJLUZV�LU������JVU�� ����"�̀ �HSJHUa}�Z\�Tm_PTV�
valor en 2024 con 306,95 casos por cada 100.000 
habitantes, evidenciando un incremento marcado 
de los egresos hospitalarios por neumonía hacia el 
ÄUHS�KLS�WLYxVKV�LZ[\KPHKV�

9LZWLJ[V�KL�SH�]HYPHISL�ZL_V��SH�[HZH�KL�LNYLZV�
hospitalario del período fue mayor en hombres, 
con 254,65 casos por cada 100.000 habitantes, 
en comparación con las mujeres, que presentaron 
una tasa de 224,53 por cada 100.000 habitantes. 
Durante todos los años analizados, la tasa masculina 
superó consistentemente a la femenina. La mayor 
IYLJOH�LU[YL�HTIVZ�ZL_VZ�ZL�VIZLY]}�LU�������JVU�
una tasa de 319,88 en hombres frente a 294,74 
casos por cada 100.000 habitantes en mujeres. En 
contraste, el año 2021 presentó las tasas más bajas 
WHYH�HTIVZ�ZL_VZ��-PN\YH����

En relación con el grupo etario, la tasa de egreso 
hospitalario del período presentó un patrón bimodal, 
JVU�SVZ�]HSVYLZ�TmZ�LSL]HKVZ�LU�SVZ�L_[YLTVZ�KL�
la vida. El grupo de 80 años y más registró la tasa 
más alta, con 1.733,15 casos por cada 100.000 
habitantes, constituyéndose como el grupo de 
mayor carga hospitalaria por neumonía. En segundo 
lugar, destacó el grupo de 0 a 4 años, con una tasa 
de 984,91 casos por cada 100.000 habitantes. En 
contraste, la menor tasa se observó en el grupo de 
15 a 19 años, con 31,57 casos por cada 100.000 
habitantes (Figura 2).

Se observó un promedio de estadía hospitalaria de 
 ���KxHZ��(S�HUHSPaHY�SH�L]VS\JP}U�HU\HS��ZL�PKLU[PÄJ}�
una tendencia decreciente sostenida a lo largo del 
período. El mayor promedio se registró en 2021, con 
13,07 días, mientras que el menor correspondió a 
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2024, con 7,66 días, evidenciando una reducción 
progresiva en la duración de la hospitalización por 
neumonía (Figura 3).

El promedio de estadía hospitalaria fue muy 
ZPTPSHY�LU[YL�HTIVZ�ZL_VZ��JVU�������KxHZ�WHYH�
hombres y 10,24 días para mujeres. Sin embargo, 
HS�KLZHNYLNHY�WVY�H|V��ZL�PKLU[PÄJHYVU�KPMLYLUJPHZ�

puntuales. En 2021, las mujeres presentaron una 
mayor duración de estadía, con 13,43 días promedio, 
en comparación con 12,79 días en hombres. Esta 
relación se invirtió en 2023, cuando los hombres 
alcanzaron 9,51 días y las mujeres 8,76 días. En los 
años restantes, las diferencias tendieron a disminuir 
y convergieron hacia valores semejantes (Figura 3).

Figura 1:�;HZH�KL�LNYLZVZ�OVZWP[HSHYPVZ�WVY�UL\TVUxH��JHZVZ�WVY���������OHIP[HU[LZ��ZLN�U�ZL_V��*OPSL������¶�����

Figura 2: Tasa de egresos hospitalarios por neumonía (casos por 100.000 habitantes) según grupo etario, Chile, 2021–2024.
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DISCUSIÓN
Los hallazgos de este estudio sugerirían que la 

evolución de los egresos hospitalarios por neumonía 
en Chile entre 2021 y 2024 debería interpretarse en 
LS�JVU[L_[V�KL�SH�[YHUZPJP}U�LWPKLTPVS}NPJH�WVZ[LYPVY�
a la pandemia por SARS-CoV-2. Durante 2021, parte 
importante de los cuadros respiratorios graves podría 
OHILY�ZPKV�JSHZPÄJHKH�IHQV�KPHNU}Z[PJVZ�HZVJPHKVZ�
H�*6=0+�� �TmZ�X\L�H�UL\TVUxH�UV�LZWLJPÄJHKH��
lo que habría contribuido a una menor tasa de 
egreso hospitalario por neumonía. Además, las 
TLKPKHZ�KL�JVUÄUHTPLU[V��KPZ[HUJPHTPLU[V�MxZPJV�
y reducción de la circulación comunitaria podrían 
haber disminuido la transmisión de otros agentes 
respiratorios6,7. Posteriormente, el aumento observado 
KLZKL������WVKYxH�L_WSPJHYZL��HS�TLUVZ�LU�WHY[L��
por la reapertura progresiva de actividades sociales 
y educacionales, junto con la reemergencia de virus 
respiratorios estacionales y neumonías adquiridas 
en la comunidad5,8,9.

La mayor carga de egresos hospitalarios observada 
en hombres sería concordante con lo descrito 
en la literatura internacional. Diversos estudios 
han mostrado que los hombres presentan mayor 
incidencia y gravedad de neumonía adquirida en la 
comunidad, lo que podría relacionarse con una mayor 
prevalencia de factores de riesgo como tabaquismo, 
consumo de alcohol y enfermedades respiratorias o 

cardiovasculares crónicas2,3,10. Asimismo, diferencias 
PUT\UVS}NPJHZ�TVK\SHKHZ�WVY�LS� ZL_V�WVKYxHU�
contribuir a una mayor susceptibilidad a infecciones 
respiratorias graves en población masculina11,12.

El patrón bimodal de la TEH, con predominio 
LU�SVZ�L_[YLTVZ�KL�SH�]PKH��ZLYxH�JVUZPZ[LU[L�JVU�
la epidemiología clásica de esta enfermedad. 
En adultos de 80 años y más, la elevada carga 
hospitalaria podría atribuirse a inmunosenescencia, 
fragilidad y alta prevalencia de comorbilidades, 
factores que incrementarían el riesgo de cuadros 
graves y hospitalización2,13. Por su parte, la elevada 
[HZH�LU�UP|VZ�KL���H���H|VZ�WVKYxH�L_WSPJHYZL�
por la vulnerabilidad inmunológica propia de la 
primera infancia y por la importante participación 
de infecciones virales respiratorias en este grupo 
etario8,9. En contraste, la baja carga observada en 
HKVSLZJLU[LZ�̀ �HK\S[VZ�Q}]LULZ�YLÅLQHYxH�\UH�TLUVY�
susceptibilidad biológica y una menor prevalencia 
de enfermedades crónicas predisponentes.

La disminución progresiva del promedio de 
días de estadía hospitalaria podría interpretarse 
JVTV�\U�YLÅLQV�KL� SH�UVYTHSPaHJP}U�WYVNYLZP]H�
del manejo intrahospitalario tras la pandemia. En 
2021, la mayor duración de hospitalización podría 
haberse relacionado con el ingreso preferente de 
WHJPLU[LZ�TmZ�NYH]LZ�`�JVU� SH�JVL_PZ[LUJPH�KL�
J\HKYVZ� YLZWPYH[VYPVZ�JVTWSLQVZ�LU�LS�JVU[L_[V�

Figura 3:�7YVTLKPV�KL�KxHZ�KL�LZ[HKxH�OVZWP[HSHYPH�WVY�UL\TVUxH��ZLN�U�ZL_V�`�H|V��*OPSL������¶�����
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pandémico. En cambio, entre 2023 y 2024, la 
reducción de la estadía podría sugerir un retorno 
H�Å\QVZ�HZPZ[LUJPHSLZ�TmZ�OHIP[\HSLZ��Q\U[V�JVU�\U�
manejo más estandarizado de la neumonía y altas 
hospitalarias más oportunas4,10,14.

En relación con las diferencias de estadía 
OVZWP[HSHYPH� ZLN�U� ZL_V�� SH�]HYPHIPSPKHK�HU\HS�
observada podría depender más de factores clínicos 
`�JVU[L_[\HSLZ�X\L�KL�KPMLYLUJPHZ�IPVS}NPJHZ�LZ[YPJ[HZ��
La evidencia disponible no ha demostrado de 
manera consistente diferencias sistemáticas en la 
duración de hospitalización por neumonía entre 
hombres y mujeres, por lo que estas variaciones 
WVKYxHU�L_WSPJHYZL�WVY�KPMLYLUJPHZ�LU�LKHK��JHYNH�
de comorbilidad o gravedad al ingreso10,11.

Entre las limitaciones del estudio destaca el uso 
de bases de datos administrativas, lo que impidió 
incorporar variables clínicas relevantes como etiología 
microbiológica, gravedad del cuadro, comorbilidades 
LZWLJxÄJHZ��PUNYLZV�H�\UPKHKLZ�JYx[PJHZ�V�TVY[HSPKHK�
intrahospitalaria. Asimismo, la información analizada 
dependió de la calidad del registro diagnóstico en las 
IHZLZ�VÄJPHSLZ��5V�VIZ[HU[L��\UH�MVY[HSLaH�PTWVY[HU[L�
fue su cobertura nacional, al incluir la totalidad de 
los egresos hospitalarios registrados en el período, 
lo que entrega una visión amplia y representativa 
de la carga hospitalaria por neumonía en Chile.

CONCLUSIÓN
La neumonía continúa constituyendo una carga 

hospitalaria relevante en Chile, especialmente 
LU�OVTIYLZ�`�LU� SVZ�L_[YLTVZ�KL� SH�]PKH��,S�
comportamiento observado entre 2021 y 2024 
sugiere que el período post pandemia habría 
PUÅ\PKV�[HU[V�LU�SH�YLJ\WLYHJP}U�KL�SHZ�[HZHZ�KL�
egreso hospitalario como en la evolución de la 
estadía hospitalaria. Estos hallazgos refuerzan la 
necesidad de fortalecer estrategias preventivas y 
de vigilancia epidemiológica dirigidas a los grupos 
de mayor riesgo, así como de promover estudios 
futuros que incorporen variables clínicas y etiológicas 
para orientar con mayor precisión las políticas de 
salud pública.
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RESUMEN
Introducción: La disección aórtica (DA) es una emergencia cardiovascular asociada a una alta mortalidad, por lo que 
se propone determinar la tasa de mortalidad (TM) por DA como causa básica entre 2015-2025 en Chile. Materiales 
y métodos: Estudio observacional, descriptivo y ecológico. Se realizó un análisis descriptivo de la TM por DA en per-
sonas desde 20 años de edad durante el periodo 2015-2025 en Chile, según las variables sexo, edad, región, lugar y 
mes de defunción. Los datos se obtuvieron desde el Departamento de Estadística e Información en Salud y el Instituto 
5HJPVUHS�KL�,Z[HKxZ[PJH��`�ZL�WYVJLZHYVU�TLKPHU[L�4PJYVZVM[�6MÄJL�,_JLS���5V�ZL�YLX\PYP}�L]HS\HJP}U�WVY�JVTP[t�KL�
t[PJH��Resultados: Se estudiaron 2.290 defunciones, con una TM del período de 1,49 defunciones por cada 100.000 
OHIP[HU[LZ��7YLKVTPUHYVU�OVTIYLZ��TH`VYLZ�KL����H|VZ�`�YLZPKLU[LZ�KL�SH�YLNP}U�KL�(`ZtU��,S��������KL�SHZ�KLM\U-
ciones ocurrieron en hospital o clínica y el mes más frecuente fue agosto. Discusión: La evolución temporal sugeriría 
JHTIPVZ�KPHNU}Z[PJVZ��Z\IYLNPZ[YV�WHUKtTPJV�`�KL[LYPVYV�JHYKPV]HZJ\SHY��3H�ZVIYLTVY[HSPKHK�THZJ\SPUH�YLÅLQHYxH�
mayor incidencia asociada a factores de riesgo. El gradiente etario y el predominio femenino en edades avanzadas 
YLZWVUKLYxHU�HS�LU]LQLJPTPLU[V�]HZJ\SHY��3H�OL[LYVNLULPKHK�YLNPVUHS��SHZ�T\LY[LZ�L_[YHOVZWP[HSHYPHZ�̀ �SH�LZ[HJPVUHSPKHK�
PU]LYUHS�L]PKLUJPHYxHU�IYLJOHZ�KL�HJJLZV�`�LZ[YtZ�OLTVKPUmTPJV��Conclusión: Los hallazgos refuerzan la necesidad 
de fortalecer la sospecha diagnóstica en urgencias y el acceso oportuno a centros cardiovasculares de referencia, 
LZWLJPHSTLU[L�LU�YLNPVULZ�NLVNYmÄJHTLU[L�KPZWLYZHZ�
Palabras clave: Chile; Disección Aórtica; Epidemiología; Mortalidad.

ABSTRACT
Introduction: Aortic dissection (AD) is a cardiovascular emergency associated with high mortality; therefore, this study 
aims to determine the mortality rate (MR) from AD as the underlying cause of death in Chile between 2015 and 2025. 
Materials and Methods: Observational, descriptive, ecological study. A descriptive analysis of the mortality rate from 
AD was performed in individuals aged 20 years and older in Chile during 2015-2025, according to sex, age, region, 
place of death, and month of death. Data were obtained from the Department of Health Statistics and Information 
HUK�[OL�5H[PVUHS�:[H[PZ[PJZ�0UZ[P[\[L��HUK�^LYL�WYVJLZZLK�\ZPUN�4PJYVZVM[�6MÄJL�,_JLS���,[OPJZ�JVTTP[[LL�HWWYV]HS�^HZ�
not required. Results: A total of 2,290 deaths were analyzed, with a period mortality rate of 1.49 deaths per 100,000 
PUOHIP[HU[Z��+LH[OZ�WYLKVTPUH[LK�HTVUN�TLU��PUKP]PK\HSZ�HNLK����`LHYZ�HUK�VSKLY��HUK�YLZPKLU[Z�VM�[OL�(`ZtU�9L-

Mortality rate from aortic dissection as the underlying cause of death in Chile 
between 2015 and 2025

+LJSHYHJP}U�KL�PU[LYLZLZ!�3VZ�H\[VYLZ�KLJSHYHU�UV�[LULY�JVUÅPJ[VZ�KL�
interés.
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NPVU��6]LYHSS���������VM�KLH[OZ�VJJ\YYLK�PU�H�OVZWP[HS�VY�JSPUPJ��HUK�(\N\Z[�^HZ�[OL�TVZ[�MYLX\LU[�TVU[O�VM�KLH[O� 
Discussion: The temporal trend may suggest diagnostic changes, pandemic-related underreporting, and cardiovascular 
KL[LYPVYH[PVU��4HSL�L_JLZZ�TVY[HSP[`�TH`�YLÅLJ[�H�OPNOLY�PUJPKLUJL�HZZVJPH[LK�^P[O�YPZR�MHJ[VYZ��;OL�HNL�NYHKPLU[�HUK�
female predominance at advanced ages may be related to vascular aging. Regional heterogeneity, out-of-hospital 
KLH[OZ��HUK�^PU[LY�ZLHZVUHSP[`�TH`�YLÅLJ[�HJJLZZ�NHWZ�HUK�OLTVK`UHTPJ�Z[YLZZ��Conclusion: ;OLZL�ÄUKPUNZ�YLPUMVYJL�
the need to strengthen diagnostic suspicion in emergency settings and improve timely access to cardiovascular referral 
centers, especially in geographically dispersed regions.
Keywords: Aortic Dissection; Chile; Epidemiology; Mortality.

INTRODUCCIÓN
La disección aórtica (DA) ocurre cuando un 

desgarro de la túnica íntima permite el ingreso de 
sangre entre la íntima y la media, generando un 
falso lumen que puede extenderse a lo largo de la 
pared aórtica1��:LN�U�SH�JSHZPÄJHJP}U�KL�:[HUMVYK��ZL�
distingue entre DA tipo A, cuando compromete la 
aorta ascendente, y tipo B, cuando se limita a la aorta 
descendente distal a la arteria subclavia izquierda1,2,3. 
La hipertensión arterial constituye el principal factor 
KL�YPLZNV�TVKPÄJHISL�`�LZ[m�WYLZLU[L�LU�TmZ�KL�
la mitad de los pacientes. También se asocian la 
edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo y 
la aterosclerosis1,3,4��(KLTmZ��WYLKPZWVULU�H�+(�SVZ�
[YHZ[VYUVZ�KLS�[LQPKV�JVULJ[P]V��SH�]mS]\SH�H}Y[PJH�
bicúspide, los antecedentes familiares y el consumo 
de cocaína o anfetaminas¹. El cuadro clínico suele 
THUPMLZ[HYZL�JVTV�KVSVY�[VYmJPJV�Z�IP[V�� PU[LUZV�
`�KL�JHYmJ[LY�KLZNHYYHU[L��H\UX\L�[HTIPtU�W\LKL�
presentarse con dolor dorsal o abdominal, síncope 
V�KtÄJP[�UL\YVS}NPJV4��,S�KPHNU}Z[PJV�ZL�JVUÄYTH�
mediante angiotomografía computarizada. La DA 
tipo A requiere reparación quirúrgica de emergencia, 
mientras que la tipo B no complicada suele manejarse 
con tratamiento médico conservador1,3. La progresión 
de la enfermedad puede desencadenar complicaciones 
graves como rotura aórtica, taponamiento cardíaco, 
PZX\LTPH�TPVJmYKPJH��HJJPKLU[L�JLYLIYV]HZJ\SHY�`�
mala perfusión de órganos, que explican en gran 
medida su elevada mortalidad. A nivel global, la 
incidencia varía entre 2,8 y 10 casos por 100.000 
habitantes según la región2, con tasas de mortalidad 
ajustadas superiores en países de ingresos altos5 y una 
tendencia ascendente descrita tanto mundialmente 
como en Chile6,7. La enfermedad predomina en 
hombres, con una edad media de presentación 
entre los 50 y 67 años2,4. En Chile, el único 

HUmSPZPZ�UHJPVUHS�LZWLJxÄJV�YLWVY[}�WYLKVTPUPV�
masculino y mayor concentración entre los 65 y 79 
años durante 2018-20227. Dado lo anterior, resulta 
PTWVY[HU[L�HJ[\HSPaHY�LS�HUmSPZPZ�KL�SH�TVY[HSPKHK�
por disección aórtica en Chile para caracterizar 
tendencias recientes y aportar información útil para 
SH�WSHUPÄJHJP}U�ZHUP[HYPH��

Objetivo principal
Determinar la tasa de mortalidad por disección 

aórtica durante el período 2015-2025 en Chile.

Objetivos secundarios
• Comparar descriptivamente la tasa de 

mortalidad según sexo.
• Calcular la tasa de mortalidad de cada 

grupo etario.
• Analizar descriptivamente la tasa de 

mortalidad según grupo etario y sexo.
• Establecer la tasa de mortalidad según 

región de residencia.
• +L[LYTPUHY�LS� S\NHY�KL�KLM\UJP}U�TmZ�

frecuente.
• 0KLU[PMPJHY� LS�TLZ�KL�KLM\UJP}U�TmZ�

frecuente.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio observacional, descriptivo y ecológico 

sobre la tasa de mortalidad por disección aórtica 
JVTV�JH\ZH�ImZPJH�LU�WLYZVUHZ�KL����H|VZ�V�TmZ�
LU�*OPSL�LU[YL������������3H�\UPKHK�KL�HUmSPZPZ�M\L�
la población, agregada por sexo, grupo etario, región 
de residencia, lugar y mes de defunción. Los datos 
se obtuvieron del Departamento de Estadísticas 
e Información de Salud (DEIS), considerando las 
KLM\UJPVULZ�JVKPÄJHKHZ�JVTV�0�����ZLN�U�*0,�
10 correspondiente a “Disección de la aorta”. La 
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población de referencia se obtuvo del Censo de 
Población y Vivienda 2024 del Instituto Nacional 
de Estadísticas (INE). 

,S�HUmSPZPZ�KLZJYPW[P]V�ZL�YLHSPa}�TLKPHU[L�TLKPKHZ�
de tendencia central y frecuencias relativas, junto 
JVU�[HZHZ�LZWLJxÄJHZ�WVY�JHKH�]HYPHISL�KL�PU[LYtZ��
7HYH�LS�JmSJ\SV�KL�SH�[HZH�KL�TVY[HSPKHK�HU\HS�WVY�
100.000 habitantes se utilizó la siguiente fórmula: 

RESULTADOS
Durante el período 2015-2025 se registraron 

2.290 defunciones por disección aórtica como causa 
ImZPJH�LU�WLYZVUHZ�KL����H|VZ�V�TmZ�LU�*OPSL��JVU�
una tasa de mortalidad de 1,49 defunciones por 
cada 100.000 habitantes.

La tasa anual inició en 1,19 defunciones por cada 
100.000 habitantes en 2015 y descendió a 1,10 en 
������LS�]HSVY�TmZ�IHQV�KLS�WLYxVKV��3\LNV�H\TLU[}�
a 1,50 en 2017 y se mantuvo estable en 2018 y 
2019, con tasas de 1,48 y 1,49, respectivamente. En 
2020 disminuyó a 1,40, aumentó a 1,53 en 2021 y 
volvió a descender a 1,37 en 2022. Desde 2023 se 
observó un incremento, con tasas de 1,67 en 2023, 
1,84 en 2024 y 1,80 en 2025, siendo 2024 el año 
con mayor mortalidad del período.

Según sexo, la tasa del período fue de 1,96 
defunciones por cada 100.000 habitantes en 
hombres y de 1,06 en mujeres, con un índice de 
sobremortalidad masculina de 1,85. En hombres, 
LS�]HSVY�TmZ�HS[V�ZL�YLNPZ[Y}�LU�������JVU�������`�
SVZ�TmZ�IHQVZ�LU������`�������JVU������LU�HTIVZ�
H|VZ��,U�T\QLYLZ��SH�[HZH�Tm_PTH�[HTIPtU�ZL�VIZLY]}�
en 2024, con 1,34, y la mínima en 2016, con 0,78 
defunciones por cada 100.000 habitantes (Figura 1).

Figura 1: Tasa de mortalidad por disección aórtica (defunciones por cada 100.000 habitantes) en población de 20 
H|VZ�V�TmZ��ZLN�U�ZL_V��K\YHU[L�LS�WLYxVKV�����������LU�*OPSL��

Tasa de mortalidad =

Índice de 
sobremortalidad  =
masculina 

TM sexo masculino / 
TM sexo femenino

(N.º de defunciones por DA en 
determinado año / Población 
total en riesgo) × 100.000

También se calculó el índice de sobremortalidad 
masculina (ISM) mediante la siguiente fórmula:

3VZ�YLZ\S[HKVZ�ZL�WYLZLU[HYVU�LU�[HISHZ�̀ �NYmÄJVZ�
KLZHYYVSSHKVZ�JVU�4PJYVZVM[�6MÄJL�,_JLS®.

El estudio no requirió evaluación por comité 
de ética, dado que utilizó exclusivamente bases de 
datos secundarias de acceso público y previamente 
anonimizadas.
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La edad promedio de defunción fue de 65,61 
años, siendo menor en hombres que en mujeres: 
62,86 y 70,25 años, respectivamente, con una 
diferencia de 7,39 años.

Según grupo etario, la mortalidad mostró 
un incremento progresivo con la edad, con una 
tasa de 0,24 defunciones por cada 100.000 
habitantes en el grupo de 20 a 44 años hasta 
��� �LU�WLYZVUHZ�KL����H|VZ�V�TmZ��-PN\YH����

Al desagregar por sexo y grupo etario, el 
predominio masculino se mantuvo en la mayoría 
de los grupos. Sin embargo, en personas de 80 
H|VZ�V�TmZ�SH�TVY[HSPKHK�MLTLUPUH�Z\WLY}�H�SH�
masculina, con tasas de 6,11 y 5,58 defunciones 
por cada 100.000 habitantes, respectivamente 
(Figura 3).

La distribución regional fue heterogénea, con 
tasas entre 0,76 defunciones por cada 100.000 
habitantes en Arica y Parinacota y 2,69 en Aysén. 

(KLTmZ�KL�(`ZtU�� SHZ� YLNPVULZ�JVU�TVY[HSPKHK�
elevada fueron Ñuble y la Región Metropolitana, 
con 1,86 y 1,63, respectivamente. En contraste, 
luego de Arica y Parinacota, las menores tasas se 
VIZLY]HYVU�LU�;HYHWHJm�`�3VZ�3HNVZ��JVU������`�
1,05, respectivamente. En términos absolutos, la 
Región Metropolitana concentró el 44,32% de los 
casos (n = 1.015), seguida por Valparaíso con 11,31% 
(n = 259) y Biobío con 9,51% (n = 218) (Figura 4).

Respecto del lugar de defunción, el 63,45% de 
los fallecimientos ocurrió en hospital o clínica (n = 
1.453), seguido por otros lugares con 23,89% (n = 
547) y domicilio con 12,66% (n = 290) (Figura 5).

En cuanto a la distribución mensual, julio y 
agosto concentraron las mayores proporciones de 
defunciones, con un 10,0% y 10,2%, respectivamente. 
A su vez, febrero y marzo registraron el menor 
número de casos, con un 5,9% y 6,6%, 
respectivamente (Figura 6).

Figura 2: Tasa de mortalidad por disección aórtica (defunciones por cada 100.000 habitantes) en población de 20 
H|VZ�V�TmZ��ZLN�U�YHUNVZ�L[HYPVZ��K\YHU[L�LS�WLYxVKV�����������LU�*OPSL�
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Figura 3: Tasa de mortalidad por disección aórtica (defunciones por cada 100.000 habitantes) en población de 20 
H|VZ�V�TmZ��ZLN�U�YHUNVZ�L[HYPV�`�ZL_V�K\YHU[L�LS�WLYPVKV�����������LU�*OPSL�

Figura 4: Tasa de mortalidad y distribución porcentual de defunción por disección aórtica (defunciones por cada 
��������OHIP[HU[LZ��LU�WVISHJP}U�KL����H|VZ�V�TmZ��ZLN�U�YLNP}U��K\YHU[L�LS�WLYxVKV�����������LU�*OPSL�
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Figura 6: +PZ[YPI\JP}U�WVYJLU[\HS�KL�SHZ�KLM\UJPVULZ�WVY�KPZLJJP}U�H}Y[PJH�LU�WVISHJP}U�KL����H|VZ�V�TmZ��ZLN�U�TLZ�
de deceso, durante el período 2015-2025 en Chile. 

Figura 5: +PZ[YPI\JP}U�WVYJLU[\HS�KL�SHZ�KLM\UJPVULZ�WVY�KPZLJJP}U�H}Y[PJH�LU�WVISHJP}U�KL����H|VZ�V�TmZ��ZLN�U�S\NHY�
de deceso, durante el período 2015-2025 en Chile. 
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DISCUSIÓN
La evolución temporal de la mortalidad por 

DA a lo largo del período estudiado evidencia una 
tendencia al alza, atenuada por las limitaciones 
propias del registro. La correcta asignación del código 
0�����YLX\PLYL�JVUÄYTHJP}U�WVY�PTHNLU��H�TLU\KV�
inaccesible en los decesos extrahospitalarios3. Esta 
KPÄJ\S[HK��Z\THKH�HS� MYLJ\LU[L�LYYVY�KPHNU}Z[PJV�
en urgencias por la falta de biomarcadores4,5, 
explica que los datos mantengan un subregistro 
ZPZ[LTm[PJV�JVU[PU\V��7LZL�H�LSSV��LS� PUJYLTLU[V�
global registrado en los resultados concuerda 
con la literatura internacional6,7 y nacional8. 
Sobre esta tendencia ascendente se superpone 
la perturbación de la pandemia. Los descensos 
observados en 2020 y 2022 se fundamentan en 
un claro subregistro clínico, puesto que la menor 
consulta a urgencias y las muertes domiciliarias sin 
PTHNLU�KPÄJ\S[HYVU�SH�JVKPÄJHJP}U�HKLJ\HKH4,8,9. 
Paralelamente, la interrupción documentada de 
tratamientos cardiovasculares9 acumuló un riesgo 
poblacional que respalda clínicamente el repunte 
Tm_PTV�L]PKLUJPHKV�OHJPH�SVZ�H|VZ������̀ �������5V�
obstante, por el diseño ecológico de la investigación, 
estos hallazgos deben interpretarse estrictamente a 
nivel poblacional, sin inferir causalidad individual.

En cuanto al sexo, la sobremortalidad masculina 
JVUZ[P[\`L�\UV�KL�SVZ�OHSSHaNVZ�TmZ�JVUZPZ[LU[LZ�
con la literatura internacional, que reconoce al 
sexo masculino como un determinante relevante de 
mortalidad por DA1,2,10. En países de altos ingresos, 
las tasas masculinas ajustadas aproximadamente 
duplican a las femeninas3,6, y registros quirúrgicos 
KL�NYHU�LZJHSH�JVUÄYTHU�\UH�TH`VY�MYLJ\LUJPH�LU�
hombres11��:PU�LTIHYNV��LS�HUmSPZPZ�T\S[P]HYPHKV�KLS�
International Registry of Acute Aortic Dissection 
�09(+��UV�T\LZ[YH�KPMLYLUJPHZ�ZPNUPÄJH[P]HZ�LU�
mortalidad intrahospitalaria12, lo que sugiere que 
LZ[H�ZVIYLTVY[HSPKHK�YLÅLQHYxH�WYPUJPWHSTLU[L�\UH�
mayor incidencia asociada a factores de riesgo 
TVKPÄJHISLZ��TmZ�X\L�\UH�TH`VY� SL[HSPKHK�[YHZ�
instaurarse la disección. 

Esta diferencia por sexo también se expresa en 
la edad de presentación. Tanto un registro quirúrgico 
HSLTmU11 como el IRAD12 han documentado que las 
T\QLYLZ�WYLZLU[HU�+(�LU[YL�ZLPZ�`�ZPL[L�H|VZ�TmZ�
tarde que los hombres2,10. Este desfase se ha asociado 
H�\UH�TH`VY�JHYNH�KL�JVTVYIPSPKHKLZ�`�H�\U�WLYÄS�

VWLYH[VYPV�TmZ�KLZMH]VYHISL�LU�LS�NY\WV�MLTLUPUV�
HS�TVTLU[V�KLS�KPHNU}Z[PJV��SV�X\L�WVKYxH�PUÅ\PY�
en su evolución clínica y pronóstico11,12.

El incremento progresivo de la mortalidad con la 
edad concuerda con la evidencia internacional1,2,10. 
<U�HUmSPZPZ�KL�TmZ�KL�������JPY\NxHZ�\YNLU[LZ�WVY�
DA tipo A demostró que los pacientes mayores 
de 80 años presentaban un riesgo de mortalidad 
intrahospitalaria 6,8 veces superior al de los menores 
de 40 años13, dato especialmente relevante en 
el contexto del envejecimiento progresivo de la 
población chilena documentado en el Censo 202414.

Dentro de ese gradiente etario, el grupo de 80 
H|VZ�`�TmZ�KLZ[HJH�JVTV�LS��UPJV�LU�X\L�SH�;4�
femenina supera a la masculina, patrón explicable 
por la menor esperanza de vida masculina y la 
MYHNPSPKHK�]HZJ\SHY�WVZTLUVWm\ZPJH�HJ\T\SHKH��
La representación femenina crece con la edad en 
los principales registros internacionales11,12,13, y su 
mayor frecuencia operatoria en ese rango etario 
YLÅLQH�LZ[H�JVU]LYNLUJPH�KLTVNYmÄJH�

4mZ�HSSm�KL� SVZ�KL[LYTPUHU[LZ�IPVS}NPJVZ�
individuales, la heterogeneidad regional sugiere 
factores estructurales. La mayor mortalidad en 
YLNPVULZ�JVU�TLUVY�HJJLZV�NLVNYmÄJV�H�JLU[YVZ�
X\PY�YNPJVZ�KL�HS[H�JVTWSLQPKHK�YLÅLQH�\UH�IHYYLYH�
X\L�JVUKPJPVUH� SVZ�KLZLUSHJLZ�TmZ�HSSm�KL� SH�
incidencia basal, patrón descrito en sistemas de 
salud con disparidades territoriales similares6.

El predominio de muertes intrahospitalarias 
concuerda con la evidencia actual. Por su parte, 
LS�YLNPZ[YV�KL�SVZ�KLJLZVZ�KVTPJPSPHYPVZ�YLÅLQH�\U�
KLZHMxV�KPHNU}Z[PJV�`H�KVJ\TLU[HKV��(S�JLY[PÄJHY�
\U�MHSSLJPTPLU[V�LU�LS�OVNHY��SH�MHS[H�KL�PTmNLULZ��
autopsias y supervisión médica genera una 
Z\ILZ[PTHJP}U�ZPZ[LTm[PJH�KL�SH�KPZLJJP}U�H}Y[PJH3,7. 
Dado que casi la mitad de los pacientes fallece antes 
de llegar a un hospital4, resulta lógico y esperable 
X\L�SVZ�YLNPZ[YVZ�VÄJPHSLZ�UV�SVNYLU�JHW[HY�H� SVZ�
JHZVZ�TmZ�NYH]LZ��\UH�SPTP[HJP}U�KLS�ZPZ[LTH�X\L�
ZL�HJLU[�H�LU�aVUHZ�ZPU�HJJLZV�H�JVUÄYTHJP}U�
post mortem.

A los factores estructurales se suma un 
componente ambiental, ya que el predominio de 
fallecimientos en meses invernales concuerda con la 
asociación entre bajas temperaturas, mayor presión 
HY[LYPHS�̀ �LZ[YtZ�OLTVKPUmTPJV�ZVIYL�SH�WHYLK�H}Y[PJH5. 
(ZPTPZTV��\U�HUmSPZPZ�KL�TmZ�KL��������T\LY[LZ�
por DA encontró una correlación negativa entre 
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temperatura ambiental y mortalidad15, respaldando 
la estacionalidad como factor desencadenante de 
interés preventivo.

Como fortaleza, el uso de datos nacionales 
del DEIS durante un período prolongado, con 
denominadores actualizados al Censo 2024, 
permite una visión epidemiológica amplia. Como 
SPTP[HJPVULZ�� SH�JVKPÄJHJP}U�*0,����UV�KPZ[PUN\L�
entre Stanford A y B, y el código I71.0 no captura 
T\LY[LZ�ZPU�JVUÄYTHJP}U�PTHNLUVS}NPJH�UP�H\[VWZPH��
infraestimando la mortalidad real.

CONCLUSIÓN
La mortalidad por disección aórtica en Chile 

K\YHU[L�����������ZL�]L�PUÅ\PKH�WVY�LS�LU]LQLJPTPLU[V�
poblacional, la heterogeneidad territorial en el acceso 
a cirugía cardiovascular de emergencia y el impacto 
diferido de la pandemia en el control de enfermedades 
crónicas. La sobremortalidad masculina y la mayor 
edad de presentación femenina orientan hacia 
estrategias de diagnóstico precoz diferenciadas por 
sexo, especialmente en grupos mayores y regiones 
NLVNYmÄJHTLU[L�KPZWLYZHZ��KVUKL�SH�KPZ[HUJPH�H�
centros especializados condiciona el desenlace.
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RESUMEN
Introducción: El síndrome del seno enfermo (SSE) es una causa relevante de hospitalización y de implante de mar-
capasos permanente. En Chile, la información epidemiológica sobre esta condición es limitada. Objetivo: Analizar 
la hospitalización por síndrome del seno enfermo en Chile durante el período 2021–2024, describiendo su compor-
tamiento según sexo, grupo etario y promedio de estadía hospitalaria. Materiales y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo y transversal de los egresos hospitalarios con diagnóstico principal de síndrome del seno enfermo (CIE-10: 
I49.5), obtenidos del Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS). Se calcularon tasas de egreso 
hospitalario por 100.000 habitantes utilizando datos poblacionales del Instituto Nacional de Estadísticas (INE) y se 
describieron según sexo y grupo etario. Se analizó descriptivamente el promedio de estadía hospitalaria. Resultados: 
Entre 2021 y 2024 se registraron 5.242 egresos hospitalarios por SSE, con una tasa promedio del período de 7,09 
por 100.000 habitantes y un incremento de 43,2% entre 2021 y 2024 (5,90 a 8,45 por 100.000 habitantes). La 
tasa fue consistentemente superior en hombres (7,66) que en mujeres (6,56 por 100.000 habitantes), con un índice 
de masculinidad de 1,17. El análisis por grupo etario evidenció un incremento exponencial de la tasa con la edad, 
desde 0,11 en el grupo de 0–4 años hasta 91,86 por 100.000 habitantes en el grupo de 80 años y más. El promedio 
de estadía hospitalaria del período fue de 5,69 días, con tendencia descendente desde 2022 (6,02 días) hasta 2024 
(5,25 días). Las mujeres presentaron mayor estadía promedio que los hombres (5,98 versus 5,35 días). Conclusión: 
La hospitalización por síndrome del seno enfermo en Chile mostró un incremento sostenido entre 2021 y 2024, con-
centrándose principalmente en hombres y en personas de 65 años y más. El promedio de estadía hospitalaria presentó 
una tendencia descendente. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la pesquisa de arritmias bradicardias 
en población adulta mayor y de garantizar el acceso oportuno al implante de marcapasos permanente.
Palabras clave: Chile; Disfunción del nodo sinusal; Egresos hospitalarios; Epidemiología; Marcapasos; Síndrome del 
seno enfermo. 

ABSTRACT
Introduction: :PJR�ZPU\Z�Z`UKYVTL��:::��PZ�H�ZPNUPÄJHU[�JH\ZL�VM�OVZWP[HSPaH[PVU�HUK�WLYTHULU[�WHJLTHRLY�PTWSHU-
tation. In Chile, epidemiological data on this condition remain limited. Objective: To analyze hospitalizations due 

Sick sinus syndrome as a cause of hospitalization in Chile: A descriptive 
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to sick sinus syndrome in Chile during the 2021–2024 period, describing its behavior according to sex, age group, 
and mean length of hospital stay. Materials and methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study of 
hospital discharges with a primary diagnosis of sick sinus syndrome (ICD-10: I49.5) was conducted using data from 
the Department of Health Statistics and Information (DEIS). Discharge rates per 100,000 inhabitants were calculated 
using population data from the National Institute of Statistics (INE) and described by sex and age group. Mean length 
of hospital stay was analyzed descriptively. Results: Between 2021 and 2024, a total of 5,242 hospital discharges due 
to SSS were recorded, yielding a mean annual discharge rate of 7.09 per 100,000 inhabitants, with a 43.2% increase 
over the period (from 5.90 in 2021 to 8.45 per 100,000 inhabitants in 2024). Discharge rates were consistently higher 
PU�TLU��������[OHU�PU�̂ VTLU�������WLY���������PUOHIP[HU[Z���̂ P[O�H�THSL�[V�MLTHSL�YH[PV�VM�������(NL�Z[YH[PÄLK�HUHS`ZPZ�
revealed an exponential increase in discharge rates with advancing age, ranging from 0.11 in the 0–4 year age group 
to 91.86 per 100,000 inhabitants in those aged 80 years and older. The mean length of hospital stay for the period was 
5.69 days, with a downward trend from 2022 (6.02 days) to 2024 (5.25 days). Women had a longer mean stay than 
men (5.98 versus 5.35 days). Conclusion: Hospitalizations due to sick sinus syndrome in Chile showed a sustained 
increase between 2021 and 2024, predominantly affecting men and individuals aged 65 years and older. Mean length 
VM�OVZWP[HS�Z[H`�KLJSPULK�V]LY�[OL�WLYPVK��;OLZL�ÄUKPUNZ�\UKLYZJVYL�[OL�ULLK�[V�Z[YLUN[OLU�HYYO`[OTPH�ZJYLLUPUN�PU�
older adults and to ensure timely access to permanent pacemaker implantation.
Keywords: Chile; Epidemiology; Hospital discharges; Pacemaker; Sick sinus syndrome; Sinoatrial node dysfunction. 

INTRODUCCIÓN
El síndrome del seno enfermo (SSE), también 

denominado disfunción del nodo sinusal, corresponde 
a un conjunto de alteraciones del automatismo del 
nodo sinoauricular que condicionan una frecuencia 
JHYKxHJH�PUHWYVWPHKH�WHYH�SHZ�KLTHUKHZ�ÄZPVS}NPJHZ�
del organismo. Este trastorno incluye bradicardia 
sinusal persistente, pausas sinusales, bloqueo 
sinoauricular, incompetencia cronotrópica y el 
síndrome bradicardia-taquicardia, frecuentemente 
HZVJPHKV�H�ÄIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY��3H�ÄZPVWH[VSVNxH�ZL�
YLSHJPVUH�WYPUJPWHSTLU[L�JVU�ÄIYVZPZ�KLNLULYH[P]H�
del nodo sinusal y remodelado auricular progresivo, 
procesos asociados al envejecimiento, enfermedades 
cardiovasculares estructurales, alteraciones 
metabólicas y factores genéticos que conducen 
H�KL[LYPVYV�KLS�THYJHWHZVZ�ÄZPVS}NPJV�JHYKxHJV1,2.

Desde el punto de vista clínico, el síndrome del 
seno enfermo presenta manifestaciones variables 
que dependen del grado de bradicardia y de la 
presencia de arritmias supraventriculares asociadas. 
Los síntomas más frecuentes incluyen síncope, 
presíncope, mareos, fatiga, intolerancia al ejercicio, 
disnea y palpitaciones, los cuales se explican por 
hipoperfusión cerebral y sistémica secundaria a 
pausas sinusales o bradicardia sostenida. En un 
porcentaje relevante de pacientes se presenta el 

síndrome bradicardia-taquicardia, condición asociada 
H�ÄIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY��HJJPKLU[L�JLYLIYV]HZJ\SHY�̀ �
mayor probabilidad de hospitalización. El diagnóstico 
se basa en la correlación entre síntomas y alteraciones 
electrocardiográficas documentadas mediante 
electrocardiograma o monitorización ambulatoria 
prolongada1,3.

Aunque el síndrome del seno enfermo es más 
frecuente en adultos mayores debido a cambios 
degenerativos del sistema de conducción, también 
puede presentarse en población pediátrica y 
adolescentes, donde se asocia a cardiopatías 
congénitas, cirugía cardíaca previa, enfermedades 
PUÄS[YH[P]HZ��JHUHSVWH[xHZ�V�JH\ZHZ�NLUt[PJHZ��,U�
estos grupos etarios, la presentación clínica puede 
variar desde bradicardia asintomática hasta síncope, 
intolerancia al ejercicio y eventos arrítmicos, 
constituyendo también una causa de hospitalización, 
aunque menos frecuente que en adultos2,4.

A nivel epidemiológico, la disfunción del nodo 
sinusal constituye una de las principales indicaciones 
de implante de marcapasos permanente y se asocia 
H�TH`VY�YPLZNV�KL�ÄIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY��HJJPKLU[L�
JLYLIYV]HZJ\SHY��PUZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH�̀ �TVY[HSPKHK�
cardiovascular. Estas complicaciones determinan 
aumento de hospitalizaciones, mayor duración de 
estadía hospitalaria y mayor utilización de recursos 
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sanitarios. Estudios recientes han demostrado 
además que los pacientes con síndrome del seno 
LUMLYTV�WYLZLU[HU�YPLZNV�ZPNUPÄJH[P]V�KL�L]LU[VZ�
[YVTIVLTI}SPJVZ�PUJS\ZV�LU�H\ZLUJPH�KL�ÄIYPSHJP}U�
auricular, lo que refuerza su relevancia clínica4,5,6.

Las principales causas de hospitalización en 
pacientes con síndrome del seno enfermo incluyen 
síncope recurrente, bradicardia sintomática, pausas 
ZPU\ZHSLZ�WYVSVUNHKHZ��ÄIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY�HZVJPHKH��
PUZ\ÄJPLUJPH�JHYKxHJH�KLZJVTWLUZHKH��L]LU[VZ�
cerebrovasculares y necesidad de implante de 
marcapasos permanente. Estas complicaciones 
se observan con mayor frecuencia en población 
adulta mayor, aunque también pueden presentarse 
en población pediátrica y adultos jóvenes con 
patologías estructurales o genéticas del sistema de 
conducción1,5.

En Chile, la información epidemiológica sobre 
la hospitalización por síndrome del seno enfermo es 
limitada tanto en población pediátrica como adulta. 
El análisis de egresos hospitalarios permite estimar 
SH�THNUP[\K�KLS�WYVISLTH��PKLU[PÄJHY�SVZ�NY\WVZ�
etarios más afectados y describir el comportamiento 
temporal de esta condición. Considerando el 
envejecimiento poblacional y la carga creciente de 
enfermedades cardiovasculares, resulta relevante 
evaluar la hospitalización por síndrome del seno 
enfermo en el contexto nacional reciente.

El objetivo del presente estudio fue analizar la 
hospitalización por síndrome del seno enfermo en 
población pediátrica y adulta en Chile durante el 
período 2021–2024, describiendo su comportamiento 
epidemiológico según sexo, grupo etario y promedio 
de estadía hospitalaria.

Objetivo general
• Determinar la tasa de egreso hospitalario 

por síndrome del seno enfermo en Chile 
durante el período 2021–2024.

6IQL[P]VZ�LZWLJxÄJVZ
• Establecer la tasa de egreso hospitalario 

por síndrome del seno enfermo según sexo.
• Describir la tasa de egreso hospitalario por 

síndrome del seno enfermo según grupo 
etario.

• Analizar descriptivamente el promedio de 
estadía hospitalaria por síndrome del seno 
enfermo.

• Comparar descriptivamente el promedio 
de estadía hospitalaria según sexo.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal de los egresos hospitalarios por síndrome 
del seno enfermo en población pediátrica y adulta 
en Chile durante el período 2021–2024. Las variables 
incluidas en el análisis fueron sexo (femenino y 
masculino), grupo etario y promedio de estadía 
hospitalaria. Los grupos etarios considerados fueron 
de la edad de menores de 4 años a 80 y más años.

3H�PUMVYTHJP}U�ZL�VI[\]V�KL�M\LU[LZ�VÄJPHSLZ��
Del Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud (DEIS) se recopilaron los egresos hospitalarios 
con diagnóstico principal de síndrome del seno 
LUMLYTV��PKLU[PÄJHKVZ�TLKPHU[L�LS�J}KPNV�*0,����
I49.5. Del Instituto Nacional de Estadísticas (INE) se 
utilizaron los datos poblacionales correspondientes 
para el cálculo de tasas.

El análisis fue de carácter descriptivo y utilizó 
porcentajes, tasas y medidas de tendencia central. 
La tasa de egreso hospitalario se calculó mediante 
la siguiente fórmula:

El procesamiento y análisis de los datos se 
efectuó con Microsoft Excel 2019, utilizando tablas 
dinámicas, funciones estadísticas básicas, análisis 
KL�[LUKLUJPHZ�`�NYmÄJVZ�KL�SxULHZ�`�IHYYHZ�WHYH�SH�
visualización de los resultados.

La investigación no requirió evaluación por 
comité de ética, dado que se utilizaron bases de datos 
ZLJ\UKHYPHZ�KL�HJJLZV�W�ISPJV�`�ZPU�PKLU[PÄJHJP}U�
de personas. El estudio se ajustó a la normativa 
vigente y el equipo investigador declara no presentar 
JVUÅPJ[VZ�KL�PU[LYtZ�

RESULTADOS
Durante el período 2021–2024 se registraron un 

total de 5.242 egresos hospitalarios por síndrome 
del seno enfermo en Chile, determinando una tasa 
promedio anual de egreso hospitalario del período 
de 7,09 egresos por cada 100.000 habitantes. 

Tasa de Egreso Hospitalario:

Número de egresos hospitalarios por síndrome del 
Seno enfermo en determinado año )/(Población 
total en riesgo) x 100.000

Población total en riesgo
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A lo largo de la serie, la tasa anual presentó un 
incremento progresivo y sostenido, con valores 
comprendidos entre 5,90 y 8,45 egresos por cada 
100.000 habitantes. En 2021 se registró la tasa más 
baja del período, con 5,90 egresos por cada 100.000 
habitantes, seguida de 6,58 en 2022. En 2023 la 
tasa ascendió a 7,44 egresos por cada 100.000 
habitantes, alcanzando su valor máximo en 2024, 
con 8,45 egresos por cada 100.000 habitantes.

Durante el período 2021–2024, la tasa de egreso 
hospitalario por síndrome del seno enfermo se 
mantuvo consistentemente más alta en los hombres 
que en las mujeres. La tasa del período fue de 7,66 
egresos por cada 100.000 habitantes en hombres 
y de 6,56 egresos por cada 100.000 habitantes 
en mujeres, lo que corresponde a un índice de 
sobremortalidad masculina de 1,17. En los hombres, 
la tasa presentó una tendencia ascendente sostenida 
a lo largo de todo el período, con el valor más bajo 
registrado en 2021 es de 6,40 egresos por cada 
100.000 habitantes y el más elevado en 2024 de 
9,43 egresos por cada 100.000 habitantes. En las 

mujeres, la evolución anual siguió un patrón similar 
de ascenso progresivo, con la menor tasa en 2021 
es de 5,42 egresos por cada 100.000 habitantes 
y la mayor en 2024 es de 7,52 egresos por cada 
100.000 habitantes (Figura 1).

Durante el período 2021–2024, la tasa de egreso 
hospitalario por síndrome del seno enfermo mostró 
un incremento progresivo y marcado según la edad. 
En los grupos etarios más jóvenes, las tasas fueron 
considerablemente bajas, registrándose 0,11 casos 
por cada 100.000 habitantes en el grupo de 0–4 
años, 0,20 en el grupo de 5–9 años, 0,46 en el 
grupo de 10–14 años y 0,12 en el grupo de 15–19 
años. En el grupo de 20–44 años la tasa fue de 
0,31 casos por cada 100.000 habitantes. A partir 
del grupo de 45–64 años se observa un ascenso 
ZPNUPÄJH[P]V��JVU�\UH�[HZH�KL������JHZVZ�WVY�JHKH�
100.000 habitantes. Posteriormente, la tasa se elevó 
a 29,52 casos por cada 100.000 habitantes en el 
grupo de 65–79 años, alcanzando su valor máximo 
en el grupo de 80 años y más, con 91,86 casos por 
cada 100.000 habitantes (Figura 2).

Figura 1: Tasa de egreso hospitalario por síndrome del seno enfermo (casos por cada 100.000 habitantes), según sexo, 
durante el período 2021–2024 en Chile.



Agosto de 2026; Volumen 41 nº2: 80-87.

Revista Médica del Maule / Publicación Semestral84

El promedio de estadía hospitalaria para el 
período 2021–2024 fue de 5,69 días por egreso. 
A lo largo de la serie, el promedio anual presentó 
una tendencia descendente, con el valor más alto 
registrado en 2022, con 6,02 días, seguido de 5,95 
días en 2021. En 2023 el promedio descendió a 
5,54 días, alcanzando su valor mínimo en 2024, 

con 5,25 días por egreso. Al comparar según sexo, 
las mujeres presentaron un promedio de estadía del 
período mayor al de los hombres, con 5,98 y 5,35 
días respectivamente. Esta diferencia se mantuvo 
en todos los años evaluados, con excepción de 
2024, en que ambos sexos tendieron a aproximarse 
(Figura 3).

Figura 2: Tasa de egreso hospitalario por síndrome del seno enfermo (casos por cada 100.000 habitantes), según grupo 
etario, Chile 2021–2024.

Figura 3: Promedio de estadía hospitalaria por síndrome del seno enfermo (días), según sexo, Chile 2021–2024.



85

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Revista Médica del Maule / Publicación Semestral

DISCUSIÓN
El presente estudio describe la hospitalización 

por síndrome del seno enfermo en Chile durante el 
período 2021–2024, a partir de registros nacionales 
VÄJPHSLZ�KL�JVILY[\YH�WVISHJPVUHS��,S�HUmSPZPZ�[LTWVYHS�
de la variable principal muestra un incremento 
sostenido y progresivo de la tasa de egreso hospitalario 
entre 2021 y 2024, con un aumento de 43,2% a 
lo largo del período analizado, lo que sugiere que 
la carga hospitalaria por esta condición no habría 
permanecido estable durante el período evaluado. 
Este comportamiento ascendente podría explicarse, 
al menos en parte, por el envejecimiento progresivo 
de la población chilena, dado que la fibrosis 
degenerativa del nodo sinusal y el remodelado 
auricular asociados al envejecimiento constituyen 
SVZ�WYPUJPWHSLZ�TLJHUPZTVZ�ÄZPVWH[VS}NPJVZ�KLS�
síndrome1,4��,Z[H�HÄYTHJP}U�ZL� YLZWHSKH�JVU� SV�
evidenciado en la bibliografía, donde en un estudio 
de cohorte de aproximadamente de 17 años, 
reveló que efectivamente, la incidencia del cuadro 
aumentaba con la edad7, además de un factor de 
YPLZNV� PKLU[PÄJHKV�LU�LZ[L�LZ[\KPV�JVTV� SV�LZ�
un “mayor índice de masa corporal”. El aumento 
progresivo de la tasa de egreso hospitalario entre 
los años 2021 y 2024 podría también explicarse con 
el aumento sostenido de los niveles de obesidad en 
Chile, según se evidenció en la encuesta nacional 
de salud (ENS) del año 2016-2017 contrastados 
con los del año 2009-2010; donde se evidencia 
que el porcentaje de obesidad de la población 
chilena creció de un 22,9% a un 31,2% en 6 años 
aproximadamente. Este aumento sostenido en esos 
años, podría explicar el aumento sostenido de la 
tasa de egreso hospitalario por el síndrome del 
seno enfermo.

Asimismo, otros trabajos han propuesto 
más factores de riesgos asociados al desarrollo 
del síndrome del seno enfermo, como lo son 
la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la 
enfermedad renal crónica, los cuales serían factores 
de riesgo superpuestos para el desarrollo del 
síndrome del seno enfermo8. Resulta interesante 
nuevamente evaluar las cifras que nos muestra 
la ENS del año 2016-2017 con la prevalencia de 
estas enfermedades en la sociedad Chilena, donde 
en el caso de la hipertensión arterial se ha visto 
una disminución - modesta - con respecto al año 
2009-2010; mientras que la diabetes mellitus se 

visto con un incremento con respecto a la ENS con 
un aumento en su prevalencia del 9,0% al 12,3% 
en 6 años. Esto último, también podría explicar 
en parte el aumento sostenido de tasa de egreso 
hospitalario en los últimos años según se evidencia 
en este trabajo.

Otra arista a analizar en torno a estos resultados, 
se evidencia en lo visto por un reciente estudio del 
año 2025 de tipo observacional de cohorte que intentó 
evaluar cambios de la incidencia del síndrome del 
seno enfermo en la población norteamericana antes 
y después de la pandemia por COVID-19, incluyendo 
en su estudio a más de 60 millones de personas, 
KVUKL�ZL�KLT\LZ[YH�\U�H\TLU[V�ZPNUPÄJH[P]V�LU�SH�
incidencia de síndrome del seno enfermo entre los 
años 2019 y 2023; resaltandolo como un posible 
desencadenante del cuadro8. En este sentido, se 
puede puede plantear que la afección por COVID-19 
efectivamente pudo haber presentado este factor 
desencadenante del síndrome como postula ese 
trabajo y evidenciar, por ejemplo, un aumento en la 
tasa de egresos hospitalarios en los años posteriores 
como se evidencia en este escrito.

Por otro lado, la mayor conciencia clínica sobre 
la condición, la mayor disponibilidad de monitoreo 
ambulatorio prolongado y la mejora en el acceso 
diagnóstico durante el período post-pandémico 
podrían haber contribuido a una detección más 
frecuente de casos. Sin embargo, estos mecanismos 
UV�W\LKLU�ZLY�JVUÄYTHKVZ�JVU�SVZ�KH[VZ�KPZWVUPISLZ��
ya que el estudio se basa en egresos hospitalarios 
sin información clínica individual.

La tasa de egreso hospitalario fue consistentemente 
mayor en hombres que en mujeres a lo largo de 
todo el período, con un índice de sobremortalidad 
masculina de 1,17. Este hallazgo es consistente con 
la literatura internacional, que describe una mayor 
incidencia del síndrome del seno enfermo en hombres, 
HZVJPHKH�H�KPMLYLUJPHZ�LU�SH�WYVNYLZP}U�KL�SH�ÄIYVZPZ�
del sistema de conducción, mayor prevalencia de 
cardiopatía estructural, y exposición diferencial a 
MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�JHYKPV]HZJ\SHY�TVKPÄJHISLZ�JVTV�
tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y 
obesidad9,10,11. Asimismo, factores genéticos que 
modulan la función del nodo sinusal han sido 
descritos con mayor frecuencia en hombres, lo que 
podría contribuir a una mayor susceptibilidad2. Por 
otro lado, no puede descartarse que diferencias 
LU�SHZ�JVUK\J[HZ�KL�JVUZ\S[H�LU[YL�ZL_VZ�PUÅ\`HU�
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parcialmente en la brecha observada. La tendencia 
ascendente fue sostenida en ambos sexos, aunque 
más pronunciada en hombres, con una tasa que en 
2024 alcanzó 9,43 egresos por 100.000 habitantes 
frente a 7,52 en mujeres, lo que refuerza la necesidad 
de estrategias de pesquisa con enfoque diferenciado 
por sexo.

El análisis por grupo etario mostró un incremento 
progresivo y marcado de la tasa de egreso hospitalario 
a medida que aumenta la edad, con valores que van 
desde 0,11 casos por 100.000 habitantes en el grupo 
de 0–4 años hasta 91,86 en el grupo de 80 años y 
TmZ��,Z[L�WH[Y}U�LZ�JVOLYLU[L�JVU�SH�ÄZPVWH[VSVNxH�
KLS�ZxUKYVTL��LU�SH�X\L�SH�ÄIYVZPZ�KLNLULYH[P]H�KLS�
nodo sinusal y el remodelado auricular progresivo 
se acumulan con el envejecimiento, condicionando 
un deterioro gradual del automatismo cardíaco1,4. A 
partir del grupo de 65–79 años se observa un salto 
ZPNUPÄJH[P]V�LU�SH�[HZH�KL�LNYLZV��HSJHUaHUKV�� ����
por 100.000 habitantes, lo que es compatible con la 
mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares 
en este grupo etario y con la disfunción mitocondrial 
progresiva del nodo sinusal descrita en adultos 
mayores5. La concentración del mayor número de 
egresos en los grupos de 65–79 años y de 80 años y 
más, que en conjunto representaron la mayor parte 
de las hospitalizaciones del período, refuerza la 
necesidad de priorizar la evaluación y el seguimiento 
cardiogeriátrico en estas poblaciones. Por otra 
parte, la presencia de egresos en grupos etarios 
pediátricos, aunque con tasas bajas, es consistente 
con la asociación del síndrome del seno enfermo 
con cardiopatías congénitas, cirugía cardíaca previa 
y causas genéticas en pacientes jóvenes2,3.

El promedio de estadía hospitalaria del período 
fue de 5,69 días, con una tendencia descendente 
entre 2022 y 2024, desde 6,02 hasta 5,25 días. Esta 
YLK\JJP}U�WVKYxH�YLÅLQHY�TLQVYHZ�LU�SH�LÄJPLUJPH�KL�
los procesos de hospitalización para el implante de 
marcapasos permanente, que constituye la principal 
indicación terapéutica en pacientes con síndrome 
del seno enfermo sintomático, según las guías 
ESC vigentes3. Sin embargo, también podría estar 
YLSHJPVUHKV�JVU�JHTIPVZ�LU�LS�WLYÄS�JSxUPJV�KL�SVZ�
pacientes hospitalizados o en los criterios de alta, 
aspectos que no pueden evaluarse con los datos 
disponibles. La mayor estadía observada en mujeres 
respecto a los hombres a lo largo de todo el período 
(5,98 versus 5,35 días) es un hallazgo que merece 

atención. Esta diferencia podría estar relacionada 
con una mayor prevalencia de comorbilidades en 
mujeres al momento del ingreso, una presentación 
clínica más compleja, o con diferencias en el manejo 
intrahospitalario. Estos mecanismos requieren ser 
explorados en estudios futuros con información 
clínica individual.

Desde el punto de vista bibliométrico, el interés 
JPLU[xÄJV�LU�LS� ZxUKYVTL�KLS� ZLUV�LUMLYTV�OH�
mostrado un crecimiento sostenido en la última 
década, con un incremento notable en el número de 
W\ISPJHJPVULZ�VYPLU[HKHZ�H�ÄZPVWH[VSVNxH��NLUt[PJH�
y alternativas terapéuticas12. Este contexto refuerza 
la relevancia de contar con datos epidemiológicos 
nacionales actualizados que permitan orientar 
políticas de salud pública en el ámbito de las 
arritmias cardíacas. La principal fortaleza del presente 
LZ[\KPV�LZ�LS�\ZV�KL�YLNPZ[YVZ�UHJPVUHSLZ�VÄJPHSLZ�
con cobertura poblacional, lo que permite una 
estimación representativa de la hospitalización por 
síndrome del seno enfermo en Chile y la descripción 
de su comportamiento temporal. Sin embargo, 
los resultados deben interpretarse considerando 
limitaciones propias del uso de datos secundarios. 
Entre ellas destacan la dependencia de la correcta 
JVKPÄJHJP}U�KLS�KPHNU}Z[PJV�WYPUJPWHS�IHQV�LS�J}KPNV�
CIE-10 I49.5, la ausencia de variables clínicas 
individuales como comorbilidades, indicación de 
hospitalización, tratamientos recibidos y condición 
al alta, y la imposibilidad de diferenciar entre 
hospitalizaciones por bradicardia sintomática, 
ZxUJVWL��ÄIYPSHJP}U�H\YPJ\SHY�HZVJPHKH�V�PTWSHU[L�
de marcapasos. Asimismo, no fue posible evaluar 
reingresos del mismo paciente, lo que podría llevar 
a una sobreestimación de la carga real si un mismo 
individuo fue hospitalizado en más de una ocasión 
durante el período. Pese a estas limitaciones, los 
hallazgos entregan información epidemiológica 
robusta y actualizada, útil para el seguimiento 
de tendencias y la orientación de estrategias de 
prevención y manejo del síndrome del seno enfermo 
en el país.

CONCLUSIÓN
En Chile, la hospitalización por síndrome del 

seno enfermo en población pediátrica y adulta 
mostró un incremento sostenido entre 2021 y 2024, 
con una tasa de egreso hospitalario promedio 
del período de 7,09 por 100.000 habitantes y un 
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aumento de 43,2% entre el primer y último año 
analizado. La carga de hospitalización se concentró 
principalmente en hombres y en grupos etarios de 
mayor edad, particularmente en personas de 65 
años y más, con tasas que aumentaron de forma 
exponencial a partir de dicho grupo, alcanzando 
91,86 por 100.000 habitantes en el grupo de 80 
años y más. Las mujeres presentaron un promedio 
de estadía hospitalaria superior al de los hombres 
durante todo el período, con 5,98 versus 5,35 días 
respectivamente, hallazgo que requiere exploración 
en estudios futuros. El promedio de estadía general 
mostró una tendencia descendente entre 2022 y 
������SV�X\L�WVKYxH�YLÅLQHY�TLQVYHZ�LU�SH�LÄJPLUJPH�
de los procesos de atención.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de 
fortalecer la pesquisa de arritmias bradicardias en 
población adulta mayor y en hombres, mediante el 
acceso oportuno a electrocardiografía y monitoreo 
ambulatorio en atención primaria. Asimismo, se 
subraya la importancia de consolidar la disponibilidad 
de marcapasos permanentes como tratamiento de 
elección en los casos con indicación establecida, 
en consonancia con las guías internacionales de 
estimulación cardíaca3. El seguimiento de estas 
tendencias en series temporales futuras, junto 
con la incorporación de información clínica más 
detallada, será fundamental para comprender los 
determinantes del incremento observado y orientar 
políticas públicas destinadas a reducir la carga de 
hospitalización por síndrome del seno enfermo 
en Chile.
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RESUMEN
El trastorno por estrés postraumático (TEPT) es una patología frecuentemente infra diagnosticada, especialmente en 
pacientes con antecedentes de trauma temprano y/o crónico, en quienes puede ser erróneamente etiquetado como 
depresión mayor. Se presentan tres casos clínicos de pacientes adultos (2 mujeres y 1 hombre) inicialmente diagnos-
ticados con depresión moderada a severa de años de evolución, con nula respuesta a tratamiento, quienes ingresaron 
a terapia narrativa tras el diagnóstico de TEPT. La intervención consistió entre siete a doce sesiones de terapia narrativa 
�5HYYH[P]L�,_WVZ\YL�;OLYHW �̀�5,;���ZPU�TVKPÄJHJPVULZ�ZPNUPÄJH[P]HZ�KLS�[YH[HTPLU[V�MHYTHJVS}NPJV�X\L�[YHxHU�WYL]PH-
mente. En los tres casos se observó una evolución clínica favorable, con remisión de los síntomas nucleares del TEPT, 
además del cese de ideación suicida, crisis de pánico y logrando una mayor integración narrativa del trauma. De este 
TVKV��SH�PKLU[PÄJHJP}U�`�YLZPNUPÄJHJP}U�UHYYH[P]H�KLS�[YH\TH�JVU[YPI\`}�H�\UH�TLQVYH�Z\Z[HUJPHS�KLS�M\UJPVUHTPLU[V�
psíquico y relacional de los pacientes. A raíz de estos casos se discute la utilidad clínica de NET como herramienta 
terapéutica utilizada en el sector público de un Hospital de mediana complejidad del sistema de salud público chileno.
Palabras clave: Depresión; Psicoterapia; Salud Mental; Terapia Narrativa; Trauma Psicológico; Trastorno por Estrés 
Postraumático.

ABSTRACT
Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a condition that is frequently underdiagnosed, particularly in patients with a 
history of early and/or chronic trauma, where it may be mistakenly labeled as major depressive disorder. We present 
three clinical cases of adult patients (two women and one man) initially diagnosed with moderate to severe depression 
of several years’ duration, with no response to treatment, who entered narrative therapy following the diagnosis of 
7;:+��;OL�PU[LY]LU[PVU�JVUZPZ[LK�VM�ZL]LU�[V�[^LS]L�ZLZZPVUZ�VM�5HYYH[P]L�,_WVZ\YL�;OLYHW`��5,;���^P[OV\[�ZPNUPÄJHU[�
TVKPÄJH[PVUZ�[V�[OLPY�WYL�L_PZ[PUN�WOHYTHJVSVNPJHS�[YLH[TLU[��0U�HSS�[OYLL�JHZLZ��H�MH]VYHISL�JSPUPJHS�JV\YZL�̂ HZ�VIZLY]LK��
with remission of core PTSD symptoms, cessation of suicidal ideation and panic attacks, and greater narrative integration 
VM�[OL�[YH\TH��;O\Z��[OL�PKLU[PÄJH[PVU�HUK�UHYYH[P]L�YL�ZPNUPÄJH[PVU�VM�[YH\TH�JVU[YPI\[LK�[V�H�Z\IZ[HU[PHS�PTWYV]LTLU[�
in the patients’ psychological and relational functioning. Based on these cases, we discuss the clinical utility of NET 
as a therapeutic tool in the public sector of a medium-complexity hospital within the Chilean public health system.
Keywords: Depression; Narrative Therapy; Post-Traumatic Stress Disorder;

Use of narrative exposure therapy in a public hospital in Chile
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INTRODUCCIÓN
,S� [YH\TH�LZ�KLÄUPKV�JVTV�SH� PUJHWHJPKHK�

de respuesta de una persona frente a un evento 
traumático que es repentino y violento, que no 
necesariamente implica un daño físico o real a 
uno mismo. Por su parte, un evento traumático 
acorde al manual de diagnóstico y estadístico de 
los trastornos mentales, quinta edición (DSM-5), 
corresponde a “la exposición a la muerte, amenaza 
de muerte, lesiones graves o reales o amenazas o 
a la violencia sexual real o amenazada, pudiendo 
ser experimentado directamente o, de manera 
indirecta al ser presenciados o al enterarse del 
evento traumático”1.

El problema de la incapacidad de responder frente 
a estos eventos traumáticos, es que eventualmente 
lleva a la aparición de cuadros clínicos, siendo el 
más grave el Trastorno de estrés postraumático 
(TEPT)2, el cual según el DSM-V es definido 
JVTV�¸LS�KLZHYYVSSV�KL�ZxU[VTHZ�LZWLJxÄJVZ�[YHZ�
la exposición a uno o más eventos traumáticos, 
con una presentación clínica variable, que va 
desde síntomas de angustia y anhedonia a otros 
síntomas como los disociativos o de externalización 
reactiva”1. Si bien su diagnóstico ha sido ampliamente 
difundido en contextos de trauma agudo, persiste 
\UH�Z\IKL[LJJP}U�ZPNUPÄJH[P]H�LU�WHJPLU[LZ�JVU�
trauma infantil, prolongado o interpersonal; quienes 
frecuentemente son diagnosticados erróneamente 
con trastornos del ánimo y suelen ser resistentes al 
tratamiento. Este solapamiento clínico puede conducir 
H�SHYNVZ�WLYxVKVZ�KL�PU[LY]LUJPVULZ�PULÄJHJLZ�`�
muchas veces un uso excesivo de psicofármacos.

Las intervenciones psicológicas utilizadas en TEPT 
corresponden a terapias cognitivo-conductuales, 
terapias de procesamiento cognitivo, terapias 
cognitivas y terapias de exposición prolongada, 
sin embargo, existe una nueva forma de terapia 
relativamente reciente, conocida como terapia de 
exposición narrativa (NET)3��3H�5,;��LZ�KLÄUPKH�JVTV�
un tratamiento para personas que experimentaron 
traumas complejos y múltiples, siendo su propósito 
el ayudar a los pacientes a establecer una narrativa 
de vida coherente en las que contextualizar las 
experiencias traumáticas4.

Su mayor grado de evidencia ha sido en entornos 
JVT\UP[HYPVZ�X\L�Z\MYPLYVU�[YH\THZ�WVY�JVUÅPJ[VZ�
políticos, culturales o sociales, como, por ejemplo, los 

refugiados, sin embargo, esta alternativa terapéutica 
también podría ser empleada en grupos de personas 
que han sufrido traumas de tipo violencia sexual(3).

En el ámbito internacional, este nuevo tipo 
de terapia resulta una alternativa terapéutica muy 
prometedora, no obstante, presenta evidencia 
limitada. Asimismo, en el ámbito nacional, la 
evidencia resulta limitada e incluso, no existe 
un reporte de este tipo de terapia en el sistema 
público de salud convirtiendo este estudio en una 
experiencia innovadora.

El presente artículo tiene por objetivo describir 
tres casos clínicos en los que pacientes con

diagnósticos prolongados de depresión fueron 
reevaluadas estableciendo un diagnóstico de

TEPT y posteriormente tratadas mediante NET, 
logrando una evolución clínica favorable sin

mayores cambios farmacológicos.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional descriptivo 

retrospectivo, tipo serie de casos, que incluyó a 
tres pacientes atendidos, 2 mujeres y 1 hombre, 
en el Hospital De San Javier, entre enero y julio 
de 2025. Los casos fueron seleccionados a partir 
del diagnóstico de TEPT según criterios de DSM-5, 
determinado mediante evaluación clínica por un 
Psiquiatra de Adultos,

La información fue obtenida a partir de revisión 
KL�ÄJOHZ�JSxUPJHZ�`�LU[YL]PZ[HZ�JVU�SVZ�WHJPLU[LZ��
realizadas por el mismo especialista. Se registraron 
]HYPHISLZ�KLTVNYmÄJHZ��OPZ[VYPH�WZPX\Pm[YPJH�WYL]PH��
tratamiento farmacológico previo, características del 
evento traumático, número de sesiones de NET y 
evolución clínica.

La intervención psicoterapéutica consistió en 
un protocolo estructurado de NET, realizado en un 
rango de siete a doce sesiones. No se realizaron 
modificaciones significativas del tratamiento 
farmacológico durante el proceso, de hecho, se 
disminuyó o suspendió la dosis de algunos fármacos, 
fundamentalmente benzodiacepinas dado la 
HZVJPHJP}U�H�KPÄJ\S[HKLZ�X\L�W\LKLU�NLULYHY�LU�
la reestructuración cognitiva y reprocesamiento 
emocional.

Para evaluar en este caso la disminución 
sintomática fue usada la Escala de Gravedad de 
síntomas del trastorno de estrés postraumático (EGS), 



Agosto de 2026; Volumen 41 nº2: 88-92.

Revista Médica del Maule / Publicación Semestral90

que corresponde a una entrevista estructurada, la 
cual es empleada para el diagnóstico de TEPT y para 
evaluar la gravedad e intensidad de síntomas de TEPT. 
Esta corresponde a una escala heteroaplicada que 
usa un formato Likert, de 0 a 3, que consta de 21 
ítems, correspondientes a los criterios diagnósticos 
de TEPT de DSM-55. El seguimiento a los pacientes 
M\L�YLHSPaHKV�VI[LUPLUKV�PUMVYTHJP}U�KL�ÄJOHZ�
clínicas electrónicas, principalmente sobre nuevas 
hospitalizaciones y/o consultas en servicio de 
urgencias a causa de su patología psiquiátrica.

El consentimiento informado para la publicación 
de la información clínica y de las citas textuales 
fue obtenido de cada participante, garantizando 
SH�JVUÄKLUJPHSPKHK�`�HUVUPTH[V�

REPORTE DE CASOS
Caso 1

Se describe el caso de una mujer de 41 años 
con antecedentes de ideas suicidas pasivas y un 
diagnóstico previo de depresión moderada, en 
tratamiento durante un año sin remisión ni mejoría 
sintomática. Al ingresar al dispositivo de psicoterapia 
UHYYH[P]H��ZL�PKLU[PÄJHYVU�L]LU[VZ�[YH\Tm[PJVZ�LU�
la infancia (entre los 6 y 8 años), reformulándose 
el diagnóstico a trastorno de estrés postraumático 
(TEPT). Además, se objetiva el diagnóstico y la 
gravedad de los síntomas mediante la escala EGS 
obteniendo 31 puntos.

Al inicio del proceso, la paciente se encontraba 
en tratamiento con sertralina (150 mg/día), risperidona 
(1 mg/día) y eszopiclona (3 mg/día), lo cual no 
M\L�TVKPÄJHKV��3H�PU[LY]LUJP}U�JVUZPZ[P}�LU�ZPL[L�
sesiones de terapia narrativa (NET), centradas en 
SH�LSHIVYHJP}U�IPVNYmÄJH�`� SH�YLZPNUPÄJHJP}U�KL�
eventos traumáticos.

Durante el proceso se observó la remisión 
completa de las crisis de pánico y un cambio en 
la autopercepción de la paciente, quien expresó al 
cierre: “Soy una mujer fuerte”. Se evaluó mediante 
la escala EGS obteniendo 7 puntos al concluir el 
tratamiento. No se registraron descompensaciones 
agudas ni conductas de riesgo. El trabajo narrativo 
WLYTP[P}�\UH�TH`VY�JVOLYLUJPH�H\[VIPVNYmÄJH�`�
una reorganización del sentido de agencia personal 
frente al trauma. En su seguimiento no presentó 
atención en urgencias ni requirió hospitalización.

Caso 2
Se presenta el caso de una mujer de 43 años 

con historia de 26 años de tratamiento en salud 
mental bajo el diagnóstico de depresión severa, 
con múltiples intentos suicidas, hospitalizaciones 
y ensayos farmacológicos. En sesión de ingreso se 
PKLU[PÄJ}�\U�[YH\TH�ZPNUPÄJH[P]V�VJ\YYPKV�H�SVZ����
años, con una seguidilla de múltiples experiencias 
traumáticas que se mantuvieron posteriormente; 
reformulándose el diagnóstico a trastorno de estrés 
postraumático (TEPT). Cabe señalar que durante 
las consultas de evaluación la paciente presentaba 
PKLHJP}U�Z\PJPKH�HJ[P]H�`�WSHUPÄJHJP}U�Z\PJPKH��
Obtuvo 46 puntos en la EGS.

La paciente se encontraba bajo tratamiento 
farmacológico con escitalopram (10 mg/día), 
quetiapina (50 mg/día), pregabalina (75 mg/día) 
y clonazepam (4 mg/día). Durante el seguimiento 
se disminuyó la dosis de Clonazepam a 2 mg. Se 
realizaron nueve sesiones de terapia de exposición 
narrativa, centradas en la reconstrucción de la línea 
de vida y la integración del trauma en su historia 
personal.

Durante el proceso, remitió la ideación suicida 
`�ZL�VIZLY]}�\UH�[YHUZMVYTHJP}U�ZPNUPÄJH[P]H�LU�LS�
posicionamiento subjetivo de la paciente frente a su 
OPZ[VYPH�`�M\[\YV��,U�SH�ZLZP}U�ÄUHS��THUPMLZ[}!�¸Me 
doy cuenta que quiero estar con mis hijos, pues 
me necesitan y me seguirán necesitando. Pese a 
todo lo malo, he tenido momentos buenos y quiero 
seguir viviendo”. No se reportaron nuevas crisis 
ni eventos autolesivos durante el seguimiento. Al 
ÄUHSPaHY�SH�[LYHWPH�SH�W\U[\HJP}U�KL�SH�,.:�LYH�KL�
4 puntos. Además, la paciente decidió denunciar 
algunos de estos eventos, apoyándose en el equipo 
psicosocial. En su seguimiento no presentó atención 
en urgencias ni requirió hospitalización.

Caso 3
Se describe el caso de un varón de 23 años 

con antecedentes de ideación suicida persistente 
desde los 10 años, cuando fue víctima de un evento 
traumático. A los 15 ingresó al sistema de salud mental 
con diagnóstico de depresión severa, siendo tratado 
con venlafaxina (150 mg/día), mirtazapina (30 mg/
día) y pregabalina (75 mg/día) y clonazepam 2-6 mg 
al día (régimen que se mantenía al inicio del proceso 
terapéutico). La EGS al inicio reporta 48 puntos. 
:L�YLHSPa}�\U�JHTIPV�KL�[YH[HU[L�PKLU[PÄJHUKV�\U�
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trastorno de estrés post traumático asociado a un 
trastorno de personalidad límite (TLP). Se le ofreció 
NET al paciente, quien no acudió a la sesión de 
ingreso en un principio y, dado frecuentes crisis, su 
inicio se pospuso por varios meses. Fue derivado 
a terapia narrativa, modalidad seleccionada por 
Z\�LUMVX\L�LU�SH�YLJVUZ[Y\JJP}U�KLS�ZPNUPÄJHKV�
personal frente al trauma. La intervención consistió 
en 12 sesiones semanales durante tres meses. A 
lo largo del proceso se observó una disminución 
ZPNUPÄJH[P]H�KL�SVZ�ZxU[VTHZ�HZVJPHKVZ�H�;,7;�`�LS�
cese sostenido de la ideación suicida activa. No 
hubo nuevos intentos suicidas ni hospitalizaciones 
durante el seguimiento. Al cierre, el paciente mostró 
mayor integración narrativa de sus experiencias, 
reorganización del sentido vital y un cambio en su 
posicionamiento subjetivo frente al futuro. Expresó: 
“Me doy cuenta que, pese a lo malo, han habido 
varias cosas buenas y tengo que seguir adelante” 
(S�ÄUHSPaHY�LS�WYVJLZV�LS�W\U[HQL�KL�SH�,.:�M\L�KL�
8 puntos. Se suspendieron las benzodiacepinas 
durante el seguimiento, periodo en el que consultó 
en el servicio de urgencias tras un episodio de 
descontrol de impulsos en el que golpeó una pared 
provocando una fractura de mano, pero no presentó 
hospitalización.

DISCUSIÓN
3VZ�[YLZ�JHZVZ�WYLZLU[HKVZ�YLÅLQHU�\U�WH[Y}U�

clínico común en psiquiatría: diagnósticos prolongados 
de depresión mayor que al ser reevaluados, esta 
vez por un especialista en Psiquiatría, revelan 
un TEPT previamente no identificado. Esta 
reformulación diagnóstica fue fundamental para 
orientar adecuadamente el tratamiento y favorecer 
\UH�L]VS\JP}U�JSxUPJH�ZPNUPÄJH[P]H�

La NET ha demostrado ser especialmente efectiva 
en pacientes con trauma complejo, al integrar técnicas 
de exposición con una construcción estructurada 
KL�SH�UHYYH[P]H�H\[VIPVNYmÄJH�KLS�WHJPLU[L6. En los 
casos descritos, NET permitió elaborar eventos 
traumáticos de la infancia, adolescencia y adultez, 
favoreciendo la reducción de síntomas disociativos, 
la remisión de crisis de pánico y la cesación de 
ideación suicida activa.

Estudios previos han validado el uso de NET 
en contextos de salud pública y con pacientes con 
múltiples comorbilidades, mostrando resultados 

comparables o superiores a terapias tradicionales 
en TEPT, incluso cuando las sesiones se realizan 
con menor frecuencia4,7.

En los casos presentados, dada las condiciones 
del sistema de salud público, en los dos primeros 
JHZVZ�L_W\LZ[VZ�ZL�KLIP}�ÅL_PIPSPaHY�LU�J\HU[V�H�SH�
frecuencia de las mismas, teniendo incluso en algunos 
momentos sesiones mensuales, las cuales fueron 
Z\ÄJPLU[LZ�WHYH�SVNYHY�H]HUJLZ�JSxUPJVZ�ZVZ[LUPKVZ��
lo que refuerza su aplicabilidad en contextos con 
recursos limitados (pese a que la terapia considera 
atenciones semanales según los manuales).

Otro aspecto relevante es que la mejoría clínica no 
dependió exclusivamente de ajustes farmacológicos. 
,U�SVZ�JHZVZ�HU[LYPVYTLU[L�L_W\LZ[VZ�UV�ZL�TVKPÄJ}�
el tratamiento farmacológico de base (salvo disminuir 
o suspender ciertos fármacos), lo que sugiere que 
la intervención narrativa tuvo un peso terapéutico 
ZPNUPÄJH[P]V��LU�SxULH�JVU�LZ[\KPVZ�X\L�KLZ[HJHU�
el valor de NET en pacientes con TEPT resistente 
al tratamiento4.

De igual manera, hay que considerar el uso 
NET en TEPT con comorbilidad de TLP, ya que, si 
bien el tratamiento de preferencia en pacientes con 
TLP es la terapia dialéctica conductual (DBT), nueva 
evidencia ha expuesto que habría un efecto similar 
en pacientes con TEPT y TLP aplicando la terapia 
NET o DBT disminuyendo la carga sintomática, tal 
como ocurrió en el tercer caso8.

Finalmente, las verbalizaciones espontáneas de 
SVZ�WHJPLU[LZ�HS�JPLYYL�KLS�WYVJLZV�YLÅLQHYVU�\UH�
transformación profunda en su identidad narrativa, 
consideradas por diversos autores como un indicador 
clave de recuperación en psicoterapia del trauma9.

Es pertinente destacar las limitaciones de 
estudio, en primer lugar, por la naturaleza de los 
estudios de serie de casos, se impide establecer 
relaciones causales directas entre la intervención, 
en este caso NET, y el outcome medido en escala 
EGS. Asimismo, no existe un grupo de comparación 
X\L�SVNYL�WLYTP[PY�KLZJHY[HY�SH�PUÅ\LUJPH�KL�V[YVZ�
factores clínicos en la evaluación de los pacientes. 
Otro factor a considerar es el tamaño de muestra, este 
es reducido, por lo que se limita la generalización 
de los hallazgos a otras poblaciones. Por otro 
lado, la aplicación de la escala EGS fue realizada 
por el mismo profesional tratante, que podría dar 
cuenta de un sesgo en cuanto a la estimación de los 
cambios sintomáticos. Finalmente, el seguimiento 
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es realizado en base a hechos como atención en 
urgencia y/o hospitalizaciones, y no en EGS en los 
controles posteriormente.

En conclusión, estos casos subrayan la importancia 
de una evaluación clínica que considere el trauma 
en pacientes con sintomatología depresiva crónica o 
refractaria. La incorporación de técnicas narrativas 
como NET pueden contribuir a una comprensión más 
amplia del sufrimiento psíquico y promover procesos 
KL�YLZPNUPÄJHJP}U�X\L�MH]VYLaJHU�SH�YLJ\WLYHJP}U�
y el restablecimiento del sentido vital. Además, 
esta técnica presenta factibilidad y potencial de 
ser usada en el sistema de salud público chileno.
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RESUMEN
Introducción: El hemoperitoneo espontáneo en el embarazo es una complicación obstétrica extremadamente rara y 
WV[LUJPHSTLU[L�TVY[HS��:\�KPHNU}Z[PJV�Z\LSL�ZLY�JVTWSLQV�KLIPKV�H�SH�PULZWLJPÄJPKHK�KL�SVZ�ZxU[VTHZ�̀ �Z\�ZPTPSP[\K�JVU�
otras urgencias gineco-obstétricas. Objetivo: Reportar un caso de hemoperitoneo espontáneo secundario a ruptura de 
arteria uterina objetivado durante una cesárea de urgencia, complementado con una revisión de la literatura reciente. 
Métodos:�:L�YLHSPa}�\U�HUmSPZPZ�YL[YVZWLJ[P]V�KL�SH�ÄJOH�JSxUPJH�LSLJ[Y}UPJH�`�\UH�LU[YL]PZ[H�ZLTPLZ[Y\J[\YHKH�H�SH�
paciente. Además, se efectuó una revisión narrativa de literatura en PubMed, SciELO y Google Scholar. Resultados: 
4\QLY�KL����H|VZ��T\S[xWHYH��ZVTL[PKH�H�JLZmYLH�KL�\YNLUJPH�WVY�LZ[HKV�ML[HS�UV�[YHUX\PSPaHKVY��0U[YHVWLYH[VYPHTLU[L�
ZL�L]PKLUJP}�OLTVWLYP[VULV�THZP]V��:L�PKLU[PÄJ}�\U�KLZNHYYV�LU�LS�SPNHTLU[V�HUJOV�KLYLJOV�H�UP]LS�KL�HY[LYPH�\[LYPUH��
YLX\PYPLUKV�OPZ[LYLJ[VTxH�[V[HS��3H�WHJPLU[L�WYLZLU[}�HULTPH�ZL]LYH��/I�����N�K3���YLJPIP}�[YHUZM\ZP}U�KL�[YLZ�\UPKHKLZ�
de glóbulos rojos y evolucionó favorablemente, con complicaciones postoperatorias leves. Conclusión: El hemoperi-
toneo espontáneo debe considerarse en el diagnóstico diferencial de pacientes embarazadas con signos de shock sin 
JH\ZH�L]PKLU[L��3H�PU[LY]LUJP}U�X\PY�YNPJH�WYLJVa�LZ�LZLUJPHS�WHYH�YLK\JPY�SH�TVYIPSPKHK�`�TVY[HSPKHK�TH[LYUH�`�ML[HS�
Palabras clave:�*LZmYLH�KL�\YNLUJPH"�,TIHYHaV"�/LTVWLYP[VULV�LZWVU[mULV"�9\W[\YH�KL�HY[LYPH�\[LYPUH"�:OVJR�VIZ[t[YPJV"

ABSTRACT
Introduction: Spontaneous hemoperitoneum during pregnancy is an extremely rare and potentially life-threatening 
VIZ[L[YPJ�JVTWSPJH[PVU��0[Z�KPHNUVZPZ�PZ�VM[LU�JOHSSLUNPUN�K\L�[V�[OL�UVUZWLJPÄJ�UH[\YL�VM�P[Z�Z`TW[VTZ�HUK�[OLPY�V]LYSHW�
with other gynecologic-obstetric emergencies. Objective: To report a case of spontaneous hemoperitoneum secondary 
to uterine artery rupture during an emergency cesarean section, supplemented by a review of the recent literature. 
Methods: A retrospective review of the electronic medical record was conducted, along with a semi-structured interview 
with the patient. A narrative literature review was also performed using PubMed, SciELO, and Google Scholar. Results: A 
���`LHY�VSK�T\S[PWHYV\Z�̂ VTHU�\UKLY^LU[�HU�LTLYNLUJ`�JLZHYLHU�ZLJ[PVU�K\L�[V�ML[HS�KLJLSLYH[PVUZ��0U[YHVWLYH[P]LS �̀�
H�THZZP]L�OLTVWLYP[VUL\T�̂ HZ�PKLU[PÄLK��(�[LHY�PU�[OL�YPNO[�IYVHK�SPNHTLU[�̂ HZ�KPZJV]LYLK��H[�[OL�SL]LS�VM�[OL�\[LYPUL�
HY[LY �̀�YLX\PYPUN�[V[HS�O`Z[LYLJ[VT �̀�;OL�WH[PLU[�KL]LSVWLK�ZL]LYL�HULTPH��/I�����N�K3���YLJLP]LK�[YHUZM\ZPVU�VM�[OYLL�
units of red blood cells, and had a favorable postoperative course with minor complications. Conclusion: Spontaneous 
hemoperitoneum should be considered in the differential diagnosis of pregnant patients presenting with signs of shock 

Spontaneous hemoperitoneum during pregnancy: Case report and literature review
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without an apparent cause. Prompt surgical intervention is essential to reduce maternal morbidity and mortality. 
Keywords: Spontaneous hemoperitoneum; Uterine artery rupture; Pregnancy; Obstetric shock; Emergency cesarean 
section.

INTRODUCCIÓN
El hemoperitoneo espontáneo en el embarazo 

es una complicación obstétrica extremadamente rara 
`�WV[LUJPHSTLU[L�MH[HS��KLÄUPKH�JVTV�SH�WYLZLUJPH�
de sangre en la cavidad peritoneal en ausencia de 
trauma1��:\�WYLZLU[HJP}U�JSxUPJH�LZ� PULZWLJxÄJH��
manifestándose con dolor abdominal agudo, 
inestabilidad hemodinámica y signos de shock, lo 
X\L�KPÄJ\S[H�Z\�KPHNU}Z[PJV�KPMLYLUJPHS�JVU�V[YHZ�
emergencias obstétricas como ruptura uterina, 
placenta previa o abruptio placentae2.

Entre las causas descritas, la ruptura de vasos 
uterinos, en particular de la arteria uterina, es la 
más reportada3. Factores predisponentes como 
endometriosis, adenomiosis y alteraciones vasculares 
congénitas se han asociado en algunos casos; 
sin embargo, en un número considerable no se 
PKLU[PÄJH�L[PVSVNxH�JSHYH��SV�X\L�YLM\LYaH�LS�JHYmJ[LY�
impredecible de esta condición4,5.

El diagnóstico suele establecerse en contexto 
intraoperatorio, ya que las herramientas de imagen 
presentan baja sensibilidad para identificar el 
sitio exacto de sangrado1,2,3��,S�THULQV�KLÄUP[P]V�
es quirúrgico y, ante hemorragias masivas, la 
histerectomía continúa siendo la alternativa más 
ZLN\YH�`�LÄJHa2,3,4,5.

Dada su rareza, los reportes de caso siguen 
siendo esenciales para comprender mejor su 
comportamiento clínico y orientar decisiones 
terapéuticas oportunas que reduzcan la morbilidad 
y mortalidad materna.

MÉTODO
Diseño del estudio

Se realizó un estudio clínico-descriptivo de tipo 
reporte de caso, complementado con una revisión 
UHYYH[P]H�KL�SH�SP[LYH[\YH�JPLU[xÄJH�KPZWVUPISL�

Participante

Se incluyó a una paciente de 33 años, multípara, 
atendida en el Hospital Regional de Talca en febrero 

de 2024. La paciente fue sometida a cesárea de 
urgencia por estado fetal no tranquilizador, en cuyo 
[YHUZJ\YZV�ZL�PKLU[PÄJ}�OLTVWLYP[VULV�LZWVU[mULV�
asociado a desgarro del ligamento ancho derecho a 
nivel de la arteria uterina. Se obtuvo consentimiento 
informado por escrito para la utilización de sus 
KH[VZ�JSxUPJVZ�JVU�ÄULZ�HJHKtTPJVZ�`�JPLU[xÄJVZ�

Fuentes de información

:L�YL]PZ}�YL[YVZWLJ[P]HTLU[L� SH�ÄJOH�JSxUPJH�
electrónica institucional y se realizó una entrevista 
semi-estructurada a la paciente, enfocada en 
antecedentes gineco-obstétricos relevantes. 
No se realizaron intervenciones adicionales ni 
TVKPÄJHJPVULZ�HS�WYV[VJVSV�HZPZ[LUJPHS�

Revisión de literatura

Se realizó una búsqueda estructurada en 
PubMed y SciELO, complementada con Google 
Scholar, utilizando los términos “spontaneous 
hemoperitoneum in pregnancy”, “uterine artery 
rupture”, “third trimester hemorrhage” y “obstetric 
emergencies”, además de sus equivalentes en español. 
Se incluyeron reportes de casos y artículos originales 
publicados entre 2019 y 2024, con disponibilidad en 
texto completo en inglés o español. Se excluyeron 
duplicados, abstracts sin acceso al texto íntegro 
y publicaciones no relacionadas. Los artículos 
seleccionados corresponden a literatura revisada 
por pares y están referenciados en la sección de 
bibliografía.

Análisis de datos

Los antecedentes clínicos fueron organizados 
mediante análisis narrativo. Se compararon 
cualitativamente los hallazgos del caso con los reportes 
publicados, destacando similitudes y diferencias en 
la presentación clínica, el manejo quirúrgico y los 
desenlaces maternos. La información se integró 
ZPN\PLUKV�SPULHTPLU[VZ�KL�YLKHJJP}U�JPLU[xÄJH��JVU�
el propósito de aportar a la comprensión de esta 
entidad infrecuente.
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Consideraciones éticas

El estudio se efectuó conforme a las 
reglamentaciones y principios éticos existentes 
para la investigación en humanos, contenidos en la 
Declaración de Helsinki de 2008. Paciente autoriza 
Z\�W\ISPJHJP}U�H�[YH]tZ�KL�ÄYTH�KL�KVJ\TLU[V�KL�
consentimiento informado.

RESULTADO
Presentación del caso

Mujer de 33 años, multípara de 3, con antecedente 
de dos cesáreas previas, y un parto vaginal, con 
gestación de 32 semanas más 1 día de manera 
espontánea, con diagnóstico de hipotiroidismo 
en tratamiento, sin otras enfermedades. Consultó 
en febrero de 2024 en el Servicio de Urgencia del 
Hospital de Constitución por dinámica uterina 
dolorosa de una hora de evolución. Se indicó 
tocólisis con nifedipino (tres dosis), sin obtener 
respuesta clínica satisfactoria, motivo por el cual 
fue derivada al Hospital Regional de Talca.

Al ingreso, el examen gineco-obstétrico mostró 
cuello uterino semicentral, borrado en 50%, 
permeable a dos dedos, con dinámica uterina 
de 5 contracciones cada 10 minutos. Comienza 
con dolor moderado durante dinámica uterina, y 
dolor persistente en hipocondrio derecho. En la 
monitorización fetal se objetivó desaceleraciones 
tardías persistentes sin variabilidad, indicándose 
cesárea de urgencia por estado fetal no tranquilizador.

Durante el procedimiento quirúrgico se constató 
hemoperitoneo masivo. Se realizó histerotomía 
segmentaria arciforme, extrayéndose un recién 
nacido vivo con Apgar 1 al minuto y 6 a los 
cinco minutos, derivado a la unidad de cuidados 
intermedios neonatales. La revisión abdominal 
reveló desgarro del ligamento ancho derecho 
a nivel de las arteria uterina ipsilateral sin otras 
fuentes de sangrado, por lo que, ante la magnitud 
de la hemorragia y la inestabilidad hemodinámica, 
se decidió histerectomía total.

Se documentó hemoglobina de 4,1 g/dL, 
indicándose transfusión inmediata de una unidad 
de glóbulos rojos y posteriormente dos adicionales. 
La evolución postoperatoria fue favorable. La 
tomografía computarizada de control evidenció 
cambios postquirúrgicos con material hemostático 
en cúpula vaginal, leve derrame pleural bilateral, 

atelectasias subsegmentarias, nefritis en riñón 
izquierdo y colelitiasis incidental.

La paciente fue dada de alta al sexto día 
postoperatorio, con seguimiento en atención 
primaria. En el control ambulatorio, se pesquisó 
sintomatología ansioso-depresiva reactiva al evento 
obstétrico, iniciándose manejo por el equipo de 
salud mental institucional.

DISCUSIÓN
La ruptura espontánea de vasos uterinos, aunque 

poco frecuente, representa una emergencia obstétrica 
con elevada mortalidad perinatal1. Su presentación 
Z\LSL�ZLY�PULZWLJxÄJH�JVU�KVSVY�HIKVTPUHS�HN\KV�
L� PULZ[HIPSPKHK�OLTVKPUmTPJH�� SV�X\L�KPÄJ\S[H�
distinguirla de otras urgencias obstétricas1,2.

En el caso presentado, la paciente no tenía 
antecedentes claros de riesgo y fue intervenida en el 
contexto de una cesárea de urgencia, con hallazgo 
intraoperatorio de desgarro en el ligamento ancho. 
Situaciones similares han sido descritas, por ejemplo, 
en mujeres con endometriosis o embarazos por 
MLY[PSPaHJP}U�PU�]P[YV��KVUKL�LS�ZHUNYHKV�ZL�PKLU[PÄJ}�
solo en quirófano3,4,7.

La mayoría de los diagnósticos ocurre 
intraoperatoriamente debido a la baja sensibilidad 
de las herramientas de imagen, especialmente en fases 
agudas.1 Estudios recientes muestran además que 
la incidencia de hemoperitoneo espontáneo puede 
estar aumentada en pacientes con endometriosis o 
tratamientos de reproducción asistida5,8.

El manejo definitivo es quirúrgico. Ante 
hemorragias masivas de este tipo o inestabilidad, 
la histerectomía es la opción más segura1,2,3,4,5,6. 
En casos estables y con diagnóstico precoz, se 
ha realizado la embolización arterial, aunque su 
aplicación en urgencias es limitada1.

Este caso refuerza la necesidad de un enfoque 
multidisciplinario, que incluya no solo la resolución 
quirúrgica sino también el apoyo psicológico en 
el postoperatorio, ya que la experiencia puede ser 
altamente traumática para la paciente.

CONCLUSIÓN
El hemoperitoneo espontáneo en el embarazo 

constituye una entidad poco frecuente pero 
potencialmente fatal, que debe considerarse dentro 
del diagnóstico diferencial en mujeres gestantes con 
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inestabilidad hemodinámica sin causa aparente. El 
caso presentado resalta la importancia de mantener 
una alta sospecha clínica y la necesidad de una 
intervención quirúrgica oportuna para reducir la 
morbimortalidad materna.

La revisión de la literatura evidencia que la 
ruptura de la arteria uterina puede ocurrir incluso 
LU�WHJPLU[LZ�ZPU�MHJ[VYLZ�KL�YPLZNV�PKLU[PÄJHISLZ��SV�
que refuerza su carácter impredecible.

Asimismo, se destaca la relevancia del abordaje 
multidisciplinario en el postoperatorio, incluyendo 
el apoyo en salud mental, como parte del cuidado 
integral de la paciente obstétrica.
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RESUMEN
El Trastorno límite de la personalidad es una enfermedad psiquiátrica caracterizada por inestabilidad en las relaciones 
interpersonales, la autoimagen, las emociones e impulsividad, de difícil manejo, con una alta carga asistencial y re-
sultados poco satisfactorios para el paciente por la mala adherencia a farmacoterapia y el difícil acceso a psicoterapia 
LZWLJPHSPaHKH��:L�WYLZLU[H�LS�JHZV�KL�\UH�WHJPLU[L�KL�H[LUJP}U�WYPTHYPH�JVU�LZ[L�[YHZ[VYUV��L]PKLUJPHUKV�SHZ�KPÄJ\S[HKLZ�
que reviste el tratamiento médico y psicoterapéutico a lo largo de su seguimiento.
Palabras clave: Atención primaria de salud; Terapia Dialéctica Conductual;Trastorno límite de la personalidad.

ABSTRACT
Borderline personality disorder is a mental health condition characterized by instability in interpersonal relationships, 
ZLSM�PTHNL��LTV[PVUZ�HUK�PTW\SZP]P[ �̀� 0[� PZ�KPMÄJ\S[�[V�OHUKSL��WSHJPUN�H�OLH]`�I\YKLU�VU�OLHS[OJHYL�WYV]PKLYZ��HUK�
often results in unsatisfactory outcomes for patients due to poor adherence to pharmacotherapy and limited access to 
specialized psychotherapy. This article presents the case of a primary care patient with this disorder, highlighting the 
challenges of medical and psychotherapeutic treatment throughout her follow-up.
Keywords: Borderline personality disorder; Dialectical Behavior Therapy; Primary Care.

Borderline Personality Disorder: A Therapeutic Challenge in Primary Care. 

A Case Study

+LJSHYHJP}U�KL�PU[LYLZLZ!�3VZ�H\[VYLZ�KLJSHYHU�UV�[LULY�UPUN�U�JVUÅPJ[V�
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INTRODUCCIÓN
El Trastorno límite de la personalidad (TLP) 

es un trastorno que pertenece al Cluster B de los 
Trastornos de personalidad y consiste en un patrón 
de inestabilidad de las relaciones interpersonales por 
hipersensibilidad, de la identidad y la afectividad, 
desregulación emocional y conductual e impulsividad 
en diversas áreas, iniciándose generalmente en la 
edad adulta temprana1,2.

El paciente con TLP, además de ser uno de 
los que menos se desea atender, también es el 
que menos grado de satisfacción obtiene de las 
consultas3. Además, resulta en una carga importante 
para la familia con pobre funcionamiento global y 
es propenso a estilos de vida inadecuados, abuso 
de fármacos y visitas frecuentes a los servicios de 
salud4.

En cuanto a la epidemiología, la prevalencia 
de TLP en Atención Primaria de Salud (APS) llega 
a un 6%. En pacientes psiquiátricos ambulatorios 
y hospitalizados, en tanto, se habla de un 11-12% 
y 22%, respectivamente5,6.

CASO CLÍNICO
Se trata de paciente femenina de 58 años de edad, 

quien ingresa a nuestro centro en agosto de 2022 
por cuadro de larga data caracterizado por síntomas 
ansiosos, impulsividad, inestabilidad emocional y 
KPÄJ\S[HK�WHYH�THU[LULY�YLSHJPVULZ�PU[LYWLYZVUHSLZ��
A la fecha, se mantiene en controles con médico 
y psicólogo, siendo el nuestro su tercer dispositivo 
de atenciones de salud en los últimos años debido 
a su insatisfacción con el trato y las atenciones de 
los profesionales de la salud, quienes “no la han 
H`\KHKV�SV�Z\ÄJPLU[L�JVU�SV�X\L�ULJLZP[H¹��7YLZLU[H�
diagnóstico de larga data de TLP realizado por médico 
psiquiatra del sistema público de salud, asociado a 
varias comorbilidades médicas: Fibromialgia, cefalea 
crónica y poliartralgias.

Respecto al inicio de sus síntomas de salud 
TLU[HS�� YLÄLYL�\UH� PUMHUJPH�JVTWSLQH��THYJHKH�
por el fallecimiento de su padre a temprana edad 
y negligencia parental de su madre. Abandonó 
sus estudios básicos a los 10 años para trabajar en 
predio de su padrastro, siendo víctima de violencia 
intrafamiliar (VIF) física y psicológica recurrente por 
parte de él, sintiendo desprotección de su madre. De 
adulta, ha mantenido múltiples relaciones de pareja, 

contrayendo matrimonio con su primera pareja. Sus 
relaciones sentimentales han sido poco duraderas y 
JVUÅPJ[P]HZ��YLWP[PtUKVZL�LS�WH[Y}U�KL�=0-�LU�]HYPHZ�
de ellas. Tiene tres hijos, uno de los cuales vive con 
ella y presenta consumo problemático de alcohol, 
SV�J\HS�NH[PSSH�T�S[PWSLZ�JVUÅPJ[VZ�LU�Z\�OVNHY��
Actualmente se encuentra en pareja, recibiendo 
apoyo económico y emocional de parte de él. Sin 
historia de autolesiones, sin embargo, relata múltiples 
episodios de ideación suicida en circunstancias de 
desborde emocional, con un intento suicida por 
ingesta medicamentosa en 2017.

La usuaria presenta historial de mala adherencia 
a tratamiento farmacológico con múltiples esquemas 
(Tabla 1) suspendidos por reacciones adversas a 
medicamentos (RAMs), asociado a policonsulta tanto 
en atención ambulatoria en APS como en servicios 
de urgencia y en extrasistema por quejas físicas y 
emocionales, lo que ha contribuido a variaciones en 
la prescripción de psicofármacos. Sin perjuicio de lo 
anterior, presenta buena adherencia a psicoterapia 
general en APS, completando 41 sesiones desde su 
ingreso en agosto de 2022 a la fecha, con frecuencia 
mensual dada la alta demanda de horas de atención 
psicológica en CESFAM. Hace tres meses y en 
concordancia con comorbilidades asociadas, se 
reinició Duloxetina 30 mg/día asociado a Zopiclona 
7,5 mg por noche, con lo cual logra control de 
cefalea crónica y conciliar y mantener el sueño.

DISCUSIÓN
De acuerdo al manual DSM-5, en el TLP los 

pacientes se caracterizan por mostrar patrones 
dominantes de inestabilidad en las relaciones 
interpersonales, la autoimagen y las emociones7.

En el caso clínico expuesto, se observa una 
historia de vida marcada por relaciones interpersonales 
PULZ[HISLZ�̀ �JVUÅPJ[P]HZ��WHY[PLUKV�KLZKL�SH�[LTWYHUH�
infancia con una madre con cuidados negligentes sin 
antecedente de patología psiquiátrica diagnosticada. 
En este sentido, un estudio reciente encontró que 
existe una asociación entre el rechazo parental y 
el TLP, con una correlación positiva con el rechazo 
materno en comparación con el paterno. Asimismo, 
se observó una fuerte relación entre la hostilidad 
materna y la gravedad del TLP8. De ahí que la APS, a 
través de sus controles de ciclo vital, podría tener un 
papel fundamental en la prevención de esta patología, 
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Tabla 1. Historial de esquemas farmacológicos. Incluyen prescripciones de sistema y extrasistema. Elaboración 
propia.

Esquema farmacológico

Paroxetina 20 mg/día

Clonazepam 2 mg/noche

Amitriptilina/Clordiazepóxido 15,5 mg/5 mg 1,5 

comprimido/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Paroxetina 20 mg/día

Clonazepam 1 mg/noche

Paroxetina 20 mg/día

Clonazepam 0,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Paroxetina 30 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Duloxetina 30 mg/día

Pregabalina 75 mg/noche

Amitriptilina 12,5 mg/noche

Paroxetina 30 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Paroxetina 20 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Ciclobenzaprina 5 mg/noche

Pregabalina 75 mg/noche

Naratriptán 2,5 mg SOS

Paroxetina 30 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Ciclobenzaprina 5 mg/noche

Pregabalina 75 mg/noche

Naratriptán 2,5 mg SOS

Paroxetina 30 mg/día

Escitalopram 10 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Pregabalina 75 mg/noche

Escitalopram 10 mg/día

Zolpidem 10 mg/noche

Venlafaxina 37,5 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

7HZZPÅVYH�PUJHYUH[H�����TN�KxH

Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Escitalopram 10 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Fecha de Fecha de

prescripción suspensión

2017 Abril, 2021

Abril, 2021 Mayo, 2021

Mayo, 2021 Agosto, 2022

Agosto, 2022 Enero, 2023

Enero, 2023 Septiembre, 2023

Septiembre, 2023 Octubre, 2023

Octubre, 2023 Septiembre, 2024

Septiembre, 2024 Febrero, 2025

Febrero, 2025 Junio, 2025

Junio, 2025 Agosto, 2025

Agosto, 2025 Noviembre, 2025

Noviembre, 2025 Diciembre, 2025

Diciembre, 2025 Febrero, 2026

Febrero, 2026 Marzo, 2026

Causa suspensión/

ajuste esquema

RAMs

RAMs

Ajuste de dosis

Ajuste de dosis y tratamiento

RAMs, consulta en extrasistema

RAMs

Ajuste de tratamiento, consulta en 

extrasistema

Ajuste de dosis

Ajuste de tratamiento

RAMs, consulta en extrasistema

RAMs, consulta en extrasistema

RAMs, consulta en extrasistema

Ajuste de tratamiento

RAMs, consulta en extrasistema
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monitorizando y corrigiendo tempranamente los 
estilos de crianza que contribuyen al desarrollo 
de TLP en la adultez. Respecto a la heredabilidad 
del cuadro, si bien en este caso no contamos con 
diagnósticos psiquiátricos parentales, un estudio 
sueco reportó hasta un 46% de agregación familiar9.

Paralelamente, las relaciones interpersonales 
JVUÅPJ[P]HZ�PUJS\ZV�JVU�LS�WLYZVUHS�KL�ZHS\K�LU�SVZ�
pacientes con TLP, se ve respaldado por estudios que 
reportan un patrón complejo de alteraciones en la 
cognición social, evidenciándose un sesgo atencional 
hacia estímulos negativos, marcada sensibilidad 
al rechazo, desequilibrios en la mentalización, es 
decir, la capacidad de comprenderse a sí mismo 
y a los demás en términos de estados mentales 
intencionales10,11.

Respecto del tratamiento, un aspecto fundamental 
en los resultados obtenidos por la usuaria, dice 
relación con su mala adherencia a farmacoterapia, en 
contraste con su buena adherencia a la psicoterapia 
disponible en APS, aunque con una frecuencia 
menor a la deseada por alta demanda. Lo anterior, se 
condice con un estudio que muestra que la actitud 
de los pacientes con TLP hacia la psicoterapia es 
más favorable (44,7%) que hacia la farmacoterapia 
(31,9%), lo que podría deberse a que los fármacos 
se prescriben principalmente para afecciones 
comórbidas y no tienen efectos sustanciales sobre los 
síntomas del TLP, resultando en una baja adherencia. 
Además, se encontró que la razón más común para 
suspender el tratamiento fueron las RAMs (53,1%)12, 
tal como ocurre con la paciente foco del caso. 
Asimismo, la policonsulta tanto en sistema como 
LU�L_[YHZPZ[LTH��OH�JVU[YPI\PKV�ZPNUPÄJH[P]HTLU[L�
a su mala adherencia a psicofármacos prescritos. 
Según un estudio, los pacientes con sintomatología 
de TLP acuden a un mayor número de médicos 
de APS y especialistas que los pacientes sin estos 
síntomas, contribuyendo además a un patrón de 
sobreutilización de los servicios sanitarios13.

En el contexto del diagnóstico principal de nuestra 

paciente, la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), 
JYLHKH�WVY�4HYZOH�3PULOHU�H�ÄULZ�KL�SVZ�H|VZ�����
es una intervención psicoterapéutica con una base 
de evidencia cada vez mayor en el tratamiento de 
personas con TLP14, que incluye el trabajo prioritario 
en el manejo de la ideación y conductas suicidas 
donde se entregan herramientas para la auto detección 
del nivel emocional (habilidades de Mindfulness) y 
para la estructura de un plan de acción (habilidades 
de solución de problemas) en momentos de crisis 
emocional15. A pesar de la gran carga de enfermedad 
X\L�LZ[L�NY\WV�KL�WHJPLU[LZ�ZPNUPÄJH�WHYH�LS�ZPZ[LTH�
de salud, los estudios chilenos sobre la efectividad 
de la respuesta terapéutica a TDC en pacientes 
con TLP son escasos. En un estudio chileno de 
un hospital público de la Región Metropolitana, 
se observó que la TDC es efectiva en disminuir el 
número de hospitalizaciones psiquiátricas, intentos 
suicidas y en mejorar los puntajes del cuestionario 
OQ-45.2 -que mide el impacto clínico en pacientes 
con TLP- en aquellos pacientes que hayan realizado 
al menos un ciclo terapéutico15.

CONCLUSIÓN
El TLP es una enfermedad de difícil manejo, 

con una alta carga asistencial para el sistema 
público y privado de salud y con resultados poco 
satisfactorios debido a la falta de adherencia a 
farmacoterapia y escaso acceso a psicoterapia 
especializada. Considerando la correlación entre 
el rechazo y hostilidad parental en la infancia y el 
desarrollo de esta patología, la APS podría tener 
un papel preventivo fundamental a través de la 
monitorización y corrección precoz de los estilos 
de crianza que contribuyen al desarrollo de TLP. 
Asimismo, ante la falta de acceso a la TDC en el 
sistema público de salud, se requiere de políticas 
públicas que fomenten la capacitación del personal 
de salud mental de APS y atención secundaria, con 
SH�ÄUHSPKHK�KL�TLQVYHY�LS�HSJHUJL�KL�SVZ�WHJPLU[LZ�H�
LZ[L�[YH[HTPLU[V�KL�WYVIHKH�LÄJHJPH�H�UP]LS�T\UKPHS�

Mirtazapina 30 mg/día

Duloxetina 30 mg/día

Zopiclona 7,5 mg/noche

Marzo, 2026 Marzo, 2026

Marzo, 2026 -

RAMs, ajuste de tratamiento

-

... continuación tabla 1.
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RESUMEN
Introducción: Las fracturas de la cabeza femoral son infrecuentes y se asocian a traumatismos de alta energía, frecuen-
temente en el contexto de luxaciones posteriores de cadera. La luxofractura Pipkin tipo IV corresponde a la variante 
de mayor complejidad y peor pronóstico funcional. Objetivo: Describir el manejo quirúrgico de una luxofractura 
Pipkin tipo IV en paciente joven. Caso clínico: Hombre de 28 años sin comorbilidades, politraumatizado por caída 
desde altura. Se diagnosticó luxación posterior de cadera izquierda asociada a fractura de cabeza femoral y pared 
posterior acetabular. Se realizó reducción cerrada de urgencia y osteosíntesis diferida mediante abordaje lateral de 
Hardinge, utilizando tornillos headless y reconstrucción subcondral con injerto óseo autólogo. Resultados: Evolución 
favorable, sin signos de necrosis avascular a los 4 meses. Se indicó progresión de carga según protocolo, con paciente 
asintomático al alta del seguimiento.
Palabras clave: Fijación interna de fracturas; Fracturas de la cabeza femoral; Luxación de cadera Injerto óseo; Necrosis 
avascular.

ABSTRACT
Introduction: Femoral head fractures are uncommon and usually associated with high-energy trauma, frequently 
occurring in the context of posterior hip dislocations. Pipkin type IV fracture-dislocation represents the most com-
plex variant, with the worst functional prognosis. Objective: To describe the surgical management of a Pipkin type 
IV fracture-dislocation in a young patient. Case report: A 28-year-old male with no comorbidities, polytraumatized 
after a fall from height. Diagnosis revealed posterior dislocation of the left hip associated with femoral head fracture 
and posterior acetabular wall fracture. Urgent closed reduction was performed, followed by delayed osteosynthesis 
through a lateral Hardinge approach, using headless screws and subchondral reconstruction with autologous bone 
graft. Results: Favorable evolution, with no signs of avascular necrosis at 4 months. Weight-bearing progression was 
indicated according to protocol, with the patient remaining asymptomatic at the end of follow-up.
Keywords: (]HZJ\SHY�ULJYVZPZ"�)VUL�NYHM["-LTVYHS�OLHK�MYHJ[\YLZ"�/PW�KPZSVJH[PVU"�0U[LYUHS�Ä_H[PVU�VM�MYHJ[\YLZ�

Pipkin Type IV Femoral Head Fracture-Dislocation: Headless Screw Fixation and 
Autologous Subchondral Bone Graft Reconstruction. Case Report

+LJSHYHJP}U�KL�PU[LYLZLZ!�3VZ�H\[VYLZ�KLJSHYHU�UV�[LULY�JVUÅPJ[VZ�
Recibido: 14/04/2026.
Aceptado: 29/05/2026.
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INTRODUCCIÓN
Las fracturas de la cabeza femoral representan el 

1% de todas las fracturas del esqueleto apendicular y 
constituyen una entidad infrecuente en traumatología1,2. 
Se producen predominantemente como consecuencia 
de traumatismos de alta energía y se asocian en 
un 5–15% a luxaciones posteriores de cadera2,3. 
:\�KPZ[YPI\JP}U�WVY�[PWV�ZLN�U�SH�JSHZPÄJHJP}U�KL�
Pipkin muestra que el tipo I y II corresponden al 
50–60% de los casos, el tipo III al 5–8%, y el tipo 
IV al 30–40% de las fracturas de cabeza femoral 
reportadas en series contemporáneas3,4.

Esta lesión es más frecuente en adultos jóvenes 
entre 20 y 40 años, habitualmente hombres, y se 
produce por mecanismos de compresión axial con 
SH�JHKLYH�LU�ÅL_P}U�`�HK\JJP}U��JVTV�HJJPKLU[LZ�
de tránsito de alta energía, caídas desde altura o 
aplastamientos1,5. El segmento etario afectado, con 
HS[H�KLTHUKH�M\UJPVUHS�̀ �SHIVYHS��JVUÄLYL�LZWLJPHS�
relevancia al objetivo de preservar la articulación 
nativa, ya que las secuelas funcionales pueden tener 
\U�PTWHJ[V�ZPNUPÄJH[P]V�LU�SH�JHSPKHK�KL�]PKH�`�SH�
capacidad de trabajo5,6.

Su localización intracapsular las vincula a mayor 
morbimortalidad en comparación con las fracturas 
extracapsulares del fémur proximal. La necrosis 
avascular (NAV) de la cabeza femoral y la artrosis 
postraumática constituyen las complicaciones de 

mayor impacto, con incidencias reportadas de NAV 
de hasta un 25% y de artrosis sintomática de un 
20–50% en seguimientos a mediano y largo plazo3,4,7.

3H�JSHZPÄJHJP}U�KL�7PWRPU��WYVW\LZ[H�LU�� ���̀ �
]PNLU[L�LU�SH�WYmJ[PJH�JSxUPJH�HJ[\HS��LZ[YH[PÄJH�LZ[HZ�
lesiones en cuatro tipos según la localización del 
fragmento fracturado y las lesiones asociadas1. (Tabla 
1) El tipo IV —fractura de cabeza femoral asociada 
a fractura acetabular— representa la variante de 
mayor complejidad técnica, dado que compromete 
ZPT\S[mULHTLU[L�HTIHZ�Z\WLYÄJPLZ�HY[PJ\SHYLZ�KL�
la cadera y exige un abordaje que permita abordar 
ambos componentes de la lesión en un mismo 
tiempo quirúrgico2,8.

Se presenta el caso de un paciente joven 
con luxofractura Pipkin tipo IV manejado en el 
Hospital Regional de Talca, describiendo la técnica 
quirúrgica empleada y los resultados funcionales en 
el seguimiento.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Hombre de 28 años, sin antecedentes mórbidos, 

derivado desde servicio de urgencias tras caída de 
alta energía en bicicleta desde 2,5 metros de altura, 
con trauma directo sobre hemicuerpo izquierdo. Al 
ingreso presentaba impotencia funcional completa de 
cadera izquierda, dolor de alta intensidad y limitación 
para la extensión del miembro inferior ipsilateral.

Tabla 1. *SHZPÄJHJP}U�KL�7PWRPU�WHYH�MYHJ[\YHZ�KL�JHILaH�MLTVYHS�

Tipo Descripción

I Fractura inferior a la fóvea de la cabeza femoral, que no afecta a la parte que soporta peso
 de la cabeza femoral 
II Fractura superior a la fóvea femoral de la cabeza y a menudo más grande, afectando a la 
 parte que soporta peso de la cabeza femoral 
III Fractura tipo I o II asociada a una fractura concomitante del cuello femoral 
IV Fractura tipo I o II asociada a una fractura acetabular

Fuente: Dunseath OA, Al-Obaidi I, Ignatius L, Rudran B, Jordan C. Femoral head fractures: Anatomy, diagnosis 
and management. EFORT Open Rev. 2026; 11(3): 175-182. doi: 10.1530/EOR-2025-0026. 
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El estudio imagenológico con radiografía de 
pelvis evidenció luxación posterior de cadera 
izquierda asociada a fractura de cabeza femoral. 
Se complementó con tomografía computarizada de 
WLS]PZ��JVUÄYTHUKV�MYHJ[\YH�[PWV�ZWSP[�KL�SH�JHILaH�
femoral con compromiso de la pared posterior del 
acetábulo, compatible con luxofractura Pipkin tipo 
IV (Figuras 1 y 2).

Se realizó reducción cerrada de urgencia bajo 
sedación con control radioscópico, obteniéndose 
reducción concéntrica. Posteriormente, se efectuó 
osteosíntesis diferida al cuarto día mediante abordaje 
lateral de Hardinge, con luxación controlada de la 
JHILaH�MLTVYHS�� YLK\JJP}U�HUH[}TPJH�`�ÄQHJP}U�
con tres tornillos headless, asociando un cuarto 
tornillo en zona de reconstrucción con injerto óseo 
autólogo de cresta ilíaca para relleno del defecto 
subcondral (Figura 3).

La evolución postoperatoria fue favorable, sin 
complicaciones inmediatas. Se indicó descarga 
completa inicial, con progresión a carga parcial a 
las 8 semanas y 25% de carga a las 10–12 semanas. 
En controles seriados, incluyendo tomografía 
computarizada, no se evidenciaron signos de necrosis 

avascular ni colapso de la cabeza femoral. A los 
4 meses el paciente se encontraba asintomático, 
con adecuada evolución clínica e imagenológica.

El presente caso fue manejado en conformidad 
con los principios éticos para la investigación en 
seres humanos establecidos en la Declaración de 
Helsinki de 2008, contando con el consentimiento 
informado del paciente para la publicación de sus 
datos clínicos e imágenes.

DISCUSIÓN
3H�JSHZPÄJHJP}U�KL�7PWRPU�KP]PKL�SHZ�MYHJ[\YHZ�

de cabeza femoral en cuatro tipos: Tipo I, fractura 
por debajo de la fóvea (inferior a la inserción del 
ligamento redondo, fuera de la zona de carga); Tipo 
II, fractura por encima de la fóvea (zona de carga); 
Tipo III, fractura tipo I o II asociada a fractura del 
cuello femoral; Tipo IV, fractura tipo I o II asociada 
a fractura del acetábulo1,2��;HISH�����,Z[H�JSHZPÄJHJP}U�
mantiene relevancia clínica por su correlación con 
el pronóstico y la decisión quirúrgica: los tipos I y 
II tienen manejo mayoritariamente conservador o 
mínimamente invasivo, mientras que los tipos III y 
IV requieren habitualmente intervención quirúrgica 

Figura 1: Radiografías preoperatorias AP de pelvis (izquierda) y lateral de cadera izquierda (derecha). Se evidencia 
luxación posterior de cadera izquierda con desplazamiento de la cabeza femoral fuera del acetábulo, con pérdida de 
la congruencia articular. Hallazgo compatible con luxofractura Pipkin tipo IV.
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abierta2,3. El tipo IV, presente en este caso, condiciona 
la necesidad de un abordaje que permita abordar 
simultáneamente la cabeza femoral y el acetábulo, 
lo que eleva la complejidad técnica y el riesgo de 
complicaciones intra y postoperatorias8,9.

La reducción cerrada precoz de la luxación 
constituye el primer paso y el factor pronóstico 
modificable más relevante: debe realizarse 
idealmente dentro de las primeras 6 a 12 horas 
desde el traumatismo para minimizar el tiempo de 
isquemia de la cabeza femoral y reducir el riesgo de 
NAV3,6,10. Una vez lograda la reducción, el manejo 
KLÄUP[P]V�KLS�[PWV�0=�YLX\PLYL�YLK\JJP}U�HIPLY[H�`�
ÄQHJP}U�PU[LYUH�KL�HTIVZ�JVTWVULU[LZ�LU�\U��UPJV�
[PLTWV�X\PY�YNPJV��SV�X\L�L_PNL�\UH�WSHUPÄJHJP}U�
cuidadosa del abordaje.

El abordaje más utilizado en series contemporáneas 
para el tipo IV es el posterolateral de Kocher-
Langenbeck, que provee excelente exposición 
de la pared posterior del acetábulo, aunque con 
mayor riesgo de lesión de los vasos retinaculares 
de la cabeza femoral2,8,11. El abordaje lateral de 

Figura 3: 9HKPVNYHÄHZ�WVZ[VWLYH[VYPHZ�(7�KL�WLS]PZ��PaX\PLYKH��`�SH[LYHS�KL�JHKLYH�PaX\PLYKH��KLYLJOH���:L�VIZLY]H�
reducción concéntrica de la luxación con cabeza femoral centrada en el acetábulo y osteosintesis in situ mediante 
��[VYUPSSVZ�OLHKSLZZ�LU�WVZPJP}U�Z\IJVUKYHS�LU�JHILaH�MLTVYHS��JVU�HKLJ\HKH�HSPULHJP}U�KLS�TH[LYPHS�KL�ÄQHJP}U��:PU�
signos de necrosis vascular ni complicaciones inmediatas.

Figura 2: TC de pelvis preoperatorio, corte coronal. Se 
aprecia luxación posterior de cadera izquierda con la 
cabeza femoral completamente desplazada fuera del 
HJL[mI\SV�LU�KPYLJJP}U�WVZ[LYPVY�̀ �Z\WLYPVY��:L�PKLU[PÄJH�
fractura tipo split de la cabeza femoral izquierda con 
trazo de fractura visible, asociado a compromiso de la 
WHYLK�WVZ[LYPVY�KLS�HJL[mI\SV�PaX\PLYKV��JVUÄYTHUKV�
la clasificación Pipkin tipo IV. Cadera derecha de 
morfología normal.
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Hardinge, empleado en este caso, permite acceder 
simultáneamente a la cabeza femoral y al acetábulo 
WVZ[LYPVY�JVU�\U�WLYÄS�KL�YPLZNV�]HZJ\SHY�TLUVY��
siendo una alternativa válida especialmente en 
centros con mayor experiencia en este acceso11,12. La 
luxación controlada de la cabeza femoral bajo este 
abordaje permite visualización directa del patrón 
fractuario, condición indispensable para lograr una 
reducción anatómica y la correcta colocación del 
implante.

Los tornillos headless presentan ventajas 
biomecánicas para la fijación de fragmentos 
intraarticulares: al insertarse completamente 
en posición subcondral, eliminan el riesgo de 
prominencia de material sobre el cartílago articular y 
el consecuente desgaste acelerado del acetábulo7,13. 
Series recientes reportan tasas de consolidación 
superiores al 85% con esta técnica, con baja 
incidencia de fallo de implante y de complicaciones 
condrales secundarias8,13,14.

La luxofractura Pipkin tipo IV presenta la peor 
L]VS\JP}U� M\UJPVUHS�KLU[YV�KL� SH�JSHZPÄJHJP}U��
con incidencias reportadas de NAV de hasta un 
25%, artrosis postraumática sintomática en un 
20–50% y rigidez residual variable según el tiempo 
de isquemia, calidad de la reducción anatómica 
y presencia de lesiones condrales asociadas3,4,9. 
El protocolo de rehabilitación postoperatoria en 
las series de mayor evidencia establece descarga 
completa durante las primeras 6–8 semanas, seguida 
de carga parcial progresiva hasta las 12 semanas, 
con inicio de carga completa condicionado a los 
hallazgos imagenológicos de consolidación10,15. La 
artroplastia total de cadera queda reservada para 
los casos de fracaso del tratamiento conservador, 
NAV establecida con colapso o artrosis secundaria 
sintomática en el seguimiento a mediano y largo 
plazo5,6.

La evolución postoperatoria de este paciente fue 
consistente con los mejores resultados descritos en 
la literatura para el manejo precoz y técnicamente 
adecuado del tipo IV. La reducción cerrada oportuna 
al ingreso, seguida de osteosíntesis con restauración 
de la congruencia articular y reconstrucción del 
defecto subcondral con injerto óseo autólogo, 
permitió lograr consolidación progresiva sin colapso 
de cabeza femoral, evidenciada en TC a las 8 
semanas8,14.

El protocolo de carga seguido -descarga completa 

hasta las 8 semanas, carga parcial al 25% a las 10-12 
semanas- se alineó con las recomendaciones actuales 
para este tipo de lesión10,15. A los 4 meses el paciente 
se encontraba asintomático, con osteosíntesis in situ 
y sin signos de NAV ni complicaciones tardías, lo 
X\L�Z\NPLYL�X\L�[HU[V�SH�[tJUPJH�KL�ÄQHJP}U�JVTV�SH�
reconstrucción subcondral fueron determinantes en 
el resultado favorable. El hallazgo intraoperatorio de 
pérdida ósea subcondral, no siempre anticipado en 
SH�WSHUPÄJHJP}U�WYLVWLYH[VYPH��YLM\LYaH�SH�ULJLZPKHK�
de disponer de injerto óseo autólogo como recurso 
de contingencia en este tipo de intervenciones9,14. 
Sin embargo, cabe destacar que la ausencia de 
NAV en el seguimiento a corto plazo no excluye 
su aparición tardía. Las complicaciones tardías de 
las fracturas de cabeza femoral incluyen la necrosis 
H]HZJ\SHY��SH�VZPÄJHJP}U�OL[LYV[}WPJH�`�SH�HY[YVZPZ�
postraumática, por lo que se recomienda mantener 
seguimiento clínico e imagenológico a mediano y 
largo plazo para la detección oportuna de estas 
complicaciones16.

La luxofractura Pipkin tipo IV representa una 
lesión de alta complejidad quirúrgica, cuyo pronóstico 
depende del manejo oportuno y de la calidad de 
la reconstrucción articular. En el caso presentado, 
la reducción precoz, la osteosíntesis con tornillos 
headless y la reconstrucción del defecto subcondral 
con injerto óseo autólogo permitieron preservar la 
articulación nativa y obtener un resultado funcional 
favorable a corto plazo. Estos hallazgos refuerzan 
SH� PTWVY[HUJPH�KL�\UH�WSHUPÄJHJP}U�X\PY�YNPJH�
individualizada y de la disponibilidad de recursos 
reconstructivos intraoperatorios.

La luxofractura Pipkin tipo IV es una lesión 
infrecuente, de alta complejidad quirúrgica y con 
WV[LUJPHS�KL�ZLJ\LSHZ�M\UJPVUHSLZ�ZPNUPÄJH[P]HZ��3H�
reducción cerrada precoz, el abordaje lateral de 
Hardinge y la osteosíntesis con tornillos headless 
asociada a reconstrucción del defecto subcondral 
con injerto óseo autólogo constituyen una estrategia 
técnicamente reproducible que permite preservar 
la articulación nativa en pacientes jóvenes. El caso 
presentado demuestra que un manejo sistemático, 
con planificación quirúrgica individualizada y 
protocolo de carga progresivo, puede lograr buenos 
resultados funcionales a corto plazo sin evidencia 
de NAV, aun cuando la osteosíntesis sea diferida 
por factores logísticos. El diagnóstico precoz, la 
reducción oportuna de la luxación y la reconstrucción 
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articular anatómica son los pilares que determinan 
el pronóstico en esta entidad.
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