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RESUMEN

Introduccion: Las fuentes de informacion en salud son las instancias en que los pacientes buscan resolver sus dudas
sobre temas de su interés. Tradicionalmente los pacientes acudian 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
artificiales y las redes sociales, entre otras. Objetivos: El propésito de este estudio es comprender cuéles son las fuentes
de informacién preferidas por los usuarios de los servicios de salud en la region del Maule, comprender las razones
de su eleccion y el impacto de éstas en la toma de decisiones en salud. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, mediante una encuesta online (Google Forms) dirigida a adultos residentes en la Region del
Maule. La muestra incluyé 50 participantes. Resultados: Edad media 30,8 anos. Los profesionales de la salud fueron la
fuente mas consultada (72 %), seguidos por buscadores web (56 %). Médicos y personal sanitario registraron los ma-
yores niveles de confianza, mientras que television, redes sociales, radio y matinales obtuvieron la mayor desconfianza.
Discusion: A pesar de la masificacion de plataformas digitales, la poblacién mantiene una elevada preferencia por los
profesionales de salud. Conclusion: Los profesionales de la salud siguen siendo la principal y mas confiable fuente de
informacion en la region del Maule, aunque el uso creciente de plataformas digitales refleja un cambio progresivo en
los patrones de busqueda que debe considerarse en estrategias de educacion sanitaria.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Redes sociales; Relacion médico paciente.

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-
rces, patients now have a broader range of options, including artificial intelligence and social media, among others.
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
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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
source of health information in the Maule Region; however, the increasing use of digital platforms reflects a gradual
shift in information-seeking patterns that should be considered in health education strategies.

Keywords: Artificial Intelligence; Physician-patient relations; Social media.

INTRODUCCION

Las fuentes de informacién en salud son un
elemento relevante en la relacion médico-paciente.
Esta se define como aquel acto moral en el cual un
médico, provisto de conocimientos y capacidades,
busca curar o aliviar las dolencias del paciente'.
Sin embargo, este concepto ha variado a lo largo
de la historia, pasando de un modelo paternalista,
donde el médico acttia como una figura dominante
que determina el manejo a seguir por parte del
paciente que actéa como un ente pasivo de las
indicaciones del médico, a modelos informativos,
interpretativos y deliberativos, donde se aborda una
relacién clinica en la cual el paciente se posiciona
como una figura activa en una toma de decisiones
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
informacién®?, como redes sociales, inteligencias
artificiales y medios de comunicacién, entre otros*.

Las inteligencias artificiales son el conjunto de
tecnologias que buscan crear sistemas informaticos
computacionales que puedan hacer tareas que
habitualmente son realizadas por los seres humanos,
tales como el razonamiento, el aprendizaje y la
percepcion®. Entre este grupo de IA destaca Chat
GPT, un modelo de lenguaje que genera textos con
base en una indicacién dada por los usuarios’ y se
encarga de recabar una gran cantidad de informacion
disponible en la web y generar una respuesta en
cuestion de segundos®. No obstante, las respuestas
generadas no estan exentas de errores’. Las redes
sociales son un conjunto de aplicaciones de internet
que se sustentan en principios tecnoldgicos que
facilitan la interaccion e intercambio de informacion
entre los usuarios'®". Entre éstas destacan como
fuentes de informacion en salud Facebook, Twitter X,
Instagram, WhatsApp, TikTok y YouTube, entre otras'.
YouTube es un motor de blsqueda y plataforma de
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redes sociales que faculta un medio audiovisual de
informacidn, de facil acceso y manejo sencillo, pero
a pesar de ello no se puede considerar como una
fuente confiable de informacién en salud, puesto
que, si bien el contenido en YouTube es amplio y
diverso, este no presenta un control de calidad".
Esta tonica se repite en otras redes sociales como
Facebook, Twitter e Instagram, en donde la calidad
del contenido informativo relacionado con la salud
es baja'.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se trata de un estudio transversal y descriptivo,
disefiado bajo la modalidad de estudio piloto, en el
cual se realiz6 una encuesta de Google Forms con
el propésito de determinar cudles son las fuentes
de informacién preferidas por los habitantes de
la region del Maule, comprender las razones de
su eleccion y el impacto de éstas en la toma de
decisiones en salud.

Poblacion y muestra:

La poblacién del estudio considera a ciudadanos
mayores de edad habitantes de la region del Maule.
La muestra del estudio fue constituida por 50
participantes.

Procedimientos para la recoleccién de
informacion e instrumentos utilizados:

Se llevo a cabo una encuesta online via Google
Forms entre octubre de 2024 y abril de 2025. El
cuestionario se realiz6 de manera voluntaria y
se le adjunto el correspondiente consentimiento
informado que contemplé los aspectos éticos de
confidencialidad de la informacién otorgada y una
clara explicacion 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 items en los cuales
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se recabé informacién respecto a la edad de los
participantes, su nivel educacional, las fuentes de
informacion a las que acuden, su perspectiva de
confianza de las fuentes, la probabilidad de que
consulten a un médico en caso de tener un problema
de salud y de que sigan las recomendaciones de un
profesional de la salud y los temas de interés de los
encuestados que los llevan a consultar en fuentes
de informacion. Tanto en las preguntas referidas a
las fuentes de informacién utilizadas y los temas
de interés de los encuestados, estd la posibilidad
de que los participantes puedan elegir una o mas
alternativas al responder.

Aspectos éticos de la investigacion:

El estudio se realizé respetando los principios
éticos presentes en la declaracién de Helsinki de la
AMM, en la que se aseguro el respeto a la integridad
de cada participante y un procedimiento y métodos
adecuados, dando la informacién 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
que se mantiene la confidencialidad y el anonimato
de los involucrados durante todo el proceso.

OBJETIVOS

El propésito de este estudio es comprender cudles
son las fuentes de informacion preferidas por los
usuarios de los servicios de salud en la region del
Maule, comprender las razones de su eleccién y el
impacto de éstas en la toma de decisiones en salud.

ARTICULO DE INVESTIGACION

RESULTADOS

De un total de 50 encuestados en la regién
del Maule (Tabla 1), en lo que respecta al nivel
de estudios, 28% cuentan con educacién superior
incompleta (56%), 10 con educacion superior
completa (20%). Diez tienen ensefianza media
completa (20%). Ningtn participante tenia educacion
bdsica completa o incompleta (Tabla 2).

Respecto a la edad, el promedio es de 30,8 afios,
la mediana de 23 afios y la desviacién estandar de
13,28 anos.

En cuanto a las preferencias en fuentes de
informacién en salud, el primer lugar corresponde
a profesionales sanitarios, con un total de 36
participantes (72%). Veintiocho personas prefieren
sitios web como Google (56%). La preferencia por
literatura cientifica e inteligencia artificial alcanzo
un 26% cada una. En cuarto lugar, se encuentran
las recomendaciones de conocidos (Tabla 1). En lo
que respecta a las preferencias por rangos etarios,
se observa una preferencia transversal por los
profesionales de la salud y un mayor uso de medios
digitales en los grupos mas jévenes (Tabla 2).

En primera instancia, se pregunto por la fuente
de informacién a la que habitualmente consultaban
los encuestados. Posteriormente, se pregunté por
la probabilidad de acudir a cada una de las fuentes
de informacién por separado. Los médicos son la
fuente de informacion mas probablemente buscada.
En contraste, la fuente de informacién con menor
probabilidad de ser consultada son los matinales
(Tabla 3).

Tabla 1. Nidmero total de participantes y su preferencia de fuente de informacion.

Rango  Profesional  Sitios  Redes Inteligencia Literatura ~ Recomendaciéon  Total
Etario delaSalud Web  Sociales Artificial  Cientifica  de un conocido

19-24 24 14 12 11 1 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 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 informacién.

Nivel de  Total Profesional Sitios  Redes Inteligencia Literatura ~ Recomendacién
Estudios de lasalud  Web sociales  Artificial Cientifica  de un Conocido
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

EBI, ensehanza bdésica incompleta; EBC, ensehanza bdsica completa; EMI, ensefianza media incompleta; EMC,
ensenanza media completa; ESI, educacion superior incompleta; ESC, educacién superior completa.

Tabla 3. Probabilidad de acudir a fuentes de informacién.

Probabilidad de acudir a Fuentes de Informacion

Fuente de Muy poco Poco Probable Muy
Informacion 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
Television 28 15 5 2
Radio 30 12 4 4
Literatura cientifica 11 10 9 20
Matinales 32 12 3 3
Inteligencia Artificial 17 13 12 8
Recomendacion de

conocidos 13 14 16 7
Sitios Web 6 6 18 20
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Para evaluar la confianza generada por cada
fuente de informacion, se usé una escala del O al
5, siendo cero muy poca confianza y cinco mucha
confianza. En lo que respecta a la mayor confianza,
se destacan los médicos (n=30) y personal de salud
(n=25). Por el contrario, la mayor desconfianza se
identifico en la television (n=22), redes sociales
(n=23), radio (n=24) y matinales (n=26) (Tabla 4).

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

Tabla 4. Confianza en las fuentes de informacion.

ARTICULO DE INVESTIGACION

mayoria de los participantes dieron una respuesta
favorable. Treinta y cinco personas indican que es
muy probable (70%) y solo uno que es poco probable
que sigan la recomendacion de un profesional de
la salud (2%) (Tabla 5).

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

Confianza de Fuentes de Informacion

Fuente de Informacion 0
Médicos 0
Personal de Salud 0
Redes Sociales

(TikTok, YouTube,

Facebook, Instagram,

witter X, etc) 23
Television 22
Radio 24
Literatura cientifica 3
Matinales 26
Inteligencia Atrtificial 13
Recomendacion

de conocidos 10
Sitios Web 6

1 2 3 4 5
0 3 3 14 30
0 3 8 14 25
5 9 9 4 0
6 9 10 2 1
5 7 9 2 3
2 5 7 1 22
10 3 8 1 1
7 4 14 8 4
16 6 14 3 1
4 14 11 1 4

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

Probabilidad de Seguir Recomendacién de un Profesional de la Salud

Probabilidad Numero Porcentaje
Muy Poco Probable 0 0%
Poco Probable 1 2%
Probable 14 28%
Muy Probable 35 70%
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¢Qué temas sobre la salud son de su inte
50 respuestas

Enfermedades cardiovasculares
Tabaquismo

Infecciones respiratorias
Enfermedades digestivas
Cancer

VIH

Adiccioén

Obesidad

Condiciones neurolégicas
Ginecoldgicas, psiquiatricas
Alzahiner, epilepcia
Enfermedades autoinmunes

10

7 (14 %)

rés para consultar en fuentes de informacion?

33 (66 %)
11 (22 %)

28 (56 %)

32 (64 %)
28 (56 %)

10 (20 %)

28 (56 %)

20 30 40

Figura 1: Temas de salud de interés en los participantes para consultas en fuentes de informacion.

DISCUSION

El presente estudio realizado en la regién
del Maule evidencio las preferencias, el nivel de
confianza y el comportamiento de bdsqueda en salud
por parte de la poblacién maulina, en un contexto
global donde los avances y el acceso a tecnologias
han ido transformando la relacién médico paciente.

A pesar de la actual masificacion de herramientas
de informacién en lo que respecta a inteligencias
artificiales como Chat GPT y redes sociales de alto
trafico global como TikTok, los resultados de este
estudio sugieren que la fuente de informacién mas
consultada sigue siendo el profesional de la salud
(72%) y sitios web como Google (56%). Nos parece
paradéjico que estas dos opciones tan dispares
ocupen las primeras preferencias. Este hallazgo es
de suma relevancia, puesto que demuestra que, a
pesar del metedrico auge de las plataformas digitales,
la poblacién sigue valorando al profesional de la
salud como una figura primordial en la entrega de
informacion sanitaria, lo cual va de la mano de la
confianza interpersonal que se encuentra influenciada
por factores como la edad, sexo, educacion, estado
de salud y nivel socioeconémico®.

En cuanto a la percepcién de confianza, se
consolida la figura humana del médico y el personal
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de salud por sobre los medios digitales, lo cual valida
la importancia del razonamiento vy juicio clinico
humano frente a la informacién automatizada de
la inteligencia artificial o lo mediatico de las redes
sociales. Por otra parte, en un rol negativo de
confianza se encuentra la television, radio, redes
sociales y los matinales. Esta desconfianza puede
deberse a una percepcién de baja evidencia cientifica,
sesgo, sensacionalismo y experiencias negativas
asociadas a desinformacién en estos medios. Estos
hallazgos son consistentes con los descritos en otras
investigaciones sobre la desinformacion en redes
sociales y medios masivos en salud'®.

En lo que respecta a la probabilidad de seguir
las indicaciones de un profesional de la salud se
presenté una alta adherencia. Esto reafirma que,
a pesar del variado abanico de posibilidades de
fuentes de informacion, se continda valorando el
criterio clinico 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, oncolégica y neurolégica, lo cual es
sugerente de un patrén de bisqueda enfocado
en patologias de alto impacto y prevalencia. Esto
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representa un aporte en la planificacién de entrega
de informacion, dando una orientacion a los servicios
de salud a la hora de realizar campanas educativas
y elaboracién de contenido sobre estas temdticas.

Destacamos como limitacién de este estudio
la difusion de la encuesta online mediante redes
sociales. Este mecanismo limita las respuestas a
un nicho capacitado en estos medios y favorece la
participaciéon de individuos con mayor familiaridad
tecnoldgica, pudiendo sesgar la representacion de
los grupos. Ademas, el tamafo muestral fue limitado,
lo que restringe la extrapolacién a poblaciones mas
amplias. Sin embargo, como estudio piloto, esta
investigacion sienta las bases para futuros estudios
con muestras probabilisticas y estratificadas que
profundicen en la brecha digital y la alfabetizacion
en salud.

CONCLUSION

Los hallazgos presentados en este estudio
demuestran que en la regién del Maule, a pesar del
uso masivo de nuevas tecnologias y redes sociales,
la poblacién mantiene una sélida preferencia y
confianza en los médicos y el personal de salud
como fuente de informacién. Sin embargo, cabe
destacar el uso y preferencias significativas por
plataformas digitales como Google e inteligencia
artificial, lo cual refleja un cambio en las fuentes
de busqueda de informacién que debe ser tenido
en cuenta.
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RESUMEN

Introduccién: La neumonia constituye una causa relevante de hospitalizacién y carga sanitaria, especialmente en po-
blacion pediatrica y adultos mayores. En Chile, su comportamiento hospitalario en el periodo posterior a la pandemia
por SARS-CoV-2 requiere caracterizacion epidemiolégica. Objetivo: Principalmente fue determinar la tasa de egreso
hospitalario por neumonia en Chile durante el periodo 2021-2024. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y transversal. Se analizaron egresos hospitalarios por neumonia en Chile entre 2021 y 2024, obtenidos
del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), utilizando como denominador la poblacion repor-
tada por el Censo 2024 del Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Se incluyeron las variables sexo, grupo etario
y promedio de estadia hospitalaria. Se calcularon tasas de egreso hospitalario por 100.000 habitantes y promedios
de dias de hospitalizacion. El analisis fue descriptivo y se realizé en Microsoft Excel 2019. Resultados: Se registraron
176.781 egresos hospitalarios por neumonia durante el periodo estudiado, con una tasa de egreso hospitalario global
de 239,15 por 100.000 habitantes. La menor tasa anual se observo en 2021 (149,97) y la mayor en 2024 (306,95).
La tasa fue superior en hombres (254,65) respecto de mujeres (224,53). Segtin edad, se observé un patrén bimodal,
con mayor tasa en >80 afos (1.733,15) y en 0—4 afos (984,91), mientras que el grupo de 15-19 anos presento la
menor tasa (31,57). El promedio de estadia hospitalaria del periodo fue de 9,7 dias, con tendencia decreciente des-
de 2021 (11,38 dias) hasta 2024 (7,25 dias). La estadia promedio fue similar entre hombres (10,27 dias) y mujeres
(10,24 dias). Discusién: Los hallazgos sugieren una recuperacion de la carga hospitalaria por neumonia en el escenario
postpandemia, con persistencia de mayor afectacion en hombres y en los extremos de la vida. La disminucion de la
estadia hospitalaria podria relacionarse con normalizacion progresiva del manejo clinico y de los flujos asistenciales.
Conclusion: La neumonia mantiene una importante carga hospitalaria en Chile. Su vigilancia epidemioldgica podria
contribuir al disefio de estrategias preventivas y asistenciales focalizadas en grupos de mayor riesgo.

Palabras clave: Chile; Egreso Hospitalario; Estadia Hospitalaria; Neumonia.

ABSTRACT

Introduction: Pneumonia remains a significant cause of hospitalization and healthcare burden, particularly among
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

66 Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




ARTICULO DE INVESTIGACION

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
pattern was observed, with the highest rates in >80 years (1,733.15) and in children aged 0-4 years (984.91), while
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: These findings suggest a recovery of pneumonia-related hospital
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
workflows. 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.

INTRODUCCION

La neumonia es una infeccién aguda del
parénquima pulmonar caracterizada por inflamacién
del intersticio y ocupacion de los espacios alveolares,
lo que genera consolidacién y alteracién del
intercambio gaseoso'. Desde la perspectiva clinica
y epidemioldgica, constituye un problema relevante
por su elevada frecuencia, su potencial gravedad
y su rol como causa habitual de hospitalizacion
en poblacién general y en grupos vulnerables®.

La neumonia se produce cuando microorganismos
alcanzan los alvéolos y superan los mecanismos de
defensa respiratoria, como la depuracién mucociliary
la actividad fagocitica local'*. Esto desencadena una
respuesta inflamatoria con liberacién de citocinas y
reclutamiento de neutrdfilos, produciendo exudado
alveolar, aumento de la permeabilidad capilar y
deterioro del intercambio gaseoso, fendmenos
responsables de las manifestaciones clinicas y
radioldgicas caracteristicas de la enfermedad*.

En Chile, la neumonia se mantiene entre
las principales causas de egreso hospitalario,
especialmente en los grupos de >65 afios y <5 afios,
que presentan mayor riesgo de complicaciones
y mortalidad®. Clinicamente, puede manifestarse
desde sintomas respiratorios leves hasta insuficiencia
respiratoria severa, incluyendo fiebre, tos productiva
o no, disnea, dolor tordcico pleuritico, taquipnea
y compromiso del estado general'*. Al examen
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fisico suelen identificarse crépitos, disminucion del
murmullo vesicular y alteraciones de la transmision
de la voz*. El diagnéstico es clinico-radiol6gico
y requiere la presencia de sintomas y/o signos
compatibles junto con hallazgos imagenolégicos
como opacidades o infiltrados pulmonares*. Las
medidas generales de manejo incluyen soporte
respiratorio, hidratacién adecuada, control sintomatico
y oxigenoterapia en presencia de hipoxemia; en
las neumonias bacterianas, el pilar terapéutico
corresponde a la antibioticoterapia empirica precoz
ajustada segtn guias clinicas, factores de riesgo y
epidemiologia local*.

Entre las complicaciones mas habituales se
encuentran la insuficiencia respiratoria aguda,
derrame pleural, empiema, abscesos pulmonares,
sepsis, shock séptico y descompensacion de
enfermedades cardiovasculares, especialmente
en pacientes con comorbilidades preexistentes>.
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 neumonia contindia siendo una
de las principales causas de hospitalizacion a nivel
nacional, especialmente en grupos con factores
de riesgo especificos, resulta relevante conocer
su comportamiento epidemioldgico reciente. El
objetivo principal de este estudio fue determinar
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la tasa de egreso hospitalario (TEH) por neumonia
en Chile durante el periodo 2021-2024.

Objetivo general
Determinar la tasa de egreso hospitalario por
neumonia en Chile durante el periodo 2021-2024.

Objetivos especificos

1. Describir la tasa de egreso hospitalario
segln sexo.

2. ldentificar la tasa de egreso hospitalario
segln grupo etario.

3. Analizar descriptivamente el promedio de
estadia hospitalaria.

4. Describir el promedio de estadia hospitalaria
seglin sexo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal de los egresos hospitalarios por neumonia
en Chile durante el periodo 2021-2024. Las variables
incluidas en el andlisis fueron sexo (femenino y
masculino), grupo etario (0-4, 5-9, 10-14, 15-19,
20-44, 45-64, 65-79, 80 y mas anos) y promedio
de estadia hospitalaria.

La informacion se obtuvo de fuentes oficiales.
Del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) se recopilaron los egresos hospitalarios
con diagno6stico principal de neumonia, segin
los codigos CIE-10 J12, J12.9, J14, J15 y J18.9. Del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) se utilizaron
los datos poblacionales del Censo 2024 para el
calculo de tasas.

El andlisis fue de caracter descriptivo y utilizo
porcentajes, tasas y medidas de tendencia central.
La tasa de egreso hospitalario se calcul6 mediante
la siguiente férmula:

Tasa de Egreso Hospitalario: Nimero de egresos
hospitalarios por Neumonia en determinado afio /
Poblacién total en riesgo x 100.000.

El procesamiento y andlisis de los datos se
efectu6 con Microsoft Excel 2019, empleando tablas
dindmicas, funciones estadisticas basicas, andlisis
de tendencias y graficos de lineas y barras para la
visualizacion de los resultados.

La investigacion no requirié evaluacion por
comité de ética, dado que utilizé bases de datos
secundarias de acceso publico y sin identificacion
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de personas. El estudio se ajusté al marco normativo
vigente y el equipo investigador declara no presentar
conflictos de interés.

RESULTADOS

Se observaron 176.781 egresos hospitalarios
por neumonia en pacientes de todas las edades
durante el periodo 2021-2024, lo que determind
una tasa de egreso hospitalario del periodo de
239,15 casos por cada 100.000 habitantes. Al
analizar la evolucién anual, se observo que la menor
tasa correspondio al afno 2021, con 149,97 casos
por cada 100.000 habitantes. Posteriormente, la
tasa aumentd en 2022 hasta 204,02, continué en
ascenso en 2023 con 295,65; y alcanzd su maximo
valor en 2024 con 306,95 casos por cada 100.000
habitantes, evidenciando un incremento marcado
de los egresos hospitalarios por neumonia hacia el
final del periodo estudiado.

Respecto de la variable sexo, la tasa de egreso
hospitalario del periodo fue mayor en hombres,
con 254,65 casos por cada 100.000 habitantes,
en comparacion con las mujeres, que presentaron
una tasa de 224,53 por cada 100.000 habitantes.
Durante todos los afios analizados, la tasa masculina
supero consistentemente a la femenina. La mayor
brecha entre ambos sexos se observé en 2024, con
una tasa de 319,88 en hombres frente a 294,74
casos por cada 100.000 habitantes en mujeres. En
contraste, el ano 2021 presento las tasas mas bajas
para ambos sexos (Figura 1).

En relacién con el grupo etario, la tasa de egreso
hospitalario del periodo presenté un patrén bimodal,
con los valores mas elevados en los extremos de
la vida. El grupo de 80 afios y mas registré la tasa
mas alta, con 1.733,15 casos por cada 100.000
habitantes, constituyéndose como el grupo de
mayor carga hospitalaria por neumonia. En segundo
lugar, destaco el grupo de 0 a 4 afos, con una tasa
de 984,91 casos por cada 100.000 habitantes. En
contraste, la menor tasa se observé en el grupo de
15 a 19 anos, con 31,57 casos por cada 100.000
habitantes (Figura 2).

Se observé un promedio de estadia hospitalaria de
9,7 dias. Al analizar la evolucion anual, se identifico
una tendencia decreciente sostenida a lo largo del
periodo. El mayor promedio se registré en 2021, con
13,07 dias, mientras que el menor correspondi6 a
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2024, con 7,66 dias, evidenciando una reduccion
progresiva en la duracién de la hospitalizacién por
neumonia (Figura 3).

El promedio de estadia hospitalaria fue muy
similar entre ambos sexos, con 10,27 dias para
hombres y 10,24 dias para mujeres. Sin embargo,
al desagregar por ano, se identificaron diferencias

ARTICULO DE INVESTIGACION

puntuales. En 2021, las mujeres presentaron una
mayor duracion de estadia, con 13,43 dias promedio,
en comparacion con 12,79 dias en hombres. Esta
relacion se invirtié en 2023, cuando los hombres
alcanzaron 9,51 dias y las mujeres 8,76 dias. En los
anos restantes, las diferencias tendieron a disminuir
y convergieron hacia valores semejantes (Figura 3).
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VT 149.97- 7
’

150.00

100.00

Tasa de Egreso Hospitalario

50.00

0.00
2021 2022

B Hombre [ Mujer
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Figura 1: Tasa de egresos hospitalarios por neumonia (casos por 100.000 habitantes) segtin sexo, Chile, 2021-2024.
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Figura 2: Tasa de egresos hospitalarios por neumonia (casos por 100.000 habitantes) segtin grupo etario, Chile, 2021-2024.
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Figura 3: Promedio de dias de estadia hospitalaria por neumontia, segtin sexo y afo, Chile, 2021-2024.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio sugeririan que la
evolucién de los egresos hospitalarios por neumonia
en Chile entre 2021 y 2024 deberia interpretarse en
el contexto de la transicion epidemioldgica posterior
a la pandemia por SARS-CoV-2. Durante 2021, parte
importante de los cuadros respiratorios graves podria
haber sido clasificada bajo diagnésticos asociados
a COVID-19 mas que a neumonia no especificada,
lo que habria contribuido a una menor tasa de
egreso hospitalario por neumonia. Ademas, las
medidas de confinamiento, distanciamiento fisico
y reduccién de la circulacién comunitaria podrian
haber disminuido la transmision de otros agentes
respiratorios®’. Posteriormente, el aumento observado
desde 2022 podria explicarse, al menos en parte,
por la reapertura progresiva de actividades sociales
y educacionales, junto con la reemergencia de virus
respiratorios estacionales y neumonias adquiridas
en la comunidad®®.

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

70

cardiovasculares cronicas>*'°. Asimismo, diferencias
inmunolégicas moduladas por el sexo podrian
contribuir a una mayor susceptibilidad a infecciones
respiratorias graves en poblacion masculina' 2.

El patrén bimodal de la TEH, con predominio
en los extremos de la vida, seria consistente con
la epidemiologia clasica de esta enfermedad.
En adultos de 80 afos y mas, la elevada carga
hospitalaria podria atribuirse a inmunosenescencia,
fragilidad y alta prevalencia de comorbilidades,
factores que incrementarian el riesgo de cuadros
graves y hospitalizacién®". Por su parte, la elevada
tasa en nifios de 0 a 4 anos podria explicarse
por la vulnerabilidad inmunolégica propia de la
primera infancia y por la importante participacion
de infecciones virales respiratorias en este grupo
etario®®. En contraste, la baja carga observada en
adolescentes y adultos jovenes reflejaria una menor
susceptibilidad bioldgica y una menor prevalencia
de enfermedades crénicas predisponentes.

La disminucién progresiva del promedio de
dias de estadia hospitalaria podria interpretarse
como un reflejo de la normalizacién progresiva
del manejo intrahospitalario tras la pandemia. En
2021, la mayor duracion de hospitalizacién podria
haberse relacionado con el ingreso preferente de
pacientes mas graves y con la coexistencia de
cuadros respiratorios complejos en el contexto
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pandémico. En cambio, entre 2023 y 2024, la
reduccién de la estadia podria sugerir un retorno
a flujos asistenciales mds habituales, junto con un
manejo mds estandarizado de la neumonia y altas
hospitalarias mas oportunas*'°'4.

En relacién con las diferencias de estadia
hospitalaria segln sexo, la variabilidad anual
observada podria depender mas de factores clinicos
y contextuales que de diferencias biolégicas estrictas.
La evidencia disponible no ha demostrado de
manera consistente diferencias sistematicas en la
duracién de hospitalizacién por neumonia entre
hombres y mujeres, por lo que estas variaciones
podrian explicarse por diferencias en edad, carga
de comorbilidad o gravedad al ingreso'®".

Entre las limitaciones del estudio destaca el uso
de bases de datos administrativas, lo que impidié
incorporar variables clinicas relevantes como etiologia
microbioldgica, gravedad del cuadro, comorbilidades
especificas, ingreso a unidades criticas o mortalidad
intrahospitalaria. Asimismo, la informacién analizada
dependi6 de la calidad del registro diagndstico en las
bases oficiales. No obstante, una fortaleza importante
fue su cobertura nacional, al incluir la totalidad de
los egresos hospitalarios registrados en el periodo,
lo que entrega una vision amplia y representativa
de la carga hospitalaria por neumonia en Chile.

CONCLUSION

La neumonia continda constituyendo una carga
hospitalaria relevante en Chile, especialmente
en hombres y en los extremos de la vida. El
comportamiento observado entre 2021 y 2024
sugiere que el periodo post pandemia habria
influido tanto en la recuperacion de las tasas de
egreso hospitalario como en la evolucion de la
estadia hospitalaria. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de fortalecer estrategias preventivas y
de vigilancia epidemiolégica dirigidas a los grupos
de mayor riesgo, asi como de promover estudios
futuros que incorporen variables clinicas y etiol6gicas
para orientar con mayor precision las politicas de
salud publica.
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RESUMEN

Introduccion: La diseccion adrtica (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 basica entre 2015-2025 en Chile. Materiales
y métodos: Estudio observacional, descriptivo y ecolégico. Se realizé un analisis descriptivo de la TM por DA en per-
sonas desde 20 anos de edad durante el periodo 2015-2025 en Chile, segtn las variables sexo, edad, region, lugar y
mes de defuncién. Los datos se obtuvieron desde el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud y el Instituto
Nacional de Estadistica, y se procesaron mediante Microsoft Office Excel®. No se requirio evaluacion por comité de
ética. Resultados: Se estudiaron 2.290 defunciones, con una TM del periodo de 1,49 defunciones por cada 100.000
habitantes. Predominaron hombres, mayores de 80 afios y residentes de la regién de Aysén. El 63,45% de las defun-
ciones ocurrieron en hospital o clinica y el mes mas frecuente fue agosto. Discusion: La evolucion temporal sugeriria
cambios diagndsticos, subregistro pandémico y deterioro cardiovascular. La sobremortalidad masculina reflejaria
mayor incidencia asociada a factores de riesgo. El gradiente etario y el predominio femenino en edades avanzadas
responderian al envejecimiento vascular. La heterogeneidad regional, las muertes extrahospitalarias y la estacionalidad
invernal evidenciarian brechas de acceso y estrés hemodinamico. Conclusion: Los hallazgos refuerzan la necesidad
de fortalecer la sospecha diagndstica en urgencias y el acceso oportuno a centros cardiovasculares de referencia,
especialmente en regiones geograficamente dispersas.

Palabras clave: Chile; Diseccion Adrtica; Epidemiologia; 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
and the National Statistics Institute, and were processed using Microsoft Office Excel®. Ethics committee approval was
not required. Results: A total of 2,290 deaths were analyzed, with a period mortality rate of 1.49 deaths per 100,000
inhabitants. Deaths predominated among men, individuals aged 80 years and older, and residents of the Aysén Re-
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gion. Overall, 63.45% of deaths occurred in a hospital or clinic, and August was the most frequent month of death.
Discussion: The temporal trend may suggest diagnostic changes, pandemic-related underreporting, and cardiovascular
deterioration. Male excess mortality may reflect a higher incidence associated with risk factors. The age gradient and
female predominance at advanced ages may be related to vascular aging. Regional heterogeneity, out-of-hospital
deaths, and winter seasonality may reflect access gaps and hemodynamic stress. Conclusion: These findings reinforce
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.

INTRODUCCION

La diseccion adrtica (DA) ocurre cuando un
desgarro de la tdnica intima permite el ingreso de
sangre entre la intima y la media, generando un
falso lumen que puede extenderse a lo largo de la
pared adrtica'. Segln la clasificacion de Stanford, se
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 izquierda'2>.
La hipertension arterial constituye el principal factor
de riesgo modificable y esta presente en mas de
la mitad de los pacientes. También se asocian la
edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo'y
la aterosclerosis'**. Ademas, predisponen a DA los
trastornos del tejido conectivo, la vélvula adrtica
bicuspide, los antecedentes familiares y el consumo
de cocaina o anfetaminas'. El cuadro clinico suele
manifestarse como dolor toracico sabito, intenso
y de caracter desgarrante, aunque también puede
presentarse con dolor dorsal o abdominal, sincope
o déficit neuroldgico*. El diagnéstico se confirma
mediante angiotomografia computarizada. La DA
tipo A requiere reparacion quirdrgica de emergencia,
mientras que la tipo B no complicada suele manejarse
con tratamiento médico conservador'~. La progresion
de la enfermedad puede desencadenar complicaciones
graves como rotura adrtica, taponamiento cardiaco,
isquemia miocardica, accidente cerebrovascular y
mala perfusion de érganos, que explican en gran
medida su elevada mortalidad. A nivel global, la
incidencia varia entre 2,8 y 10 casos por 100.000
habitantes segin la regién2, con tasas de mortalidad
ajustadas superiores en paises de ingresos altos® y una
tendencia ascendente descrita tanto mundialmente
como en Chile®”. La enfermedad predomina en
hombres, con una edad media de presentacién
entre los 50 y 67 anos2,4. En Chile, el Gnico
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andlisis nacional especifico reporté predominio
masculino y mayor concentracién entre los 65y 79
anos durante 2018-20227. Dado lo anterior, resulta
importante actualizar el analisis de la mortalidad
por diseccion adrtica en Chile para caracterizar
tendencias recientes y aportar informacién Gtil para
la planificacion sanitaria.

Objetivo principal
Determinar la tasa de mortalidad por diseccion
adrtica durante el periodo 2015-2025 en Chile.

Objetivos secundarios

e Comparar descriptivamente la tasa de
mortalidad segin sexo.

e Calcular la tasa de mortalidad de cada
grupo etario.

e Analizar descriptivamente la tasa de
mortalidad segin grupo etario y sexo.

e Establecer la tasa de mortalidad segin
region de residencia.

e Determinar el lugar de defuncién mas

frecuente.
e Identificar el mes de defuncion mas
frecuente.
MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y ecolégico
sobre la tasa de mortalidad por diseccion adrtica
como causa basica en personas de 20 afios 0 mas
en Chile entre 2015-2025. La unidad de andlisis fue
la poblacién, agregada por sexo, grupo etario, region
de residencia, lugar y mes de defuncion. Los datos
se obtuvieron del Departamento de Estadisticas
e Informacién de Salud (DEIS), considerando las
defunciones codificadas como 171.0 segln CIE-
10 correspondiente a “Diseccion de la aorta”. La
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poblacién de referencia se obtuvo del Censo de
Poblacién y Vivienda 2024 del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE).

El andlisis descriptivo se realizé mediante medidas
de tendencia central y frecuencias relativas, junto
con tasas especificas por cada variable de interés.
Para el célculo de la tasa de mortalidad anual por
100.000 habitantes se utiliz6 la siguiente formula:

(N.° de defunciones por DA en
determinado afio / Poblacion
total en riesgo) x 100.000

Tasa de mortalidad =

También se calculé el indice de sobremortalidad
masculina (ISM) mediante la siguiente formula:

Indice de .
. TM sexo masculino /
sobremortalidad = .
. TM sexo femenino
masculina

Los resultados se presentaron en tablas y graficos
desarrollados con Microsoft Office Excel®.

El estudio no requirié evaluacion por comité
de ética, dado que utilizo exclusivamente bases de
datos secundarias de acceso publico y previamente
anonimizadas.

RESULTADOS

Durante el periodo 2015-2025 se registraron
2.290 defunciones por diseccién aértica como causa
basica en personas de 20 afos o mas en Chile, con
una tasa de mortalidad de 1,49 defunciones por
cada 100.000 habitantes.

La tasa anual inici6 en 1,19 defunciones por cada
100.000 habitantes en 2015 y descendié a 1,10 en
2016, el valor més bajo del periodo. Luego aumenté
a 1,50 en 2017 y se mantuvo estable en 2018 y
2019, con tasas de 1,48 y 1,49, respectivamente. En
2020 disminuy6 a 1,40, aumenté a 1,53 en 2021 y
volvié a descender a 1,37 en 2022. Desde 2023 se
observé un incremento, con tasas de 1,67 en 2023,
1,84 en 2024 y 1,80 en 2025, siendo 2024 el afo
con mayor mortalidad del periodo.

Segln sexo, la tasa del periodo fue de 1,96
defunciones por cada 100.000 habitantes en
hombres y de 1,06 en mujeres, con un indice de
sobremortalidad masculina de 1,85. En hombres,
el valor mas alto se registré en 2024, con 2,38, y
los mds bajos en 2015 y 2016, con 1,45 en ambos
afios. En mujeres, la tasa maxima también se observé
en 2024, con 1,34, y la minima en 2016, con 0,78
defunciones por cada 100.000 habitantes (Figura 1).
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Tasa de mortalidad
N
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22
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Figura 1: Tasa de mortalidad por diseccion adrtica (defunciones por cada 100.000 habitantes) en poblacion de 20
afos o mas, seglin sexo, durante el periodo 2015-2025 en Chile.
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La edad promedio de defuncién fue de 65,61
afos, siendo menor en hombres que en mujeres:
62,86 y 70,25 anhos, respectivamente, con una
diferencia de 7,39 anos.

Segln grupo etario, la mortalidad mostré
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 afios hasta
6,29 en personas de 80 anos o mas (Figura 2).

Al desagregar por sexo y grupo etario, el
predominio masculino se mantuvo en la mayoria
de los grupos. Sin embargo, en personas de 80
anos o mds la mortalidad femenina superé a la
masculina, con tasas de 6,11 y 5,58 defunciones
por cada 100.000 habitantes, respectivamente
(Figura 3).

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

ARTICULO DE INVESTIGACION

Ademas de Aysén, las regiones con mortalidad
elevada fueron Nuble y la Regién Metropolitana,
con 1,86 y 1,63, respectivamente. En contraste,
luego de Arica y Parinacota, las menores tasas se
observaron en Tarapaca y Los Lagos, con 0,87 y
1,05, respectivamente. En términos absolutos, la
Region Metropolitana concentré el 44,32% de los
casos (n = 1.015), seguida por Valparaiso con 11,31%
(n = 259) y Biobio con 9,51% (n = 218) (Figura 4).

Respecto del lugar de defuncion, el 63,45% de
los fallecimientos ocurrié en hospital o clinica (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 distribucién 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
nimero de casos, con un 5,9% y 6,6%,
respectivamente (Figura 6).

8.00
6.00
k=]
(]
i,
©
S 400
5 4.
a
=]
(3]
w
"_‘ 1.69
2,00 :
0.24
0.00
20-44 45-64

Grupo etareo

3.88

65-79 80 ymas

Figura 2: Tasa de mortalidad por diseccién adrtica (defunciones por cada 100.000 habitantes) en poblacién de 20
afos o mds, seglin rangos etarios, durante el periodo 2015-2025 en Chile.
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Figura 3: Tasa de mortalidad por diseccion adrtica (defunciones por cada 100.000 habitantes) en poblacién de 20
afios 0 mds, seglin rangos etario y sexo durante el periodo 2015-2025 en Chile.
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Figura 4: Tasa de mortalidad y distribucién porcentual de defuncién por diseccién adrtica (defunciones por cada
100.000 habitantes) en poblacién de 20 anos o mas, segtn regién, durante el periodo 2015-2025 en Chile.
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Figura 5: Distribucion porcentual de las defunciones por diseccion aértica en poblacién de 20 afios 0 mas, segun lugar
de deceso, durante el periodo 2015-2025 en Chile.
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Figura 6: Distribucion porcentual de las defunciones por diseccion aértica en poblacion de 20 afios o mds, seglin mes
de deceso, durante el periodo 2015-2025 en Chile.

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral 7 7




Agosto de 2026; Volumen 41 n°2: 72-79.

DISCUSION

La evolucién temporal de la mortalidad por
DA a lo largo del periodo estudiado evidencia una
tendencia al alza, atenuada por las limitaciones
propias del registro. La correcta asignacion del codigo
171.0 requiere confirmacion por imagen, a menudo
inaccesible en los decesos extrahospitalarios®. Esta
dificultad, sumada al frecuente error diagnéstico
en urgencias por la falta de biomarcadores*,
explica que los datos mantengan un subregistro
sistematico continuo. Pese a ello, el incremento
global registrado en los resultados concuerda
con la literatura internacional®” y nacional®.
Sobre esta tendencia ascendente se superpone
la perturbacion de la pandemia. Los descensos
observados en 2020 y 2022 se fundamentan en
un claro subregistro clinico, puesto que la menor
consulta a urgencias y las muertes domiciliarias sin
imagen dificultaron la codificacién adecuada*®®.
Paralelamente, la interrupcion documentada de
tratamientos cardiovasculares’ acumulé un riesgo
poblacional que respalda clinicamente el repunte
maximo evidenciado hacia los afios 2023 y 2024. No
obstante, por el diseno ecoldgico de la investigacion,
estos hallazgos deben interpretarse estrictamente a
nivel poblacional, sin inferir causalidad individual.

En cuanto al sexo, la sobremortalidad masculina
constituye uno de los hallazgos mas consistentes
con la literatura internacional, que reconoce al
sexo masculino como un determinante relevante de
mortalidad por DA"2'°. En paises de altos ingresos,
las tasas masculinas ajustadas aproximadamente
duplican a las femeninas*®, y registros quirtrgicos
de gran escala confirman una mayor frecuencia en
hombres'". Sin embargo, el analisis multivariado del
International Registry of Acute Aortic Dissection
(IRAD) no muestra diferencias significativas en
mortalidad intrahospitalaria’?, lo que sugiere que
esta sobremortalidad reflejaria principalmente una
mayor incidencia asociada a factores de riesgo
modificables, mas que una mayor letalidad tras
instaurarse la diseccion.

Esta diferencia por sexo también se expresa en
la edad de presentacion. Tanto un registro quirdrgico
aleman' como el IRAD™ han documentado que las
mujeres presentan DA entre seis y siete aflos mas
tarde que los hombres*'°. Este desfase se ha asociado
a una mayor carga de comorbilidades y a un perfil
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operatorio mas desfavorable en el grupo femenino
al momento del diagnéstico, lo que podria influir
en su evolucion clinica y pronéstico' 2.

El incremento progresivo de la mortalidad con la
edad concuerda con la evidencia internacional'>°.
Un analisis de mas de 7.000 cirugias urgentes por
DA tipo A demostré que los pacientes mayores
de 80 anos presentaban un riesgo de mortalidad
intrahospitalaria 6,8 veces superior al de los menores
de 40 afos®, dato especialmente relevante en
el contexto del envejecimiento progresivo de la
poblacién chilena documentado en el Censo 2024™.

Dentro de ese gradiente etario, el grupo de 80
afios y mas destaca como el tnico en que la TM
femenina supera a la masculina, patrén explicable
por la menor esperanza de vida masculina y la
fragilidad vascular posmenopdusica acumulada.
La representacion femenina crece con la edad en
los principales registros internacionales™'>', y su
mayor frecuencia operatoria en ese rango etario
refleja esta convergencia demografica.

Mas alla de los determinantes biolégicos
individuales, la heterogeneidad regional sugiere
factores estructurales. La mayor mortalidad en
regiones con menor acceso geografico a centros
quirdrgicos de alta complejidad refleja una barrera
que condiciona los desenlaces mds alla de la
incidencia basal, patron descrito en sistemas de
salud con disparidades territoriales similares®.

El predominio de muertes intrahospitalarias
concuerda con la evidencia actual. Por su parte,
el registro de los decesos domiciliarios refleja un
desafio diagnostico ya documentado. Al certificar
un fallecimiento en el hogar, la falta de imagenes,
autopsias y supervision médica genera una
subestimacion sistemadtica de la diseccion adrtica®”.
Dado que casi la mitad de los pacientes fallece antes
de llegar a un hospital*, resulta légico y esperable
que los registros oficiales no logren captar a los
casos mas graves, una limitacion del sistema que
se acentlia en zonas sin acceso a confirmacion
post mortem.

A los factores estructurales se suma un
componente ambiental, ya que el predominio de
fallecimientos en meses invernales concuerda con la
asociacién entre bajas temperaturas, mayor presion
arterial y estrés hemodinamico sobre la pared adrtica®.
Asimismo, un analisis de mas de 86.000 muertes
por DA encontré una correlacion negativa entre
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temperatura ambiental y mortalidad®™, respaldando
la estacionalidad como factor desencadenante de
interés preventivo.

Como fortaleza, el uso de datos nacionales
del DEIS durante un periodo prolongado, con
denominadores actualizados al Censo 2024,
permite una visién epidemioldgica amplia. Como
limitaciones, la codificacién CIE-10 no distingue
entre Stanford Ay B, y el cédigo 171.0 no captura
muertes sin confirmacién imagenoldgica ni autopsia,
infraestimando la mortalidad real.

CONCLUSION

La mortalidad por diseccion aértica en Chile
durante 2015-2025 se ve influida por el envejecimiento
poblacional, la heterogeneidad territorial en el acceso
a cirugfa cardiovascular de emergencia y el impacto
diferido de la pandemia en el control de enfermedades
crénicas. La sobremortalidad masculina y la mayor
edad de presentacion femenina orientan hacia
estrategias de diagndstico precoz diferenciadas por
sexo, especialmente en grupos mayores y regiones
geograficamente dispersas, donde la distancia a
centros especializados condiciona el desenlace.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome del seno enfermo (SSE) es una causa relevante de hospitalizacion y de implante de mar-
capasos permanente. En Chile, la informacion epidemioldgica sobre esta condicion es limitada. Objetivo: Analizar
la hospitalizacion por sindrome del seno enfermo en Chile durante el periodo 2021-2024, describiendo su compor-
tamiento segtin sexo, grupo etario y promedio de estadia hospitalaria. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y transversal de los egresos hospitalarios con diagndstico principal de sindrome del seno enfermo (CIE-10:
149.5), obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Se calcularon tasas de egreso
hospitalario por 100.000 habitantes utilizando datos poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y se
describieron segtn sexo y grupo etario. Se analizé descriptivamente el promedio de estadia hospitalaria. Resultados:
Entre 2021 y 2024 se registraron 5.242 egresos hospitalarios por SSE, con una tasa promedio del periodo 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 indice
de masculinidad de 1,17. El anélisis por grupo etario evidencio un incremento exponencial de la tasa con la edad,
desde 0,11 en el grupo de 0-4 afos hasta 91,86 por 100.000 habitantes en el grupo de 80 afios y mas. El promedio
de estadia hospitalaria del periodo fue de 5,69 dias, con tendencia descendente desde 2022 (6,02 dias) hasta 2024
(5,25 dias). Las mujeres presentaron mayor estadia promedio que los hombres (5,98 versus 5,35 dias). Conclusion:
La hospitalizacion por sindrome del seno enfermo en Chile mostré un incremento sostenido entre 2021y 2024, con-
centrandose principalmente en hombres y en personas de 65 anos y mas. El promedio de estadia hospitalaria presento
una tendencia descendente. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la pesquisa de arritmias bradicardias
en poblacion adulta mayor y de garantizar el acceso oportuno al implante de marcapasos permanente.

Palabras clave: Chile; Disfuncion del nodo sinusal; Egresos hospitalarios; Epidemiologia; Marcapasos; Sindrome del
seno enfermo.

ABSTRACT

Introduction: Sick sinus syndrome (SSS) is a significant cause of hospitalization and permanent pacemaker implan-
tation. In Chile, epidemiological data on this condition remain limited. Objective: To analyze hospitalizations due
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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: 149.5) 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
in men (7.66) than in women (6.56 per 100,000 inhabitants), with a male-to-female ratio of 1.17. Age-stratified analysis
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
of hospital stay declined over the period. These findings underscore the need to strengthen arrhythmia screening in
older adults and to ensure timely access to permanent pacemaker implantation.

Keywords: Chile; Epidemiology,; Hospital discharges; Pacemaker; Sick sinus syndrome; Sinoatrial node dysfunction.

INTRODUCCION

El sindrome del seno enfermo (SSE), también
denominado disfuncién del nodo sinusal, corresponde
a un conjunto de alteraciones del automatismo del
nodo sinoauricular que condicionan una frecuencia
cardiaca inapropiada para las demandas fisiol6gicas
del organismo. Este trastorno incluye bradicardia
sinusal persistente, pausas sinusales, bloqueo
sinoauricular, incompetencia cronotrépica vy el
sindrome bradicardia-taquicardia, frecuentemente
asociado a fibrilacion auricular. La fisiopatologia se
relaciona principalmente con fibrosis degenerativa
del nodo sinusal y remodelado auricular progresivo,
procesos asociados al envejecimiento, enfermedades
cardiovasculares estructurales, alteraciones
metabdlicas y factores genéticos que conducen
a deterioro del marcapasos fisiolégico cardiaco'.

Desde el punto de vista clinico, el sindrome del
seno enfermo presenta manifestaciones variables
que dependen del grado de bradicardia y de la
presencia de arritmias supraventriculares asociadas.
Los sintomas mas frecuentes incluyen sincope,
presincope, mareos, fatiga, intolerancia al ejercicio,
disnea y palpitaciones, los cuales se explican por
hipoperfusion cerebral y sistémica secundaria a
pausas sinusales o bradicardia sostenida. En un
porcentaje relevante de pacientes se presenta el
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sindrome bradicardia-taquicardia, condicién asociada
a fibrilacién auricular, accidente cerebrovascular y
mayor probabilidad de hospitalizacién. El diagnéstico
se basa en la correlacién entre sintomas y alteraciones
electrocardiograficas documentadas mediante
electrocardiograma o monitorizacién ambulatoria
prolongada'.

Aunque el sindrome del seno enfermo es mas
frecuente en adultos mayores debido a cambios
degenerativos del sistema de conduccién, también
puede presentarse en poblacién pediatrica y
adolescentes, donde se asocia a cardiopatias
congénitas, cirugia cardiaca previa, enfermedades
infiltrativas, canalopatias o causas genéticas. En
estos grupos etarios, la presentacion clinica puede
variar desde bradicardia asintomatica hasta sincope,
intolerancia al ejercicio y eventos arritmicos,
constituyendo también una causa de hospitalizacion,
aunque menos frecuente que en adultos®*.

A nivel epidemioldgico, la disfuncién del nodo
sinusal constituye una de las principales indicaciones
de implante de marcapasos permanente y se asocia
a mayor riesgo de fibrilacién auricular, accidente
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y mortalidad
cardiovascular. Estas complicaciones determinan
aumento de hospitalizaciones, mayor duracién de
estadia hospitalaria y mayor utilizacion de recursos
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sanitarios. Estudios recientes han demostrado
ademds que los pacientes con sindrome del seno
enfermo presentan riesgo significativo de eventos
tromboembodlicos incluso en ausencia de fibrilacion
auricular, lo que refuerza su relevancia clinica*>°.

Las principales causas de hospitalizacién en
pacientes con sindrome del seno enfermo incluyen
sincope recurrente, bradicardia sintomatica, pausas
sinusales prolongadas, fibrilacién auricular asociada,
insuficiencia cardiaca descompensada, eventos
cerebrovasculares y necesidad de implante de
marcapasos permanente. Estas complicaciones
se observan con mayor frecuencia en poblacion
adulta mayor, aunque también pueden presentarse
en poblacién pediatrica y adultos jévenes con
patologias estructurales o genéticas del sistema de
conduccién'.

En Chile, la informacién epidemioldgica sobre
la hospitalizacién por sindrome del seno enfermo es
limitada tanto en poblacién pediatrica como adulta.
El analisis de egresos hospitalarios permite estimar
la magnitud del problema, identificar los grupos
etarios mas afectados y describir el comportamiento
temporal de esta condicién. Considerando el
envejecimiento poblacional y la carga creciente de
enfermedades cardiovasculares, resulta relevante
evaluar la hospitalizacién por sindrome del seno
enfermo en el contexto nacional reciente.

El objetivo del presente estudio fue analizar la
hospitalizacion por sindrome del seno enfermo en
poblaciéon pediatrica y adulta en Chile durante el
periodo 2021-2024, describiendo su comportamiento
epidemioldgico segln sexo, grupo etario y promedio
de estadia hospitalaria.

Objetivo general
e Determinar la tasa de egreso hospitalario
por sindrome del seno enfermo en Chile
durante el periodo 2021-2024.

Objetivos especificos

e Establecer la tasa de egreso hospitalario
por sindrome del seno enfermo segtin sexo.

e Describir la tasa de egreso hospitalario por
sindrome del seno enfermo seglin grupo
etario.

e Analizar descriptivamente el promedio de
estadia hospitalaria por sindrome del seno
enfermo.

e Comparar descriptivamente el promedio
de estadia hospitalaria segtin sexo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal de los egresos hospitalarios por sindrome
del seno enfermo en poblacion pediatrica y adulta
en Chile durante el periodo 2021-2024. Las variables
incluidas en el analisis fueron sexo (femenino y
masculino), grupo etario y promedio de estadia
hospitalaria. Los grupos etarios considerados fueron
de la edad de menores de 4 afios a 80 y mds afios.

La informacién se obtuvo de fuentes oficiales.
Del Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) se recopilaron los egresos hospitalarios
con diagnéstico principal de sindrome del seno
enfermo, identificados mediante el cédigo CIE-10
149.5. Del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) se
utilizaron los datos poblacionales correspondientes
para el calculo de tasas.

El analisis fue de caracter descriptivo y utilizd
porcentajes, tasas y medidas de tendencia central.
La tasa de egreso hospitalario se calcul6 mediante
la siguiente férmula:

Ndmero de egresos hospitalarios por sindrome del
Seno enfermo en determinado aio )/(Poblacion
total en riesgo) x 100.000

Tasa de Egreso Hospitalario:

Poblacién total en riesgo

El procesamiento y andlisis de los datos se
efectud con Microsoft Excel 2019, utilizando tablas
dindmicas, funciones estadisticas basicas, andlisis
de tendencias y graficos de lineas y barras para la
visualizacion de los resultados.

La investigacion no requirié evaluacién por
comité de ética, dado que se utilizaron bases de datos
secundarias de acceso publico y sin identificacion
de personas. El estudio se ajusté a la normativa
vigente y el equipo investigador declara no presentar
conflictos de interés.

RESULTADOS

Durante el periodo 2021-2024 se registraron un
total de 5.242 egresos hospitalarios por sindrome
del seno enfermo en Chile, determinando una tasa
promedio anual de egreso hospitalario del periodo
de 7,09 egresos por cada 100.000 habitantes.
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A lo largo de la serie, la tasa anual present6é un
incremento progresivo y sostenido, con valores
comprendidos entre 5,90 y 8,45 egresos por cada
100.000 habitantes. En 2021 se registro la tasa mas
baja del periodo, con 5,90 egresos por cada 100.000
habitantes, seguida de 6,58 en 2022. En 2023 la
tasa ascendié a 7,44 egresos por cada 100.000
habitantes, alcanzando su valor maximo en 2024,
con 8,45 egresos por cada 100.000 habitantes.
Durante el periodo 2021-2024, la tasa de egreso
hospitalario por sindrome del seno enfermo se
mantuvo consistentemente mas alta en los hombres
que en las mujeres. La tasa del periodo 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 indice de
sobremortalidad masculina de 1,17. En los hombres,
la tasa present6 una tendencia ascendente sostenida
alo largo de todo el periodo, con el valor mas bajo
registrado en 2021 es de 6,40 egresos por cada
100.000 habitantes y el mas elevado en 2024 de
9,43 egresos por cada 100.000 habitantes. En las
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mujeres, la evolucion anual siguié un patron 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 periodo 2021-2024, la tasa de egreso
hospitalario por sindrome del seno enfermo mostré
un incremento progresivo y marcado segtn la edad.
En los grupos etarios mas jovenes, las tasas fueron
considerablemente bajas, registrandose 0,11 casos
por cada 100.000 habitantes en el grupo de 0—4
afos, 0,20 en el grupo de 5-9 afos, 0,46 en el
grupo de 10-14 anos y 0,12 en el grupo de 15-19
afos. En el grupo de 20—44 afos la tasa fue de
0,31 casos por cada 100.000 habitantes. A partir
del grupo de 45-64 afos se observa un ascenso
significativo, con una tasa de 3,20 casos por cada
100.000 habitantes. Posteriormente, la tasa se elevo
a 29,52 casos por cada 100.000 habitantes en el
grupo de 65-79 anos, alcanzando su valor maximo
en el grupo de 80 anos y mas, con 91,86 casos por
cada 100.000 habitantes (Figura 2).

B Hombre
10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

Tasa de egreso hospitalario por 100.000

0.00

2021 2022

B Mujer

* Ambos sexos

2023 2024

Figura 1: Tasa de egreso hospitalario por sindrome del seno enfermo (casos por cada 100.000 habitantes), segtin sexo,

durante el periodo 2021-2024 en Chile.
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Figura 2: Tasa de egreso hospitalario por sindrome del seno enfermo (casos por cada 100.000 habitantes), segtin grupo

etario, Chile 2021-2024.

El promedio de estadia hospitalaria para el
periodo 2021-2024 fue de 5,69 dias por egreso.
A lo largo de la serie, el promedio anual presentd
una tendencia descendente, con el valor mas alto
registrado en 2022, con 6,02 dias, seguido de 5,95
dias en 2021. En 2023 el promedio descendi6 a
5,54 dias, alcanzando su valor minimo en 2024,

con 5,25 dias por egreso. Al comparar segtn sexo,
las mujeres presentaron un promedio de estadia del
periodo mayor al de los hombres, con 5,98 y 5,35
dias respectivamente. Esta diferencia se mantuvo
en todos los anos evaluados, con excepcién de
2024, en que ambos sexos tendieron a aproximarse
(Figura 3).
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Figura 3: Promedio de estadia hospitalaria por sindrome del seno enfermo (dias), segtin sexo, Chile 2021-2024.
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DISCUSION

El presente estudio describe la hospitalizacién
por sindrome del seno enfermo en Chile durante el
periodo 2021-2024, a partir de registros nacionales
oficiales de cobertura poblacional. El andlisis temporal
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 periodo analizado, lo que sugiere que
la carga hospitalaria por esta condicién no habria
permanecido estable durante el periodo evaluado.
Este comportamiento ascendente podria explicarse,
al menos en parte, por el envejecimiento progresivo
de la poblacién chilena, dado que la fibrosis
degenerativa del nodo sinusal y el remodelado
auricular asociados al envejecimiento constituyen
los principales mecanismos fisiopatolégicos del
sindrome'*. Esta afirmacion se respalda con lo
evidenciado en la bibliografia, donde en un estudio
de cohorte de aproximadamente de 17 afos,
revel6 que efectivamente, la incidencia del cuadro
aumentaba con la edad’, ademas de un factor de
riesgo identificado en este estudio como lo es
un “mayor indice de masa corporal”. El aumento
progresivo de la tasa de egreso hospitalario entre
los afos 2021 y 2024 podria también explicarse con
el aumento sostenido de los niveles de obesidad en
Chile, segun se evidenci6 en la encuesta nacional
de salud (ENS) del ano 2016-2017 contrastados
con los del afo 2009-2010; donde se evidencia
que el porcentaje de obesidad de la poblacion
chilena crecié de un 22,9% a un 31,2% en 6 anos
aproximadamente. Este aumento sostenido en esos
afos, podria explicar el aumento sostenido de la
tasa de egreso hospitalario por el sindrome del
seno enfermo.

Asimismo, otros trabajos han propuesto
mas factores de riesgos asociados al desarrollo
del sindrome del seno enfermo, como lo son
la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
enfermedad renal cronica, los cuales serian factores
de riesgo superpuestos para el desarrollo del
sindrome del seno enfermo®. Resulta interesante
nuevamente evaluar las cifras que nos muestra
la ENS del afio 2016-2017 con la prevalencia de
estas enfermedades en la sociedad Chilena, donde
en el caso de la hipertension arterial se ha visto
una disminucion - modesta - con respecto al afio
2009-2010; mientras que la diabetes mellitus se
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visto con un incremento con respecto a la ENS con
un aumento en su prevalencia del 9,0% al 12,3%
en 6 anos. Esto Gltimo, también podria explicar
en parte el aumento sostenido de tasa de egreso
hospitalario en los Gltimos anos segln se evidencia
en este trabajo.

Otra arista a analizar en torno a estos resultados,
se evidencia en lo visto por un reciente estudio del
ano 2025 de tipo observacional de cohorte que intentd
evaluar cambios de la incidencia del sindrome del
seno enfermo en la poblacién norteamericana antes
y después de la pandemia por COVID-19, incluyendo
en su estudio a mas de 60 millones de personas,
donde se demuestra un aumento significativo en la
incidencia de sindrome del seno enfermo entre los
afios 2019 y 2023; resaltandolo como un posible
desencadenante del cuadro®. En este sentido, se
puede puede plantear que la afeccion por COVID-19
efectivamente pudo haber presentado este factor
desencadenante del sindrome como postula ese
trabajo y evidenciar, por ejemplo, un aumento en la
tasa de egresos hospitalarios en los anos posteriores
como se evidencia en este escrito.

Por otro lado, la mayor conciencia clinica sobre
la condicion, la mayor disponibilidad de monitoreo
ambulatorio prolongado y la mejora en el acceso
diagnéstico durante el periodo post-pandémico
podrian haber contribuido a una deteccién mas
frecuente de casos. Sin embargo, estos mecanismos
no pueden ser confirmados con los datos disponibles,
ya que el estudio se basa en egresos hospitalarios
sin informacién clinica individual.

La tasa de egreso hospitalario fue consistentemente
mayor en hombres que en mujeres a lo largo de
todo el periodo, con un indice de sobremortalidad
masculina de 1,17. Este hallazgo es consistente con
la literatura internacional, que describe una mayor
incidencia del sindrome del seno enfermo en hombres,
asociada a diferencias en la progresion de la fibrosis
del sistema de conduccién, mayor prevalencia de
cardiopatia estructural, y exposicion diferencial a
factores de riesgo cardiovascular modificables como
tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo y
obesidad”'*'". Asimismo, factores genéticos que
modulan la funcién del nodo sinusal han sido
descritos con mayor frecuencia en hombres, lo que
podria contribuir a una mayor susceptibilidad?. Por
otro lado, no puede descartarse que diferencias
en las conductas de consulta entre sexos influyan
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parcialmente en la brecha observada. La tendencia
ascendente fue sostenida en ambos sexos, aunque
mas pronunciada en hombres, con una tasa que en
2024 alcanz6 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 andlisis por grupo etario mostré un incremento
progresivo y marcado de la tasa de egreso hospitalario
amedida que aumenta la edad, con valores que van
desde 0,11 casos por 100.000 habitantes en el grupo
de 0—4 afos hasta 91,86 en el grupo de 80 anos y
mds. Este patrén es coherente con la fisiopatologia
del sindrome, en la que la fibrosis degenerativa del
nodo sinusal y el remodelado auricular progresivo
se acumulan con el envejecimiento, condicionando
un deterioro gradual del automatismo cardiacot,4. A
partir del grupo de 65-79 afos se observa un salto
significativo en la tasa de egreso, alcanzando 29,52
por 100.000 habitantes, lo que es compatible con la
mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares
en este grupo etario y con la disfuncién mitocondrial
progresiva del nodo sinusal descrita en adultos
mayores®. La concentracién del mayor nimero de
egresos en los grupos de 65-79 afios y de 80 afios y
mds, que en conjunto representaron la mayor parte
de las hospitalizaciones del periodo, refuerza la
necesidad de priorizar la evaluacion y el seguimiento
cardiogeriatrico en estas poblaciones. Por otra
parte, la presencia de egresos en grupos etarios
pediatricos, aunque con tasas bajas, es consistente
con la asociacién del sindrome del seno enfermo
con cardiopatias congénitas, cirugfa cardiaca previa
y causas genéticas en pacientes jovenes*>.

El promedio de estadia hospitalaria del periodo
fue de 5,69 dias, con una tendencia descendente
entre 2022 y 2024, desde 6,02 hasta 5,25 dias. Esta
reduccién podria reflejar mejoras en la eficiencia de
los procesos de hospitalizacion para el implante de
marcapasos permanente, que constituye la principal
indicacién terapéutica en pacientes con sindrome
del seno enfermo sintomatico, segln las guias
ESC vigentes®. Sin embargo, también podria estar
relacionado con cambios en el perfil clinico de los
pacientes hospitalizados o en los criterios de alta,
aspectos que no pueden evaluarse con los datos
disponibles. La mayor estadia observada en mujeres
respecto a los hombres a lo largo de todo el periodo
(5,98 versus 5,35 dias) es un hallazgo que merece
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atencion. Esta diferencia podria estar relacionada
con una mayor prevalencia de comorbilidades en
mujeres al momento del ingreso, una presentacion
clinica mas compleja, o con diferencias en el manejo
intrahospitalario. Estos mecanismos requieren ser
explorados en estudios futuros con informacion
clinica individual.

Desde el punto de vista bibliométrico, el interés
cientifico en el sindrome del seno enfermo ha
mostrado un crecimiento sostenido en la dltima
década, con un incremento notable en el ndmero de
publicaciones orientadas a fisiopatologia, genética
y alternativas terapéuticas'?. Este contexto refuerza
la relevancia de contar con datos epidemiolégicos
nacionales actualizados que permitan orientar
politicas de salud publica en el ambito de las
arritmias cardiacas. La principal fortaleza del presente
estudio es el uso de registros nacionales oficiales
con cobertura poblacional, lo que permite una
estimacion representativa de la hospitalizacién por
sindrome del seno enfermo en Chile y la descripcion
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
codificacién del diagnéstico principal bajo el codigo
CIE-10 149.5, la ausencia de variables clinicas
individuales como comorbilidades, indicacion de
hospitalizacion, tratamientos recibidos y condicion
al alta, y la imposibilidad de diferenciar entre
hospitalizaciones por bradicardia sintomatica,
sincope, fibrilacién auricular asociada o implante
de marcapasos. Asimismo, no fue posible evaluar
reingresos del mismo paciente, lo que podria llevar
a una sobreestimacion de la carga real si un mismo
individuo fue hospitalizado en mas de una ocasién
durante el periodo. Pese a estas limitaciones, los
hallazgos entregan informacién epidemiolégica
robusta y actualizada, util para el seguimiento
de tendencias y la orientacion de estrategias de
prevencién y manejo del sindrome del seno enfermo
en el pais.

CONCLUSION

En Chile, la hospitalizacién por sindrome del
seno enfermo en poblacién pediatrica y adulta
mostré un incremento sostenido entre 2021 y 2024,
con una tasa de egreso hospitalario promedio
del periodo de 7,09 por 100.000 habitantes y un
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aumento de 43,2% entre el primer y Gltimo ano
analizado. La carga de hospitalizacién se concentré
principalmente en hombres y en grupos etarios de
mayor edad, particularmente en personas de 65
afos y mds, con tasas que aumentaron de forma
exponencial a partir de dicho grupo, alcanzando
91,86 por 100.000 habitantes en el grupo de 80
afos y mas. Las mujeres presentaron un promedio
de estadia hospitalaria superior al de los hombres
durante todo el periodo, con 5,98 versus 5,35 dias
respectivamente, hallazgo que requiere exploracion
en estudios futuros. El promedio de estadia general
mostré una tendencia descendente entre 2022 y
2024, lo que podria reflejar mejoras en la eficiencia
de los procesos de atencion.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de
fortalecer la pesquisa de arritmias bradicardias en
poblaciéon adulta mayor y en hombres, mediante el
acceso oportuno a electrocardiografia y monitoreo
ambulatorio en atencién primaria. Asimismo, se
subraya la importancia de consolidar la disponibilidad
de marcapasos permanentes como tratamiento de
eleccion en los casos con indicacién establecida,
en consonancia con las guias internacionales de
estimulacion cardiaca’. El seguimiento de estas
tendencias en series temporales futuras, junto
con la incorporacién de informacién clinica mas
detallada, sera fundamental para comprender los
determinantes del incremento observado y orientar
politicas publicas destinadas a reducir la carga de
hospitalizacién por sindrome del seno enfermo
en Chile.
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RESUMEN

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es una patologia frecuentemente infra diagnosticada, especialmente en
pacientes con antecedentes de trauma temprano y/o crénico, en quienes puede ser erréneamente etiquetado como
depresion mayor. Se presentan tres casos clinicos de pacientes adultos (2 mujeres y 1 hombre) inicialmente diagnos-
ticados con depresion moderada a severa de afos de evolucion, con nula respuesta a tratamiento, quienes ingresaron
a terapia narrativa tras el diagndstico de TEPT. La intervencion consistio entre siete a doce sesiones de terapia narrativa
(Narrative Exposure Therapy, NET), sin modificaciones significativas del tratamiento farmacolégico que traian previa-
mente. En los tres casos se observé una evolucion clinica favorable, con remision de los sintomas nucleares del TEPT,
ademas del cese de ideacion suicida, crisis de panico y logrando una mayor integracién narrativa del trauma. De este
modo, la identificacion y resignificacion narrativa del trauma contribuy6 a una mejora sustancial del funcionamiento
psiquico y relacional de los pacientes. A raiz de estos casos se discute la utilidad clinica de NET como herramienta
terapéutica utilizada en el sector publico de un Hospital de mediana complejidad del sistema de salud publico chileno.
Palabras clave: Depresion; Psicoterapia; Salud Mental; Terapia Narrativa; Trauma Psicolégico; Trastorno por Estrés
Postraumatico.

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
PTSD. The intervention consisted of seven to twelve sessions of Narrative Exposure Therapy (NET), without significant
modifications to their pre-existing pharmacological treatment. In all three cases, a favorable clinical course was observed,
with remission of core PTSD symptoms, cessation of suicidal ideation and panic attacks, and greater narrative integration
of the trauma. Thus, the identification and narrative re-signification of trauma contributed to a substantial improvement
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;
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INTRODUCCION

El trauma es definido como la incapacidad
de respuesta de una persona frente a un evento
traumdtico que es repentino y violento, que no
necesariamente implica un dafo fisico o real a
uno mismo. Por su parte, un evento traumatico
acorde al manual de diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5),
corresponde a “la exposicion 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 traumatico”'.

El problema de la incapacidad de responder frente
a estos eventos traumaticos, es que eventualmente
lleva a la aparicién de cuadros clinicos, siendo el
mas grave el Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)?, el cual segin el DSM-V es definido
como “el desarrollo de sintomas especificos tras
la exposicién a uno o mas eventos traumaticos,
con una presentacion clinica variable, que va
desde sintomas de angustia y anhedonia a otros
sintomas como los disociativos o de externalizacion
reactiva”. Si bien su diagnéstico ha sido ampliamente
difundido en contextos de trauma agudo, persiste
una subdeteccién significativa en pacientes con
trauma infantil, prolongado o interpersonal; quienes
frecuentemente son diagnosticados erréneamente
con trastornos del animo y suelen ser resistentes al
tratamiento. Este solapamiento clinico puede conducir
a largos periodos de intervenciones ineficaces y
muchas veces un uso excesivo de psicofirmacos.

Las intervenciones psicoldgicas utilizadas en TEPT
corresponden a terapias cognitivo-conductuales,
terapias de procesamiento cognitivo, terapias
cognitivas y terapias de exposicion prolongada,
sin embargo, existe una nueva forma de terapia
relativamente reciente, conocida como terapia de
exposicion narrativa (NET). La NET, es definida como
un tratamiento para personas que experimentaron
traumas complejos y multiples, siendo su propésito
el ayudar a los pacientes a establecer una narrativa
de vida coherente en las que contextualizar las
experiencias traumaticas*.

Su mayor grado de evidencia ha sido en entornos
comunitarios que sufrieron traumas por conflictos
politicos, culturales o sociales, como, por ejemplo, los
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refugiados, sin embargo, esta alternativa terapéutica
también podria ser empleada en grupos de personas
que han sufrido traumas de tipo violencia sexual(3).
En el ambito internacional, este nuevo tipo
de terapia resulta una alternativa terapéutica muy
prometedora, no obstante, presenta evidencia
limitada. Asimismo, en el ambito nacional, la
evidencia resulta limitada e incluso, no existe
un reporte de este tipo de terapia en el sistema
publico de salud convirtiendo este estudio en una
experiencia innovadora.
El presente articulo tiene por objetivo describir
tres casos clinicos en los que pacientes con
diagnésticos prolongados de depresion fueron
reevaluadas estableciendo un diagnéstico de
TEPT y posteriormente tratadas mediante NET,
logrando una evolucién clinica favorable sin
mayores cambios farmacoldgicos.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, tipo serie de casos, que incluyé 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 diagnéstico de TEPT segun criterios de DSM-5,
determinado mediante evaluacién clinica por un
Psiquiatra de Adultos,

La informacién fue obtenida a partir de revisién
de fichas clinicas y entrevistas con los pacientes,
realizadas por el mismo especialista. Se registraron
variables demograficas, historia psiquiétrica previa,
tratamiento farmacolégico previo, caracteristicas del
evento traumatico, nimero de sesiones de NET y
evolucién clinica.

La intervencién psicoterapéutica consistio en
un protocolo estructurado de NET, realizado en un
rango de siete a doce sesiones. No se realizaron
modificaciones significativas del tratamiento
farmacolégico durante el proceso, de hecho, se
disminuy6 o suspendio la dosis de algunos farmacos,
fundamentalmente benzodiacepinas dado la
asociacion a dificultades que pueden generar en
la reestructuracion cognitiva y reprocesamiento
emocional.

Para evaluar en este caso la disminucion
sintomatica fue usada la Escala de Gravedad de
sintomas del trastorno de estrés postraumadtico (EGS),
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que corresponde a una entrevista estructurada, la
cual es empleada para el diagnéstico de TEPT y para
evaluar la gravedad e intensidad de sintomas de TEPT.
Esta corresponde a una escala heteroaplicada que
usa un formato Likert, de 0 a 3, que consta de 21
items, correspondientes a los criterios diagnosticos
de TEPT de DSM-5°. El seguimiento a los pacientes
fue realizado obteniendo informacién de fichas
clinicas electrénicas, principalmente sobre nuevas
hospitalizaciones y/o consultas en servicio de
urgencias a causa de su patologia psiquiatrica.

El consentimiento informado para la publicacién
de la informacién clinica y de las citas textuales
fue obtenido de cada participante, garantizando
la confidencialidad y anonimato.

REPORTE DE CASOS
Caso 1

Se describe el caso de una mujer de 41 anos
con antecedentes de ideas suicidas pasivas y un
diagnostico previo de depresion moderada, en
tratamiento durante un afo sin remisién ni mejoria
sintomatica. Al ingresar al dispositivo de psicoterapia
narrativa, se identificaron eventos traumaticos en
la infancia (entre los 6 y 8 anos), reformuldandose
el diagnostico a trastorno de estrés postraumatico
(TEPT). Ademds, se objetiva el diagnéstico y la
gravedad de los sintomas mediante la escala EGS
obteniendo 31 puntos.

Al'inicio del proceso, la paciente se encontraba
en tratamiento con sertralina (150 mg/dia), risperidona
(1 mg/dia) y eszopiclona (3 mg/dia), lo cual no
fue modificado. La intervencién consisti6 en siete
sesiones de terapia narrativa (NET), centradas en
la elaboracién biogréfica y la resignificacion de
eventos traumaticos.

Durante el proceso se observd la remision
completa de las crisis de panico y un cambio en
la autopercepcién de la paciente, quien expresé al
cierre: “Soy una mujer fuerte”. Se evalué mediante
la escala EGS obteniendo 7 puntos al concluir el
tratamiento. No se registraron descompensaciones
agudas ni conductas de riesgo. El trabajo narrativo
permitié una mayor coherencia autobiogréfica y
una reorganizacion del sentido de agencia personal
frente al trauma. En su seguimiento no presentd
atencién en urgencias ni requirié hospitalizacion.
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Caso 2

Se presenta el caso de una mujer de 43 afios
con historia de 26 afnos de tratamiento en salud
mental bajo el diagnéstico de depresion severa,
con multiples intentos suicidas, hospitalizaciones
y ensayos farmacoldgicos. En sesion de ingreso se
identifico un trauma significativo ocurrido a los 15
afios, con una seguidilla de mltiples experiencias
traumaticas que se mantuvieron posteriormente;
reformulandose el diagndstico a trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Cabe sefalar que durante
las consultas de evaluacién la paciente presentaba
ideacién suicida activa y planificacién suicida.
Obtuvo 46 puntos en la EGS.

La paciente se encontraba bajo tratamiento
farmacolégico con escitalopram (10 mg/dia),
quetiapina (50 mg/dia), pregabalina (75 mg/dia)
y clonazepam (4 mg/dia). Durante el seguimiento
se disminuyo la dosis de Clonazepam a 2 mg. Se
realizaron nueve sesiones de terapia de exposicion
narrativa, centradas en la reconstruccion de la linea
de vida y la integracién del trauma en su historia
personal.

Durante el proceso, remitio la ideacion suicida
y se observo una transformacion significativa en el
posicionamiento subjetivo de la paciente frente a su
historia y futuro. En la sesion final, manifesté: “Me
doy cuenta que quiero estar con mis hijos, pues
me necesitan y me seguirdn 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
finalizar la terapia la puntuacién de la EGS era de
4 puntos. Ademas, la paciente decidié denunciar
algunos de estos eventos, apoyandose en el equipo
psicosocial. En su seguimiento no presentd atencion
en urgencias ni requirié hospitalizacion.

Caso 3

Se describe el caso de un varén de 23 afios
con antecedentes de ideacion suicida persistente
desde los 10 afios, cuando fue victima de un evento
traumdtico. A los 15 ingreso al sistema de salud mental
con diagndstico de depresion severa, siendo tratado
con venlafaxina (150 mg/dia), mirtazapina (30 mg/
dia) y pregabalina (75 mg/dia) y clonazepam 2-6 mg
al dia (régimen que se mantenia al inicio del proceso
terapéutico). La EGS al inicio reporta 48 puntos.
Se realiz6 un cambio de tratante identificando un
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trastorno de estrés post traumdtico asociado a un
trastorno de personalidad limite (TLP). Se le ofrecié
NET al paciente, quien no acudié a la sesion de
ingreso en un principio y, dado frecuentes crisis, su
inicio se pospuso por varios meses. Fue derivado
a terapia narrativa, modalidad seleccionada por
su enfoque en la reconstruccién del significado
personal frente al trauma. La intervencion consistié
en 12 sesiones semanales durante tres meses. A
lo largo del proceso se observé una disminucién
significativa de los sintomas asociados a TEPT y el
cese sostenido de la ideacién suicida activa. No
hubo nuevos intentos suicidas ni hospitalizaciones
durante el seguimiento. Al cierre, el paciente mostré
mayor integracién narrativa de sus experiencias,
reorganizacion del sentido vital y un cambio en su
posicionamiento subjetivo frente al futuro. Expreso:
“Me doy cuenta que, pese a lo malo, han habido
varias cosas buenas y tengo que seguir adelante”
Al finalizar el proceso el puntaje de la EGS fue de
8 puntos. Se suspendieron las benzodiacepinas
durante el seguimiento, periodo en el que consulté
en el servicio de urgencias tras un episodio de
descontrol de impulsos en el que golped una pared
provocando una fractura de mano, pero no presenté
hospitalizacion.

DISCUSION

Los tres casos presentados reflejan un patrén
clinico comin en psiquiatria: diagnésticos prolongados
de depresion mayor que al ser reevaluados, esta
vez por un especialista en Psiquiatria, revelan
un TEPT previamente no identificado. Esta
reformulacién diagnéstica fue fundamental para
orientar adecuadamente el tratamiento y favorecer
una evolucién clinica significativa.

La NET ha demostrado ser especialmente efectiva
en pacientes con trauma complejo, al integrar técnicas
de exposicién con una construccion estructurada
de la narrativa autobiografica del paciente®. En los
casos descritos, NET permitié elaborar eventos
traumaticos de la infancia, adolescencia y adultez,
favoreciendo la reduccién de sintomas disociativos,
la remisién de crisis de panico y la cesacion de
ideacion suicida activa.

Estudios previos han validado el uso de NET
en contextos de salud publica y con pacientes con
mdltiples comorbilidades, mostrando resultados
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comparables o superiores a terapias tradicionales
en TEPT, incluso cuando las sesiones se realizan
con menor frecuencia®’.

En los casos presentados, dada las condiciones
del sistema de salud publico, en los dos primeros
casos expuestos se debio flexibilizar en cuanto a la
frecuencia de las mismas, teniendo incluso en algunos
momentos sesiones mensuales, las cuales fueron
suficientes para lograr avances clinicos sostenidos,
lo que refuerza su aplicabilidad en contextos con
recursos limitados (pese a que la terapia considera
atenciones semanales segtin los manuales).

Otro aspecto relevante es que la mejoria clinica no
dependié exclusivamente de ajustes farmacolégicos.
En los casos anteriormente expuestos no se modificd
el tratamiento farmacoldgico de base (salvo disminuir
o suspender ciertos fairmacos), lo que sugiere que
la intervencién narrativa tuvo un peso terapéutico
significativo, en linea con estudios que destacan
el valor de NET en pacientes con TEPT resistente
al tratamiento”.

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 habria un efecto similar
en pacientes con TEPT y TLP aplicando la terapia
NET o DBT disminuyendo la carga sintomética, tal
como ocurrio en el tercer caso®.

Finalmente, las verbalizaciones espontaneas de
los pacientes al cierre del proceso reflejaron una
transformacion profunda en su identidad narrativa,
consideradas por diversos autores como un indicador
clave de recuperacion en psicoterapia del trauma®.

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 intervencion,
en este caso NET, y el outcome medido en escala
EGS. Asimismo, no existe un grupo de comparacion
que logre permitir descartar la influencia de otros
factores clinicos en la evaluacién de los pacientes.
Otro factor a considerar es el tamano de muestra, este
es reducido, por lo que se limita la generalizacion
de los hallazgos a otras poblaciones. Por otro
lado, la aplicacién de la escala EGS fue realizada
por el mismo profesional tratante, que podria dar
cuenta de un sesgo en cuanto a la estimacion de los
cambios sintomaticos. Finalmente, el seguimiento
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es realizado en base a hechos como atencién en
urgencia y/o hospitalizaciones, y no en EGS en los
controles posteriormente.

En conclusién, estos casos subrayan la importancia
de una evaluacion clinica que considere el trauma
en pacientes con sintomatologia depresiva crénica o
refractaria. La incorporacién de técnicas narrativas
como NET pueden contribuir a una comprension mas
amplia del sufrimiento psiquico y promover procesos
de resignificacion que favorezcan la recuperacion
y el restablecimiento del sentido vital. Ademads,
esta técnica presenta factibilidad y potencial de
ser usada en el sistema de salud publico chileno.
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RESUMEN

Introduccion: El hemoperitoneo espontdneo en el embarazo es una complicacion obstétrica extremadamente rara y
potencialmente mortal. Su diagndstico suele ser complejo debido a la inespecificidad de los sintomas y su similitud con
otras urgencias gineco-obstétricas. Objetivo: Reportar un caso de hemoperitoneo espontaneo secundario a ruptura de
arteria uterina objetivado durante una cesdrea de urgencia, complementado con una revisién de la literatura reciente.
Métodos: Se realizé un anélisis retrospectivo de la ficha clinica electrénica y una entrevista semiestructurada a la
paciente. Ademas, se efectud una revision narrativa de literatura en PubMed, SciELO y Google Scholar. Resultados:
Mujer de 33 afios, multipara, sometida a cesdrea de urgencia por estado fetal no tranquilizador. Intraoperatoriamente
se evidencié hemoperitoneo masivo. Se identificé un desgarro en el ligamento ancho derecho a nivel de arteria uterina,
requiriendo histerectomia total. La paciente presentd anemia severa (Hb 4,1 g/dL), recibié transfusién de tres unidades
de glébulos rojos y evoluciond favorablemente, con complicaciones postoperatorias leves. Conclusion: El hemoperi-
toneo espontaneo debe considerarse en el diagndstico diferencial de pacientes embarazadas con signos de shock sin
causa evidente. La intervencién quirdrgica precoz es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad materna y fetal.
Palabras clave: Cesarea de urgencia; Embarazo; Hemoperitoneo espontaneo; Ruptura de arteria uterina; Shock obstétrico;

ABSTRACT

Introduction: Spontaneous hemoperitoneum during pregnancy is an extremely rare and potentially life-threatening
obstetric complication. Its diagnosis is often challenging due to the nonspecific nature of its symptoms and their overlap
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
33-year-old multiparous woman underwent an emergency cesarean section due to fetal decelerations. Intraoperatively,
a massive hemoperitoneum was identified. A tear in the right broad ligament was discovered, at the level of the uterine
artery, requiring total hysterectomy. The patient developed severe anemia (Hb 4.1 g/dL), received transfusion of three
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
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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.

INTRODUCCION

El hemoperitoneo espontaneo en el embarazo
es una complicacién obstétrica extremadamente rara
y potencialmente fatal, definida como la presencia
de sangre en la cavidad peritoneal en ausencia de
trauma'. Su presentacion clinica es inespecifica,
manifestandose con dolor abdominal agudo,
inestabilidad hemodinamica y signos de shock, lo
que dificulta su diagnéstico diferencial con otras
emergencias obstétricas como ruptura uterina,
placenta previa o abruptio placentae’.

Entre las causas descritas, la ruptura de vasos
uterinos, en particular de la arteria uterina, es la
mas reportada®. Factores predisponentes como
endometriosis, adenomiosis y alteraciones vasculares
congénitas se han asociado en algunos casos;
sin embargo, en un ndmero considerable no se
identifica etiologia clara, lo que refuerza el caracter
impredecible de esta condicion®®.

El diagnéstico suele establecerse en contexto
intraoperatorio, ya que las herramientas de imagen
presentan baja sensibilidad para identificar el
sitio exacto de sangrado'*. El manejo definitivo
es quirdrgico y, ante hemorragias masivas, la
histerectomia continta siendo la alternativa mas
segura y eficaz?3*>.

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

METODO

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio clinico-descriptivo de tipo
reporte de caso, complementado con una revision
narrativa de la literatura cientifica disponible.

Participante

Se incluyd a una paciente de 33 afos, multipara,
atendida en el Hospital Regional de Talca en febrero
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de 2024. La paciente fue sometida a cesarea de
urgencia por estado fetal no tranquilizador, en cuyo
transcurso se identificé hemoperitoneo espontaneo
asociado a desgarro del ligamento ancho derecho a
nivel de la arteria uterina. Se obtuvo consentimiento
informado por escrito para la utilizacion de sus
datos clinicos con fines académicos y cientificos.

Fuentes de informacion

Se reviso retrospectivamente la ficha clinica
electrénica institucional y se realizé una entrevista
semi-estructurada a la paciente, enfocada en
antecedentes gineco-obstétricos relevantes.
No se realizaron intervenciones adicionales ni
modificaciones al protocolo asistencial.

Revision de literatura

Se realizé una bisqueda 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”, ademas de sus equivalentes en espanol.
Se incluyeron reportes de casos y articulos originales
publicados entre 2019 y 2024, con disponibilidad en
texto completo en inglés o espafiol. Se excluyeron
duplicados, abstracts sin acceso al texto integro
y publicaciones no relacionadas. Los articulos
seleccionados corresponden a literatura revisada
por pares y estan referenciados en la seccién de
bibliografia.

Analisis de datos

Los antecedentes clinicos fueron organizados
mediante analisis narrativo. Se compararon
cualitativamente los hallazgos del caso con los reportes
publicados, destacando similitudes y diferencias en
la presentacion clinica, el manejo quirdrgico y los
desenlaces maternos. La informacién se integré
siguiendo lineamientos de redaccién cientifica, con
el prop6sito de aportar a la comprension de esta
entidad infrecuente.
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Consideraciones éticas

El estudio se efectué conforme a las
reglamentaciones y principios éticos existentes
para la investigacion en humanos, contenidos en la
Declaracion de Helsinki de 2008. Paciente autoriza
su publicacién a través de firma de documento de
consentimiento informado.

RESULTADO

Presentacion del caso

Mujer de 33 afios, multipara de 3, con antecedente
de dos cesareas previas, y un parto vaginal, con
gestacion de 32 semanas mds 1 dia de manera
espontanea, con diagndstico de hipotiroidismo
en tratamiento, sin otras enfermedades. Consultd
en febrero de 2024 en el Servicio de Urgencia del
Hospital de Constitucién por dindmica uterina
dolorosa de una hora de evolucion. Se indicé
tocolisis con nifedipino (tres dosis), sin obtener
respuesta clinica satisfactoria, motivo por el cual
fue derivada al Hospital Regional de Talca.

Al ingreso, el examen gineco-obstétrico mostrd
cuello uterino semicentral, borrado en 50%,
permeable a dos dedos, con dindmica uterina
de 5 contracciones cada 10 minutos. Comienza
con dolor moderado durante dindmica uterina, y
dolor persistente en hipocondrio derecho. En la
monitorizacion fetal se objetivé desaceleraciones
tardias persistentes sin variabilidad, indicandose
cesarea de urgencia por estado fetal no tranquilizador.

Durante el procedimiento quirdrgico se constaté
hemoperitoneo masivo. Se realiz6 histerotomia
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 revision abdominal
revel6 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 hemodindmica,
se decidio histerectomia total.

Se documenté hemoglobina de 4,1 g/dL,
indicandose transfusion inmediata de una unidad
de glébulos rojos y posteriormente dos adicionales.
La evolucion postoperatoria fue favorable. La
tomografia computarizada de control evidencié
cambios postquirdrgicos con material hemostatico
en cupula vaginal, leve derrame pleural bilateral,
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atelectasias subsegmentarias, nefritis en rindén
izquierdo y colelitiasis incidental.

La paciente fue dada de alta al sexto dia
postoperatorio, con seguimiento en atencion
primaria. En el control ambulatorio, se pesquisd
sintomatologia ansioso-depresiva reactiva al evento
obstétrico, inicidndose manejo por el equipo de
salud mental institucional.

DISCUSION

La ruptura espontdnea de vasos uterinos, aunque
poco frecuente, representa una emergencia obstétrica
con elevada mortalidad perinatal'. Su presentacion
suele ser inespecifica con dolor abdominal agudo
e inestabilidad hemodinamica, lo que dificulta
distinguirla de otras urgencias obstétricas'.

En el caso presentado, la paciente no tenia
antecedentes claros de riesgo y fue intervenida en el
contexto de una cesarea 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
fertilizacion in vitro, donde el sangrado se identificé
solo en quir6fano*”.

La mayoria de los diagndsticos ocurre
intraoperatoriamente debido a la baja sensibilidad
de las herramientas de imagen, especialmente en fases
agudas.1 Estudios recientes muestran ademas que
la incidencia de hemoperitoneo espontaneo puede
estar aumentada en pacientes con endometriosis o
tratamientos de reproduccién asistida®®.

El manejo definitivo es quirtdrgico. Ante
hemorragias masivas de este tipo o inestabilidad,
la histerectomia es la opcion mas segura">4>¢,
En casos estables y con diagnéstico precoz, se
ha realizado la embolizacién arterial, aunque su
aplicacion en urgencias es limitada'.

Este caso refuerza la necesidad de un enfoque
multidisciplinario, que incluya no solo la resolucion
quirdrgica sino también el apoyo psicolégico en
el postoperatorio, ya que la experiencia puede ser
altamente traumatica para la paciente.

CONCLUSION

El hemoperitoneo espontaneo en el embarazo
constituye una entidad poco frecuente pero
potencialmente fatal, que debe considerarse dentro
del diagnéstico diferencial en mujeres gestantes con
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inestabilidad hemodindmica sin causa aparente. El
caso presentado resalta la importancia de mantener
una alta sospecha clinica y la necesidad de una
intervencion quirlrgica oportuna para reducir la
morbimortalidad materna.

La revision de la literatura evidencia que la
ruptura de la arteria uterina puede ocurrir incluso
en pacientes sin factores de riesgo identificables, lo
que refuerza su caracter 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 limite de la personalidad es una enfermedad psiquidtrica caracterizada por inestabilidad en las relaciones
interpersonales, la autoimagen, las emociones e impulsividad, de dificil manejo, con una alta carga asistencial y re-
sultados poco satisfactorios para el paciente por la mala adherencia a farmacoterapia y el dificil acceso a psicoterapia
especializada. Se presenta el caso de una paciente de atencion primaria con este trastorno, evidenciando las dificultades
que reviste el tratamiento médico y psicoterapéutico a lo largo de su seguimiento.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Terapia Dialéctica Conductual; Trastorno limite de la personalidad.

ABSTRACT

Borderline personality disorder is a mental health condition characterized by instability in interpersonal relationships,
self-image, emotions and impulsivity. It is difficult to handle, placing a heavy burden on healthcare providers, and
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.
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INTRODUCCION

El Trastorno limite de la personalidad (TLP)
es un trastorno que pertenece al Cluster B de los
Trastornos de personalidad y consiste en un patrén
de inestabilidad de las relaciones interpersonales por
hipersensibilidad, de la identidad y la afectividad,
desregulaciéon emocional y conductual e impulsividad
en diversas dreas, iniciandose generalmente en la
edad adulta temprana'?.

El paciente con TLP, ademas de ser uno de
los que menos se desea atender, también es el
que menos grado de satisfaccion obtiene de las
consultas’. Ademas, resulta en una carga importante
para la familia con pobre funcionamiento global y
es propenso a estilos de vida inadecuados, abuso
de farmacos vy visitas frecuentes a los servicios de
salud®.

En cuanto a la epidemiologia, la prevalencia
de TLP en Atencion Primaria de Salud (APS) llega
a un 6%. En pacientes psiquidtricos ambulatorios
y hospitalizados, en tanto, se habla de un 11-12%
y 22%, respectivamente’®.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 58 anos de edad,
quien ingresa a nuestro centro en agosto de 2022
por cuadro de larga data caracterizado por sintomas
ansiosos, impulsividad, inestabilidad emocional y
dificultad para mantener relaciones interpersonales.
A la fecha, se mantiene en controles con médico
y psicélogo, siendo el nuestro su tercer dispositivo
de atenciones de salud en los tltimos afios debido
a su insatisfaccion con el trato y las atenciones de
los profesionales de la salud, quienes “no la han
ayudado lo suficiente con lo que necesita”. Presenta
diagndstico de larga data de TLP realizado por médico
psiquiatra del sistema publico de salud, asociado a
varias comorbilidades médicas: Fibromialgia, cefalea
crénica y poliartralgias.

Respecto al inicio de sus sintomas de salud
mental, refiere una infancia compleja, marcada
por el fallecimiento de su padre a temprana edad
y negligencia parental de su madre. Abandoné
sus estudios basicos a los 10 anos para trabajar en
predio de su padrastro, siendo victima de violencia
intrafamiliar (VIF) fisica y psicoldgica recurrente por
parte de él, sintiendo desproteccion de su madre. De
adulta, ha mantenido mdltiples relaciones de pareja,
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contrayendo matrimonio con su primera pareja. Sus
relaciones sentimentales han sido poco duraderas y
conflictivas, repitiéndose el patrén de VIF en varias
de ellas. Tiene tres hijos, uno de los cuales vive con
ella'y presenta consumo problematico de alcohol,
lo cual gatilla mdltiples conflictos en su hogar.
Actualmente se encuentra en pareja, recibiendo
apoyo econémico y emocional de parte de él. Sin
historia de autolesiones, sin embargo, relata maltiples
episodios de ideacion suicida en circunstancias de
desborde emocional, con un intento suicida por
ingesta medicamentosa en 2017.

La usuaria presenta historial de mala adherencia
a tratamiento farmacoldgico con mltiples esquemas
(Tabla 1) suspendidos por reacciones adversas a
medicamentos (RAMs), asociado a policonsulta tanto
en atencion ambulatoria en APS como en servicios
de urgencia y en extrasistema por quejas fisicas y
emocionales, lo que ha contribuido a variaciones en
la prescripcion de psicofarmacos. 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 atencion
psicolégica en CESFAM. Hace tres meses y en
concordancia con comorbilidades asociadas, se
reinicié Duloxetina 30 mg/dia asociado a Zopiclona
7,5 mg por noche, con lo cual logra control de
cefalea crénica y conciliar y mantener el suefio.

DISCUSION

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 emociones’.

En el caso clinico expuesto, se observa una
historia de vida marcada por relaciones interpersonales
inestables y conflictivas, partiendo desde la temprana
infancia con una madre con cuidados negligentes sin
antecedente de patologia psiquidtrica diagnosticada.
En este sentido, un estudio reciente encontr6é que
existe una asociacion entre el rechazo parental y
el TLP, con una correlacién positiva con el rechazo
materno en comparacion con el paterno. Asimismo,
se observé una fuerte relacion entre la hostilidad
materna y la gravedad del TLP®. De ahi que la APS, a
través de sus controles de ciclo vital, podria tener un
papel fundamental en la prevencién de esta patologia,

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral




CASO CLINICO

Tabla 1. Historial de esquemas farmacolégicos. Incluyen prescripciones de sistema y extrasistema. Elaboracién

propia.

Esquema farmacolégico

Fecha de

prescripcion

Fecha de

suspension

Causa suspension/
ajuste esquema

Paroxetina 20 mg/dia

Clonazepam 1 mg/noche

2017 Abril, 2021 RAMs
Clonazepam 2 mg/noche
Amitriptilina/Clordiazepéxido 15,5 mg/5 mg 1,5 .

Abril, 2021 Mayo, 2021 RAMs
comprimido/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche
Paroxetina 20 mg/dia Mayo, 2021 Agosto, 2022 Ajuste de dosis

Paroxetina 20 mg/dia
Clonazepam 0,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Agosto, 2022

Enero, 2023

Ajuste de dosis y tratamiento

Paroxetina 30 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Enero, 2023

Septiembre, 2023

RAMs, consulta en extrasistema

Duloxetina 30 mg/dia
Pregabalina 75 mg/noche

Amitriptilina 12,5 mg/noche

Septiembre, 2023

Octubre, 2023

RAMs

Paroxetina 30 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Melatonina 3 mg/noche

Octubre, 2023

Septiembre, 2024

Ajuste de tratamiento, consulta en

extrasistema

Paroxetina 20 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche
Ciclobenzaprina 5 mg/noche
Pregabalina 75 mg/noche

Naratriptdn 2,5 mg SOS

Septiembre, 2024

Febrero, 2025

Ajuste de dosis

Paroxetina 30 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche
Ciclobenzaprina 5 mg/noche
Pregabalina 75 mg/noche

Naratriptdn 2,5 mg SOS

Febrero, 2025

Junio, 2025

Ajuste de tratamiento

Paroxetina 30 mg/dia
Escitalopram 10 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Pregabalina 75 mg/noche

Junio, 2025

Agosto, 2025

RAMs, consulta en extrasistema

Escitalopram 10 mg/dia

Zolpidem 10 mg/noche

Agosto, 2025

Noviembre, 2025

RAMs, consulta en extrasistema

Venlafaxina 37,5 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Noviembre, 2025

Diciembre, 2025

RAMs, consulta en extrasistema

Passiflora incarnata 0,6 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Diciembre, 2025

Febrero, 2026

Ajuste de tratamiento

Escitalopram 10 mg/dia
Zopiclona 7,5 mg/noche

Clotiazepam 5 mg SOS

Febrero, 2026

Marzo, 2026

RAMs, consulta en extrasistema
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.. continuacion tabla 1.

Mirtazapina 30 mg/dia Marzo, 2026

Marzo, 2026 RAMs, ajuste de tratamiento

Duloxetina 30 mg/dia Marzo, 2026

Zopiclona 7,5 mg/noche

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
diagndsticos psiquiatricos parentales, un estudio
sueco report6 hasta un 46% de agregacion familiar®.

Paralelamente, las relaciones interpersonales
conflictivas incluso con el personal de salud en los
pacientes con TLP, se ve respaldado por estudios que
reportan un patréon complejo de alteraciones en la
cognicion social, evidenciandose un sesgo atencional
hacia estimulos negativos, marcada sensibilidad
al rechazo, desequilibrios en la mentalizacion, es
decir, la capacidad de comprenderse a si mismo
y a los demas en términos de estados mentales
intencionales'®".

Respecto del tratamiento, un aspecto fundamental
en los resultados obtenidos por la usuaria, dice
relacién 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
mas favorable (44,7%) que hacia la farmacoterapia
(31,9%), lo que podria deberse a que los farmacos
se prescriben principalmente para afecciones
comérbidas y no tienen efectos sustanciales sobre los
sintomas del TLP, resultando en una baja adherencia.
Ademas, se encontré que la raz6n mas comin para
suspender el tratamiento fueron las RAMs (53,1%)"?,
tal como ocurre con la paciente foco del caso.
Asimismo, la policonsulta tanto en sistema como
en extrasistema, ha contribuido significativamente
a su mala adherencia a psicofarmacos prescritos.
Segtn un estudio, los pacientes con sintomatologia
de TLP acuden a un mayor nimero de médicos
de APS y especialistas que los pacientes sin estos
sintomas, contribuyendo ademds a un patrén de
sobreutilizacion de los servicios sanitarios'.

En el contexto del diagnéstico principal de nuestra
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paciente, la Terapia Dialéctica Conductual (TDC),
creada por Marsha Linehan a fines de los afios 70,
es una intervencion psicoterapéutica con una base
de evidencia cada vez mayor en el tratamiento de
personas con TLP™, que incluye el trabajo prioritario
en el manejo de la ideacién y conductas suicidas
donde se entregan herramientas para la auto deteccién
del nivel emocional (habilidades de Mindfulness) y
para la estructura de un plan de accién (habilidades
de solucion de problemas) en momentos de crisis
emocional”. A pesar de la gran carga de enfermedad
que este grupo de pacientes significa para el sistema
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 pablico de la Regién Metropolitana,
se observé que la TDC es efectiva en disminuir el
nimero de hospitalizaciones psiquiatricas, intentos
suicidas y en mejorar los puntajes del cuestionario
0Q-45.2 -que mide el impacto clinico en pacientes
con TLP- en aquellos pacientes que hayan realizado
al menos un ciclo terapéutico'.

CONCLUSION

El TLP es una enfermedad de dificil manejo,
con una alta carga asistencial para el sistema
publico 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 correlacién entre
el rechazo y hostilidad parental en la infancia y el
desarrollo de esta patologia, la APS podria tener
un papel preventivo fundamental a través de la
monitorizacién y correccion precoz de los estilos
de crianza que contribuyen al desarrollo de TLP.
Asimismo, ante la falta de acceso a la TDC en el
sistema publico de salud, se requiere de politicas
publicas que fomenten la capacitacion del personal
de salud mental de APS y atencién secundaria, con
la finalidad de mejorar el alcance de los pacientes a
este tratamiento de probada eficacia a nivel mundial.
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RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de la cabeza femoral son infrecuentes y se asocian a traumatismos de alta energia, frecuen-
temente en el contexto de luxaciones posteriores de cadera. La luxofractura Pipkin tipo IV corresponde a la variante
de mayor complejidad y peor pronéstico funcional. Objetivo: Describir el manejo quirdrgico de una luxofractura
Pipkin tipo IV en paciente joven. Caso clinico: Hombre de 28 afios sin comorbilidades, politraumatizado por caida
desde altura. Se diagnosticé luxacion posterior de cadera izquierda asociada a fractura de cabeza femoral y pared
posterior acetabular. Se realizé reduccion cerrada de urgencia y osteosintesis diferida mediante abordaje lateral de
Hardinge, utilizando tornillos headless y reconstruccién subcondral con injerto éseo autélogo. Resultados: Evolucion
favorable, sin signos de necrosis avascular a los 4 meses. Se indicé progresion de carga segtin protocolo, con paciente
asintomadtico al alta del seguimiento.

Palabras clave: Fijacion interna de fracturas; Fracturas de la cabeza femoral; Luxacion de cadera Injerto 6seo; 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 1V 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: Avascular necrosis; Bone graft;Femoral head fractures; Hip dislocation; Internal fixation of fractures.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la cabeza femoral representan el
1% de todas las fracturas del esqueleto apendiculary
constituyen una entidad infrecuente en traumatologia'2.
Se producen predominantemente como consecuencia
de traumatismos de alta energia y se asocian en
un 5-15% a luxaciones posteriores de cadera?>.
Su distribucién por tipo segin la clasificacion de
Pipkin muestra que el tipo | y Il corresponden al
50-60% de los casos, el tipo Ill al 5-8%, y el tipo
IV al 30-40% de las fracturas de cabeza femoral
reportadas en series contemporaneas**.

Esta lesion es mas frecuente en adultos jovenes
entre 20 y 40 afios, habitualmente hombres, y se
produce por mecanismos de compresién axial con
la cadera en flexion y aduccién, como accidentes
de transito de alta energia, caidas desde altura o
aplastamientos'®. El segmento etario afectado, con
alta demanda funcional y laboral, confiere especial
relevancia al objetivo de preservar la articulacion
nativa, ya que las secuelas funcionales pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida y la
capacidad de trabajo>°.

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

CASO CLINICO

mayor impacto, con incidencias reportadas de NAV
de hasta un 25% vy de artrosis sintomdtica de un
20-50% en seguimientos a mediano y largo plazo®*”.

La clasificacion de Pipkin, propuesta en 1957 y
vigente en la practica clinica actual, estratifica estas
lesiones en cuatro tipos segin la localizacion del
fragmento fracturado y las lesiones asociadas'. (Tabla
1) El tipo IV —fractura de cabeza femoral asociada
a fractura acetabular— representa la variante de
mayor complejidad técnica, dado que compromete
simultineamente ambas superficies articulares de
la cadera y exige un abordaje que permita abordar
ambos componentes de la lesion en un mismo
tiempo quirdrgico*®.

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

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 28 anos, sin antecedentes morbidos,
derivado desde servicio de urgencias tras caida de
alta energia 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 limitacion
para la extension del miembro inferior ipsilateral.

Tabla 1. Clasificacion de Pipkin para fracturas de cabeza femoral.

Tipo Descripcion

de la cabeza femoral

[ Fractura inferior a la févea de la cabeza femoral, que no afecta a la parte que soporta peso

Il Fractura superior a la févea femoral de la cabeza y a menudo mds grande, afectando a la
parte que soporta peso de la cabeza femoral

[ Fractura tipo | o Il asociada a una fractura concomitante del cuello femoral

v Fractura tipo | o Il asociada a una fractura acetabular

Fuente: Dunseath OA, Al-Obaidi |, 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 imagenoldgico con radiografia de
pelvis evidencié luxacién posterior de cadera
izquierda asociada a fractura de cabeza femoral.
Se complement6 con tomografia computarizada de
pelvis, confirmando fractura tipo split de la cabeza
femoral con compromiso de la pared posterior del
acetabulo, compatible con luxofractura Pipkin tipo
IV (Figuras 1y 2).

Se realiz6 reduccién cerrada de urgencia bajo
sedacion con control radioscépico, obteniéndose
reduccion concéntrica. Posteriormente, se efectud
osteosintesis diferida al cuarto dia mediante abordaje
lateral de Hardinge, con luxacion controlada de la
cabeza femoral, reduccién anatémica vy fijacion
con tres tornillos headless, asociando un cuarto
tornillo en zona de reconstruccion con injerto 6seo
autélogo de cresta iliaca para relleno del defecto
subcondral (Figura 3).

La evolucion postoperatoria fue favorable, sin
complicaciones inmediatas. Se indicé descarga
completa inicial, con progresion a carga parcial a
las 8 semanas y 25% de carga a las 10-12 semanas.
En controles seriados, incluyendo tomografia
computarizada, no se evidenciaron signos de necrosis

avascular ni colapso de la cabeza femoral. A los
4 meses el paciente se encontraba asintomdtico,
con adecuada evolucion clinica e imagenolégica.

El presente caso fue manejado en conformidad
con los principios éticos para la investigacion en
seres humanos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 2008, contando con el consentimiento
informado del paciente para la publicacion de sus
datos clinicos e imagenes.

DISCUSION

La clasificacion de Pipkin divide las fracturas
de cabeza femoral en cuatro tipos: Tipo |, fractura
por debajo de la févea (inferior a la insercién del
ligamento redondo, fuera de la zona de carga); Tipo
II, fractura por encima de la févea (zona de carga);
Tipo I, fractura tipo | o Il asociada a fractura del
cuello femoral; Tipo 1V, fractura tipo | o Il asociada
a fractura del acetabulo'? (Tabla 1). Esta clasificacion
mantiene relevancia clinica por su correlacion con
el prondstico y la decisién quirdrgica: los tipos |y
Il tienen manejo mayoritariamente conservador o
minimamente invasivo, mientras que los tipos Il y
IV requieren habitualmente intervencion quirtrgica

Figura 1: Radiografias preoperatorias AP de pelvis (izquierda) y lateral de cadera izquierda (derecha). Se evidencia
luxacién posterior de cadera izquierda con desplazamiento de la cabeza femoral fuera del acetdbulo, con pérdida de
la congruencia articular. Hallazgo compatible con luxofractura Pipkin tipo IV.
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Figura 2: TC de pelvis preoperatorio, corte coronal. Se
aprecia luxacion posterior de cadera izquierda con la
cabeza femoral completamente desplazada fuera del
acetabulo en direccién posterior y superior. Se identifica
fractura tipo split de la cabeza femoral izquierda con
trazo de fractura visible, asociado a compromiso de la
pared posterior del acetabulo izquierdo, confirmando
la clasificacion Pipkin tipo IV. Cadera derecha de
morfologia normal.

CASO CLINICO

abierta®*. El tipo IV, presente en este caso, condiciona
la necesidad de un abordaje que permita abordar
simultdneamente la cabeza femoral y el acetabulo,
lo que eleva la complejidad técnica y el riesgo de
complicaciones intra y postoperatorias®®.

La reduccién cerrada precoz de la luxacién
constituye el primer paso y el factor pronéstico
modificable mds 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
NAV?*610 Una vez lograda la reduccion, el manejo
definitivo del tipo IV requiere reduccién abierta y
fijacion interna de ambos componentes en un tnico
tiempo quirdrgico, lo que exige una planificacion
cuidadosa del abordaje.

El abordaje mas utilizado en series contemporaneas
para el tipo IV es el posterolateral de Kocher-
Langenbeck, que provee excelente exposicion
de la pared posterior del acetabulo, aunque con
mayor riesgo de lesién de los vasos retinaculares
de la cabeza femoral*®". El abordaje lateral de

Figura 3: Radiografias postoperatorias AP de pelvis (izquierda) y lateral de cadera izquierda (derecha). Se observa
reduccién concéntrica de la luxacién con cabeza femoral centrada en el acetabulo y osteosintesis in situ mediante
3 tornillos headless en posicién subcondral en cabeza femoral, con adecuada alineacién del material de fijacion. Sin

signos de necrosis vascular ni complicaciones inmediatas.
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Hardinge, empleado en este caso, permite acceder
simultdneamente a la cabeza femoral y al acetabulo
posterior con un perfil de riesgo vascular menor,
siendo una alternativa valida especialmente en
centros con mayor experiencia en este acceso'"%. La
luxacién controlada de la cabeza femoral bajo este
abordaje permite visualizacion directa del patrén
fractuario, condicion indispensable para lograr una
reduccion anatémica y la correcta colocacién del
implante.

Los tornillos headless presentan ventajas
biomecanicas para la fijacion de fragmentos
intraarticulares: al insertarse completamente
en posicion subcondral, eliminan el riesgo de
prominencia de material sobre el cartilago articulary
el consecuente desgaste acelerado del acetabulo™.
Series recientes reportan tasas de consolidacion
superiores al 85% con esta técnica, con baja
incidencia de fallo de implante y de complicaciones
condrales secundarias®'.

La luxofractura Pipkin tipo IV presenta la peor
evolucién funcional dentro de la clasificacion,
con incidencias reportadas de NAV de hasta un
25%, artrosis postraumatica sintomatica en un
20-50% vy rigidez residual variable segtin el tiempo
de isquemia, calidad de la reduccién anatémica
y presencia de lesiones condrales asociadas®*°.
El protocolo de rehabilitacion 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 imagenoldgicos de consolidacién'®®. La
artroplastia total de cadera queda reservada para
los casos de fracaso del tratamiento conservador,
NAV establecida con colapso o artrosis secundaria
sintomdtica en el seguimiento a mediano y largo
plazo>®.

La evolucién 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 reduccién cerrada oportuna
al ingreso, seguida de osteosintesis con restauracion
de la congruencia articular y reconstruccion del
defecto subcondral con injerto éseo autélogo,
permitié lograr consolidacién progresiva sin colapso
de cabeza femoral, evidenciada en TC a las 8
semanas®'.

El protocolo de carga seguido -descarga completa
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hasta las 8 semanas, carga parcial al 25% a las 10-12
semanas- se aline6 con las recomendaciones actuales
para este tipo de lesion'®*. A los 4 meses el paciente
se encontraba asintomatico, con osteosintesis in situ
y sin signos de NAV ni complicaciones tardias, lo
que sugiere que tanto la técnica de fijacion como la
reconstruccion subcondral fueron determinantes en
el resultado favorable. El hallazgo intraoperatorio de
pérdida 6sea subcondral, no siempre anticipado en
la planificacion preoperatoria, refuerza la necesidad
de disponer de injerto 6seo autélogo como recurso
de contingencia en este tipo de intervenciones®™.
Sin embargo, cabe destacar que la ausencia de
NAV en el seguimiento a corto plazo no excluye
su aparicién tardia. Las complicaciones tardias de
las fracturas de cabeza femoral incluyen la necrosis
avascular, la osificacién heterotépica y la artrosis
postraumadtica, por lo que se recomienda mantener
seguimiento clinico e imagenoldgico a mediano y
largo plazo para la deteccién oportuna de estas
complicaciones'.

La luxofractura Pipkin tipo IV representa una
lesion de alta complejidad quirdrgica, cuyo prondstico
depende del manejo oportuno y de la calidad de
la reconstruccién articular. En el caso presentado,
la reduccién precoz, la osteosintesis con tornillos
headless y la reconstruccion del defecto subcondral
con injerto 6seo aut6logo permitieron preservar la
articulacién nativa y obtener un resultado funcional
favorable a corto plazo. Estos hallazgos refuerzan
la importancia de una planificacion quirdrgica
individualizada y de la disponibilidad de recursos
reconstructivos intraoperatorios.

La luxofractura Pipkin tipo IV es una lesion
infrecuente, de alta complejidad quirtrgica y con
potencial de secuelas funcionales significativas. La
reduccién cerrada precoz, el abordaje lateral de
Hardinge y la osteosintesis con tornillos headless
asociada a reconstruccién del defecto subcondral
con injerto 6seo autélogo constituyen una estrategia
técnicamente reproducible que permite preservar
la articulacion nativa en pacientes jévenes. El caso
presentado demuestra que un manejo sistematico,
con planificaciéon quirtrgica individualizada y
protocolo de carga progresivo, puede lograr buenos
resultados funcionales a corto plazo sin evidencia
de NAV, aun cuando la osteosintesis sea diferida
por factores logisticos. El diagndstico precoz, la
reduccion oportuna de la luxacion y la reconstruccion
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articular anatémica son los pilares que determinan
el prondstico en esta entidad.
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