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RESUMEN

Introduccidén: El enfisema pulmonar es un tipo de enfermedad pulmonar obstructiva progresiva, causada
principalmente por exposicion prolongada al tabaco. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica corresponde a
la tercera causa de mortalidad mundial. Objetivo: Determinar la tasa de mortalidad por enfisema pulmonar en el
periodo 2017-2022 en Chile. Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo, ecoldgico y transversal
sobre defunciones por enfisema pulmonar, 2017-2022 en Chile (N=720). La informacién fue recolectada del
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud. Se calcul6 tasa de mortalidad. No se requiri6 comité de
ética. Resultados: Se evidencié una tasa de mortalidad del periodo de 0,94 por cada 100.000 habitantes.
Destacando el 2022 con 1,09 muertes por cada 100.000 habitantes. Los hombres predominaron cada afio,
obteniendo una tasa de mortalidad del periodo de 1,18 por cada 100.000 habitantes. El rango etario con mayor
tasa de mortalidad fue el grupo de 80 afios y mas con 13,31 por cada 100.000 habitantes. El sitio de defuncién
mas frecuente durante el periodo, con un 58,5%, fue la casa habitacion. Discusion y conclusion: La tasa de
mortalidad es un indicador importante para la implementacién de politicas publicas, al ser el enfisema pulmonar
una importante causa de muerte en la poblacién mundial. Se observa un aumento progresivo de la tasa de
mortalidad en mujeres y de una estabilizacién en hombres. Es necesario ahondar en la tematica y en los distintos
indicadores a nivel pais.
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ABSTRACT

Introduction: Pulmonary emphysema is a type of progressive obstructive pulmonary disease, mainly caused by
prolonged exposure to tobacco. Chronic obstructive pulmonary disease is the 3™ leading cause of mortality
worldwide. The aim of this study is to determine the mortality rate due to pulmonary emphysema in the period
2017-2022, Chile. Methodology: Observational, descriptive, ecological, cross-sectional, and descriptive study, on
deaths due to pulmonary emphysema, 2017-2022 in Chile (N=720). The information was collected from the
department of statistics and health information. Mortality rate was calculated. No ethics committee was required.
Results: The mortality rate for the period was 0,94 per 100.000 inhabitants. Of particular note was 2022 with 1,09
deaths per 100.000 population. Males predominated each year, obtaining a mortality rate for the period of 1,18
per 100.000 population. The age range with the highest mortality rate was the group aged 80 years and over with
13,31 per 100,000 population. The most frequent place of death during the period (58,5%) was in the home.
Discussion and conclusion: The mortality rate is an important indicator for the implementation of public policies,
as pulmonary emphysema is an important cause of death in the world population. There has been a progressive
increase in the mortality rate in women and a stabilization in men. It is necessary to look more deeply into the
subject and the different indicators at the country level.
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INTRODUCCION

El enfisema pulmonar es un tipo de enfermedad
pulmonar obstructiva que se caracteriza por ser
progresiva en el tiempo'!. Se presenta imageno-
l6gicamente como una dilatacion y destruccion de los
espacios aéreos distales?, no requiriendo de una
espirometria anormal para su diagnéstico, a
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diferencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC). Es causada principalmente por la
exposicién prolongada a irritantes pulmonares, por
ejemplo, el tabaco’, sin embargo, también puede ser
desencadenado por factores genéticos, como la
deficiencia de alfa-1 antitripsina2.

Por lo general, los sintomas comenzaran a
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expresarse cuando existe un compromiso de,
aproximadamente, el 20% del parénquima
pulmonar?, entre los cuales se encontrara disnea, tos
seca, fatiga, sibilancias, hiperinsuflacion, entre otros.

Posterior a una exposiciéon crénica a un irritante
nocivo, se podria generar una respuesta inflamatoria
cronica en el pulmén y una actividad desregulada de
las enzimas que degradan la elastina, lo que acarrea
por consecuencia una destruccion de las paredes
alveolares, volviendo a los alvéolos menos elasticos,
generandose un ensanchamiento permanente de los
espacios alveolares distales, disminuyendo asi la
superficie disponible para el intercambio de oxigeno
y dioxido de carbono. Ademas, la pérdida de
elasticidad pulmonar dificulta la expulsion de aire
atrapado en los pulmones. Es importante conocer los
antecedentes familiares de enfermedades
respiratorias (como EPOC) y, ademas, de exposicion
ambiental a agentes nocivos', como lo seria el
tabaco, el cual es el principal factor de riesgo.

Los pacientes con enfisema pueden presentar
diversas complicaciones, entre las que se encuentran
insuficiencia o falla respiratoria, neumonia,
neumotdrax y atelectasia cronica, entre otras, las que
finalmente pueden desencadenar el fallecimiento del
paciente’.

La frecuencia exacta de enfisema va a depender
principalmente de los habitos tabaquicos de la
poblacion estudiada como también de la prevalencia
de EPOC?. Como contexto, la EPOC es la tercera
causa principal de muerte en todo el mundo, con 3,23
millones de muertes en 2019'. A nivel nacional, la
prevalencia de EPOC en Santiago de Chile que
encontro el estudio Platino fue de 16,9% en mayores
de 40 afios, con un importante subdiagndstico3.

En base a lo anteriormente descrito, debido a la
importancia de esta patologia, sus complicaciones y
asociacion con la EPOC, se hace imprescindible
determinar la tasa de mortalidad por enfisema
pulmonar como causa basica en Chile.

Objetivo general:

Determinar la Tasa de Mortalidad (TM) por
enfisema pulmonar como causa basica en el periodo
2017-2022, Chile.

Objetivos especificos:

- Comparar la TM segun sexo.

- lIdentificar grupo etario con mayor TM en la
poblacién de estudio.

- Estimar la TM segun region a nivel nacional.

- Detallar porcentualmente el lugar de defuncion.

METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde a un
estudio de tipo observacional, de corte descriptivo,
ecoldgico y transversal, en el cual se estudié la TM
por enfisema pulmonar como causa basica durante
los afios 2017 a 2022 (N=720) en Chile.
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Las variables estudiadas fueron: a) sexo
(femenino, masculino), b) rango etario (20-44, 45-64,
65-79 y 280 afnos), c) regiones del pais y d) lugar de
defuncioén (hospital/clinica, hogar u otro).

La informaciéon empleada fue recolectada desde la
base de datos del Departamento de Estadistica e
Informacién de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) de Chile. Con estos datos, se
calculé la TM, segun la siguiente formula:

Nimero de defunciones por enfisema pulmonar en determinado afio

Tasa de mortalidad: - x 100.000
Poblacién total en riesgo

Por otro lado, también se realizd uso de la
siguiente férmula para realizar el calculo del indice de
sobremortalidad segun sexo:

. TM segin sexo masculino
[ndice de sobre mortalidad segtn sexo! ——m0m7 7 —F———
TM segin sexo femenino

Con respecto a las regiones estudiadas, se
analizé un total de 15, debido a que la actual Regién
de Nuble (XVI), cuando se realizé el Gltimo Censo
(2017), era perteneciente a la Region del Biobio, por
lo cual, se realizé la sumatoria de ambas regiones
para la realizacion del calculo en este item.

El programa que se utiliz6 corresponde a Microsoft
Excel, realizando calculos de TM, indice de
mortalidad segun sexo y realizaciéon de graficos y
figuras.

No fue requerida la aprobacién por comité de
ética, debido a que los datos utilizados provienen de
bases de acceso publico y sin identificacion del
paciente.

RESULTADOS

La TM del periodo estudiado fue de 0,94
defunciones por cada 100.000 habitantes, donde, en
cada ano, se obtuvo: 0,90 defunciones por cada
100.000 habitantes el afio 2017, 0,88 defunciones por
cada 100.000 habitantes el afio 2018, y 0,94 el afio
2019. El afo 2020 se obtuvo la TM mas baja del
periodo, con una TM de 0,80 defunciones por cada
100.000 habitantes, el 2021 se obtuvo una TM de
1,02 defunciones por cada 100.000 habitantes y
finalmente el afo 2022 se obtuvo la TM mas alta del
periodo, siendo esta de 1,09 defunciones por cada
100.000 habitantes.

Respecto a la TM segun sexo en el periodo
estudiado, en mujeres fue de 0,72 por cada 100.000
habitantes y en hombres de 1,18 por cada 100.000
habitantes. En mujeres el afno 2022 se obtuvo la
mayor TM, correspondiente a una TM de 0,95 por
cada 100.000 habitantes y el afio 2020 se obtuvo la
menor TM, con una tasa de 0,53 por cada 100.000
habitantes. En hombres el afio 2021 se obtuvo la
mayor TM, correspondiente a una tasa de 1,33 por
cada 100.000 habitantes, y los afios 2017, 2018 y
2020 se obtuvo la misma TM que corresponde a la
menor tasa del periodo, con una TM de 1,09 por cada
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100.000 habitantes. Con los datos presentados se
obtuvo una tasa de sobremortalidad masculina de
1,64 (Figura 1).
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Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, la TM mas alta, segun la
clasificaciéon de grupo etario, la obtuvo el grupo de 80
afios y mas, con una TM de 13,31 defunciones por
cada 100.000 habitantes, mientras que la menor la
obtuvo el grupo de 20 a 44 afos, consiguiendo una
TM del periodo de 0,01 defunciones por cada 100.000
habitantes (Figura 2).
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Fuente: Elaboracién propia.

En la divisién segun afio de la variable de grupo
etario, se encuentra que la TM mas alta del periodo
la consiguié el grupo de 80 afios y mas con 13,31
defunciones por cada 100.000 habitantes, mientras
que la TM mas baja del periodo fue obtenida por el
grupo de 20 a 44 anos con una TM de 0,01. La TM
mas alta se alcanzé en el grupo de 80 afios y mas el
afo 2022 con una tasa de 15,51, por el contrario, la
TM mas baja la obtuvo el grupo de 20 a 44 afios
durante los anos 2017, 2018 y 2020, donde no se
registraron defunciones por esta causa (Tabla 1).

Tabla 1. TM por enfisema pulmonar por cada 100.000 habitantes
segun grupo etario (afios) entre el periodo 2017-2022 en Chile.

Grupo 5047 2018 2019 2020 2021 2022 Periodo
/Anos
20-44 0 0 003 0 002 002 001

45-64 03 02 033 028 021 0,38 0,30
65-79 2,48 3 2,28 2,61 3,59 3,2 2,86
280 13,17 11,9 14,66 10,62 14,02 15,51 13,31

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a las regiones con mayor TM
durante el periodo, se encuentra la Regién de
Magallanes y de la Antartica Chilena, con 1,80
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defunciones por cada 100.000 habitantes y en
segundo lugar, con la TM mas alta, se encuentra la
Regién de Valparaiso con 0,96 defunciones por cada
100.000 habitantes. Por el contrario, las regiones con
la TM mas bajas fueron las del Biobio con 0,29
defunciones por cada 100.000 habitantes y la Regién
de Aysén y del general Carlos Ibafiez del Campo con
una TM de 0,32 defunciones por cada 100.000
habitantes (Figura 2).

Finalmente, en cuanto al analisis porcentual
segun el sitio de fallecimiento, se obtuvo que un
58,5% de las defunciones habrian ocurrido en su
casa habitacion, un 37,2% en hospital/clinica y solo
un 4,3% en otro sitio.

DISCUSION

En cuanto al afio en que se realizaron las
mediciones, destaca una disminucion de la TM
durante el afio 2020 en comparacién a la obtenida
durante el periodo. Los estudios indican que durante
la pandemia COVID-19 existia un riesgo de
mortalidad aumentado para aquellos pacientes con
comorbilidades, como lo serian las enfermedades
pulmonares crénicas*, por lo cual, se podria esperar
una TM aumentada durante el afio 2020 (que es
donde la pandemia estuvo en auge a nivel pais). Sin
embargo, esto no se condice con los resultados
obtenidos, donde por el contrario, se obtuvo una
disminucién de la misma, lo cual podria explicarse por
las medidas de aislamiento adoptadas durante el
periodo de pandemia, las cuales lograron reducir en
cierta medida la transmisién del virus SARS-CoV-25.
Por otro lado, la TM mas alta obtenida durante el
periodo, se consiguié el afo 2022, lo cual podria
derivar de que todas las medidas de prevencién de
transmision de virus respiratorios efectuadas durante
la pandemia, tales como la mascarilla y el aislamiento
social, fueron dejadas de lado, permitiendo que
aumentara la circulacion viral® y, por ende, que en los
pacientes con enfisema pulmonar pudiese aumentar
el contagio y como consecuencia generar
exacerbaciones de su patologia (lo cual puede
ocasionar la muerte).

En relacion a los datos obtenidos segun sexo,
cabe destacar que el afno 2022 se produjo un
aumento de la TM de mortalidad en mujeres respecto
a la TM previa al periodo de pandemia (2019), en
cambio, la TM en hombres, pese a que presentd un
aumento durante la pandemia, el afio 2022 presenté
una disminucién volviendo a presentar la misma TM
del 2019. Se observd entonces un aumento
progresivo de la TM en mujeres y de una
estabilizacién de la TM en hombres, lo que pudo ser
una muestra del fendmeno mundial que correspondio
al acortamiento de la brecha entre la TM por EPOC
en mujeres y hombres?, siendo estos Ultimos quienes
lideraban previamente esta medida. Un factor que
pudo estar involucrado en este fendmeno es el
tabaquismo, el cual corresponde al principal factor de
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riesgo para desarrollo de enfisema pulmonar y
EPOC', ya que en las Ultimas décadas se ha
evidenciado un aumento del tabaquismo en mujeres
llegando a igualar al sexo opuesto, a lo que se suma
evidencia reciente que demuestra mayores efectos
téxicos del tabaco en el organismo de las mujeres
debido a diferencias fenotipicas con los hombres?.

Respecto al rango etario, el mas afectado fue el
de pacientes mayores a 80 afios, mientras que el
grupo menos afectado fue entre 20 y 44 afios, lo que
sugiere que, a mayor edad, aumenta la incidencia de
la enfermedad, afectando mas a estos pacientes. Se
observé asi un aumento de la enfermedad en
pacientes de mayor edad y una mayor tasa de
mortalidad por EPOC directamente relacionada con
aumento de la edad, lo que sugiere que, a mayor
edad, el paciente responde de peor manera a la
misma.

Segun los datos obtenidos respecto a la
prevalencia del EPOC en cada region de Chile, la
Region de Magallanes y Valparaiso presentaron la
mayor mortalidad por EPOC. Los articulos publicados
sobre EPOC, hablan que la etiologia es multifactorial,
siendo los principales factores de riesgo la exposicién
al humo del tabaco, combustibles de biomasa y
predisposicion genética para aumentar la mortalidad
en EPOC. Se esperaria que estas regiones
presentaran los mayores indices en relacién a estos
factores de riesgo, sin embargo, lo anterior no se
correlaciona con la literatura, en donde se muestra
que son otras las regiones del pais que presentan
mayores tasas de contaminacion ambiental®, a
excepcion de la region de Magallanes que si se
encuentran dentro de las de mayor consumo de
tabaco’. Es importante destacar que es muy
dificultoso discutir sobre la epidemiologia del
enfisema pulmonar en Chile debido a la poca
informacion actualizada que existe sobre esta
patologia.

Respecto a los resultados obtenidos sobre el lugar
de defuncién de los pacientes con enfisema
pulmonar, se obtuvo que el sitio mas frecuente
corresponde a la casa habitacion de estos pacientes,
hecho que se condice con la literatura, la cual
muestra una tendencia desde el afio 2014 al aumento
en las muertes en domicilio con respecto a las
ocurridas en instituciones como clinicas u hospitales’.
Por otro lado, es importante mencionar que, segun
estudios, el lugar preferido por los pacientes con
enfermedades pulmonares crénicas terminales, es el
hogar?, lo cual igualmente podria explicar el elevado
porcentaje de pacientes que han fallecido en su hogar
durante el periodo analizado.

Cabe sefialar que los datos recopilados son
confiables y representativos de la situacion nacional
al ser obtenidos a partir de instituciones
gubernamentales como lo son el DEIS y el INE de
Chile. Sin embargo, no existen mayores datos
epidemioldgicos a nivel nacional respecto a enfisema
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pulmonar como causa basica y/o la EPOC, por lo cual
no se pueden contrastar los datos obtenidos con
datos previos al periodo estudiado ya que estos no se
encuentran disponibles.

CONCLUSION

Durante el desarrollo del trabajo se logré la
determinacién de la TM por enfisema pulmonar en el
periodo sefalado en el pais con sus distinciones
especificas ya mencionadas. Destaca que el afio
2020 se obtuvo la menor TM, pese a lo que la
literatura haria suponer, dado al aumento de factores
de riesgos, sin embargo, esto es explicado por las
medidas de autocuidado utilizadas durante
pandemia, conocimiento que es de suma
importancia, pues ayudaria a implementar nuevas
medidas en el autocuidado de estos pacientes para
asi evitar coinfecciones y, en suma, evitar un
desenlace desfavorable para estos. Ahora bien, se
debe tener en cuenta que la TM es un indicador
epidemioldgico de suma importancia para la creacion
de politicas publicas a nivel pais, donde no solamente
sirve para saber qué patologias son de relevancia
para asignar recursos, sino que igualmente servira
para evaluar la inmediatez de las medidas que se
deban tomar. Al ser la EPOC una patologia con una
alta TM a nivel mundial se hace necesario observar
mas en detalle lo que esta sucediendo en términos
nacionales, para asi mejorar el abordaje de esta
patologia y sus respectivos indices, tal como lo seria
la TM. Por otro lado, al ser una patologia con dos
componentes histopatoldgicos basicos (enfisema
pulmonar y bronquitis crénica), se interpone como
limitante para la revisién de cada uno de estos, como
causa basica, el hecho de que la mayoria de las
revisiones bibliograficas son en torno al estudio de la
enfermedad pulmonar obstructiva como un continuo,
sin considerar sus dos componentes de forma
diferencial. Como autores, se insta a realizar futuras
investigaciones considerando estos dos
componentes por separado, para asi ampliar el
conocimiento existente en esta area.
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