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RESUMEN

Introduccidén: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica es una afeccién crénica del pulmon caracterizada
por sintomas respiratorios como disnea, tos, produccion de esputo y exacerbaciones que pueden requerir
hospitalizacion. Este estudio describe la Tasa de Egresos Hospitalarios por Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica en Chile entre 2019 y 2022. Metodologia: Estudio ecoldgico descriptivo con datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud. Se analizaron las defunciones por Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica en Chile entre 2019 y 2022, segun sexo y grupo etario (n=29.805). Se calcul6 la Tasa de Egresos
Hospitalarios y no requiri6 Comité de Etica. Resultado: La Tasa de Egresos Hospitalarios del periodo fue de
58,19/100,000 habitantes. El afio con mayor Tasa de Egresos Hospitalarios fue 2019 con 87,68. Los afios con
menor Tasa de Egresos Hospitalarios fueron 2021 con 39,54 y 2020 con 43,25. El sexo masculino tuvo la mayor
Tasa de Egresos Hospitalarios con 59,86. El grupo etario de 80 afios y mas presenté la mayor Tasa de Egresos
Hospitalarios con 545,56. Discusion: El estudio mostré una disminucién de la Tasa de Egresos Hospitalarios por
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en 2020 respecto a 2019, posiblemente debido al impacto de la
pandemia por COVID-19, que redujo las visitas a centros médicos. El sexo masculino tuvo la mayor Tasa de
Egresos Hospitalarios, probablemente por la mayor tasa de tabaquismo. El grupo etario de 80 afios y mas tuvo
la mayor Tasa de Egresos Hospitalarios, lo que podria deberse al aumento de comorbilidades en pacientes
mayores. Conclusion: Estudios epidemioldgicos son fundamentales para entender los factores de riesgo y
orientar medidas de intervencién en salud primaria y secundaria para pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a chronic lung condition characterized by respiratory
symptoms such as dyspnea, cough, sputum production, and exacerbations that may require hospitalization. This
study describes the Hospitalization Discharge Rate for Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Chile between
2019 and 2022. Methodology: Descriptive ecological study with data from the Department of Health Statistics
and Information. Chronic Obstructive Pulmonary Disease deaths in Chile between 2019 and 2022 were analyzed
by sex and age group (n=29,805). The Hospitalization Discharge Rate was calculated and did not require an ethics
committee. Results: The Hospitalization Discharge Rate for the period was 58.19/100,000 inhabitants. The year
with the highest Hospitalization Discharge Rate was 2019 with 87.68. The years with the lowest Hospitalization
Discharge Rate were 2021 with 39.54 and 2020 with 43.25. Males had the highest Hospitalization Discharge Rate
with 59.86. The age group of 80 years and older had the highest Hospitalization Discharge Rate with 545.56.
Discussion: The study showed a decrease in the Hospitalization Discharge Rate for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease in 2020 compared to 2019, possibly due to the impact of the COVID-19 pandemic, which
reduced visits to medical centers. Males had the highest Hospitalization Discharge Rate, likely due to higher
smoking rates in men. The age group of 80 years and older had the highest Hospitalization Discharge Rate,
possibly due to increased comorbidities in older patients. Conclusion: Epidemiological studies are essential to
understand risk factors and guide primary and secondary health intervention measures for patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease.

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Chronic Disease, Hospitalization, COVID-19.

INTRODUCCION presencia de sintomas respiratorios crénicos como

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica disnea, tos, produccion de esputo y exacerbaciones
(EPOC) es wuna afeccion cronico-degenerativa respiratorias, debido a anomalias tanto de las vias
heterogénea del pulmén, que se caracteriza por la respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o alveolares
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(enfisema) que provocan una obstruccion persistente,
y a menudo progresiva del flujo aéreo’.

La alteracién funcional respiratoria que caracteriza
a los pacientes con EPOC es la limitacién crénica del
flujo aéreo asociado a una reduccién del flujo
espiratorio determinado por cambios inflamatorios
sistémicos, por la fibrosis de la pared bronquial, la
alteracion en el transporte y en la secrecion de moco,
el aumento de la resistencia de la via aérea y la
consiguiente repercusion en la via aérea pequefa,
manifestandose ya sea como una bronquitis crénica
o bronquiolitis obstructiva. Todas estas alteraciones
en la funcionalidad respiratoria llevan a cambios
degenerativos, alterando la retracciéon elastica
pulmonar y, también, las fijaciones alveolares por la
destruccion del parénquima pulmonar, lo que lleva a
la disminucion de la superficie disponible para el
intercambio gaseoso, proceso patolégico conocido
como enfisema, que se desarrolla a partir de un
desequilibrio entre la produccion de proteasas y
antiproteasas involucradas en la produccion y
mantenimiento de la matriz extracelular, lo que lleva
a la destruccién de las paredes alveolares.

A medida que la enfermedad progresa afecta a
otros sistemas ademas del respiratorio, entre ellos se
encuentra el compromiso musculoesquelético, donde
los pacientes sufren de atrofia muscular, el sistema
cardiovascular que se ve afectado en forma de
cardiopatias, hipertension pulmonar o insuficiencia
cardiaca, en el sistema hematoldgico se puede
encontrar poliglobulia compensatoria frente a los
estados de hipoxia, y en la esfera neurolégica pueden
existir  alteraciones secundarias a la hipoxemia
cronica. Por todas estas alteraciones es que las
personas que padecen de esta enfermedad deben
ser evaluadas desde un comienzo, para mantener un
control adecuado de la enfermedad y evitar su
progresion?3,

Esta patologia se da como resultado de
interacciones genéticas y ambientales que ocurren a
lo largo de la vida de un individuo y, dentro de los
factores de riesgo implicados en el desarrollo de ésta
se encuentran determinantes ambientales, como por
ejemplo la exposicién al humo de tabaco (la principal
causa de la EPOC), siendo riesgoso tanto para
fumadores activos como pasivos. Ademas, los
contaminantes ambientales, tanto intradomiciliarios
como extradomiciliarios, como es el caso de la
exposicion laboral a polvos y productos quimicos
(vapores, irritantes y gases); las infecciones repetidas
de las vias respiratorias inferiores; padecer de un
desarrollo pulmonar anormal y presentar un
envejecimiento acelerado del pulmén. También,
estan involucradas causas genéticas como lo es el
caso de las mutaciones del gen SERPINAT1,
relacionado con el déficit de alfa-1-antitripsina3+.

Para el diagnéstico de los pacientes que sufren de
esta patologia es importante la valoracion clinica, los
factores de riesgo de padecer esta enfermedad y el
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uso de la espirometria para objetivar la patologia
obstructiva. La espirometria es una prueba utilizada
para evaluar la funciéon pulmonar, la cual permite el
diagnéstico y objetivar su gravedad. La presencia de
un valor de Volumen Espiratorio Forzado en el primer
segundo (VEF1) entre la Capacidad Vital Forzada
(CVF) post broncodilatador <0,7, confirma Ila
presencia de una limitacién persistente del flujo aéreo
y la gravedad se define segun el impacto en la
reduccién del VEF 1558,

La EPOC es una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2019
fue la tercera causa de muerte, siendo responsable
de 3,23 millones de muertes a nivel global. La mayor
parte de estas muertes (cerca del 90%) ocurrieron en
paises con bajos y medianos ingresos, en donde la
exposicion a los principales factores de riesgo como
la contaminacion del aire y el humo de biomasa son
mas prevalentes que el tabaquismo, que solo
representa el 30-40% de los casos. Por otro lado, el
tabaquismo representa el 70% de los casos de EPOC
diagnosticados en paises de altos ingresos.

En Chile, la EPOC representa una importante
carga para la salud publica y se estima que la
prevalencia es de 14,5% en la poblaciéon mayor de 40
afios, segun el Proyecto Latinoamericano de
Investigacion en Obstruccién Pulmonar (PLATINO).
Segun un informe elaborado por la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE)
sobre admisiones hospitalarias, el ano 2021 la tasa
de hospitalizacion en Chile por EPOC en mayores de
40 afos fue de 161,8 por 100.000 habitantes, ademas
de una alta tasa de readmisiones™®.

El objetivo del presente estudio es describir la
Tasa de Egresos Hospitalarios (TEH) por enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en Chile entre los afios
2019-2022.

Objetivo general

- Describir la TEH por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en Chile entre los afios 2019-
2022.

Objetivos especificos

- Comparar descriptivamente la TEH por EPOC
segun sexo en la poblacién de estudio.

- Identificar el grupo etario con mayor TEH por
EPOC.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo ecoldgico descriptivo, sobre
los egresos hospitalarios por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en el periodo 2019-2022 en Chile,
segun grupo etario y sexo (n=29.805). Se tiene como
poblacion de estudio a todos los pacientes de 20 afios
en adelante hospitalizados por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, segun los siguientes grupos
etarios: 20 a 44; 45 a 64; 65 a 79; 80 y mas.
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Tasa de egreso hospitalario por enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Se utilizaron los datos obtenidos por el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) y datos de poblacién obtenidos desde el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), CENSO 2017.

Se calculara la TEH segun la formula:

Nuamero de egresos hospitalarios por

enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Poblacién total en riesgo

Tasa de egreso

hospitalario (TEH): x 100.000

Para llevar a cabo la estadistica descriptiva del
estudio se ocupara el programa Microsoft Excel®
2022, cuyos datos seran presentados en formato de
graficos y tablas. Por la naturaleza del trabajo, no se
requiere Comité de Etica.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 29.805 egresos
hospitalarios por EPOC, obteniendo una TEH del
periodo estudiado de 58,19 entre los afios 2019-
2022. La mayor TEH fue de 87,68 por 100.000
habitantes para el ano 2019, seguido de 62,68 en el
afio 2022, y una TEH de 43,25 en el afio 2020. Por
ultimo, el afio donde se obtuvo la menor TEH
corresponde al ano 2021, con 39,54 por 100.000
habitantes.

En cuanto a la variable sexo, durante el periodo
de estudio, las TEH obtenidas fueron de 59,86 para
el sexo masculino y 56,64 para el femenino,
respectivamente. El sexo masculino presenta la
mayor TEH todos los afios, excepto el afo 2019,
donde fue mayor el sexo femenino. La mayor TEH

para el sexo masculino fue el afio 2019 con 85,83 y
la menor en el afio 2021 con 42,64. Para el sexo
femenino, la mayor TEH fue el afio 2019 con 89,40 y
la menor en el afio 2021 con 36,65 (Figura 1).
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El grupo etario con mayor TEH fue el de 80 afios
y mas con una tasa de 545,56 por cada 100.000
habitantes, seguido del grupo de 65 a 79 afios con
una tasa de 232,49 por cada 100.000 habitantes y del
grupo etario de 45 a 64 afios con una tasa de 33,35.
Por ultimo, el grupo etario con menor TEH
corresponde al de 20 a 44 afos con 1,33 por cada
100.000 habitantes.

Existe una tendencia afo a afo en el grupo etario
de 80 afios y mas para el sexo masculino, en la cual
se presenta la mayor TEH respecto al sexo femenino.
La mayor TEH para el sexo masculino en el grupo
etario de 80 afios y mas fue de 972,53 por cada
100.000 habitantes en el afio 2019 (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por enfermedad pulmonar obstructiva crénica segun grupo etario,
en el periodo 2019-2022 en Chile.

Ao 2019 2020 2021 2022

Grupo etario / Sexo Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
20-44 2,46 1,93 0,64 1,16 0,97 1,16 1,25 1,1
45-64 50,56 48,1 22,81 28,31 24,26 26,93 32,86 32,98
65-79 304,59 372,71 136,54 209,77 132,02 189,82 224,31 290,16
80 y mas 728,7 972,83 292,15 539,82 252,95 424,89 493,17 659,97

DISCUSION contagio como en respuesta a las medidas de

La EPOC es una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial. Segun la OMS, en
Chile la EPOC representa una importante carga para
la salud publica y se estima que la prevalencia es de
14,5% en la poblacién mayor de 40 afios8-1°,

En este estudio se describié la TEH por EPOC
entre los afios 2019-2022 en Chile. Los resultados
obtenidos evidenciaron una disminucion en la TEH en
el afo 2020 en comparacion con el afio anterior. Este
hallazgo podria ser atribuido al impacto de la
Pandemia por COVID-19, que tuvo comienzo el afio
2020. La respuesta a la emergencia sanitaria
provocada por el virus signific6 cambios en el
comportamiento de la poblacion, con una tendencia a
evitar visitas a centros médicos, tanto por temor al
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restriccion  implementadas. EI  confinamiento
generalizado y la reduccion de la actividad sanitaria
presencial, especialmente en el control y seguimiento
de pacientes con enfermedades crénicas como la
EPOC, ademas de la cancelacién de consultas y
pruebas médicas no urgentes para minimizar el
desplazamiento de los pacientes y asi reducir el
contacto con entornos hospitalarios potencialmente
contaminados con el virus, pudieron ser factores
determinantes en la reduccién de la TEH. Es
importante destacar que los pacientes con EPOC
conforman un grupo especialmente vulnerable frente
al SARS-CoV-2, con un riesgo significativamente
mayor de complicaciones y mortalidad. Por esta
razén, evitar las visitas a centros médicos como
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medida preventiva para reducir el riesgo de infeccion
pudo haber sido una practica generalizada entre este
grupo de pacientes'®!1,

Por otro lado, para el afo 2022 se observd un
aumento de la TEH por EPOC. Este resultado
posiblemente se deba a las medidas adoptadas para
hacer frente a la pandemia, principalmente el
confinamiento, que podria haber conducido a un
incremento de factores de riesgo conductuales como
la inactividad fisica y malos habitos dietéticos,
incrementando las complicaciones de salud en los
pacientes. Ademas, como se menciond
anteriormente, la falta de seguimiento adecuado
durante los afios de pandemia pudo haber
empeorado la condiciéon de base de los pacientes con
EPOC, resultando en exacerbaciones graves que
requirieron manejo hospitalario. Sumado a lo anterior,
es posible que los pacientes que contrajeron COVID-
19 pudieron haber experimentado una peor evolucion
de su enfermedad debido a las secuelas del virus,
como el dafio pulmonar persistente. Finalmente, es
posible que debido a la relajacion de las medidas de
confinamiento y el retorno a la normalidad durante el
afno 2022, los pacientes con EPOC se vieran
expuestos a factores de riesgo adicionales, como la
contaminacioén ambiental, infecciones respiratorias no
relacionadas con COVID-19 y el tabaquismo. Todo lo
anterior posiblemente contribuyé al aumento de las
exacerbaciones y requerimiento de manejo
intrahospitalario, viéndose reflejado en un incremento
de la TEH por EPOC213,

Respecto a la variable sexo, la mayoria de los
estudios realizados a nivel mundial indican una mayor
prevalencia de la EPOC en el sexo masculino. Estos
datos se condicen con los resultados obtenidos en el
presente estudio, los cuales revelaron que el sexo
masculino presenté la mayor TEH por EPOC
respecto al sexo femenino. Esto puede tener relacion
con las mayores tasas de tabaquismo en hombres,
ademas de la mayor exposicion a riesgos
ocupacionales. Sin embargo, a pesar de que los
hombres siguen siendo mas prevalentes, ha habido
un aumento importante de casos en mujeres en el
ultimo tiempo, debido al aumento del tabaquismo
femenino en las Ultimas décadas a nivel nacional'4-16,

En cuanto a la variable de edad, se obtuvo que las
mayores TEH se encuentran en el grupo de 80 a mas
afios, seguido del grupo entre los 65 a 79 afos. Esto
podria estar relacionado con la alta morbilidad que
afecta principalmente a los pacientes adultos
mayores. Diversos estudios revelan que la TEH es
significativamente mayor mientras mas edad tengan
los pacientes, lo que puede atribuirse a factores como
el aumento de comorbilidades (cardiovasculares,
diabetes, entre otras) que complican el adecuado
manejo de la EPOC y que aumentan asi su
probabilidad de hospitalizacién, asi como también
factores relacionados a la fragilidad en los pacientes
mayores, que determinan una disminucién de las
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reservas fisiolégicas y, por lo tanto, mayor
vulnerabilidad frente a las descompensaciones de la
enfermedad. Por otro lado, los determinantes
sociales también son importantes a la hora de
comparar la mayor predisposicion a hospitalizaciones
con respecto a pacientes mas jovenes, debido a que
en adultos mayores entran en preponderancia
factores socioeconémicos, como la disminuciéon en
los valores de ingreso econémico que obtienen luego
de la jubilacién, lo cual los predispone a tener una
menor adherencia a sus tratamientos y mayor
limitacion en el acceso a la atencién médica'”'8.
Este estudio presenta fortalezas significativas que
contribuyen a su relevancia y validez. En primer lugar,
se obtuvieron datos de todo Chile, lo que permitio la
realizacion de un analisis representativo en la
realidad nacional en términos de la EPOC. En
segundo lugar, los datos utilizados fueron obtenidos
del DEIS chileno, lo cual garantiza que sean
actualizados y confiables. Ademas de lo anterior,
estas fuentes permitieron tener acceso a informacién
actualizada sobre la EPOC en Chile, proporcionando
una imagen mas precisa y actualizada de la situacion
epidemiologica de la enfermedad en el pais. Es
importante mencionar que este estudio presenta
limitaciones, como es la utilizacion de datos del
CENSO 2017 para estimar la poblacion total de
estudio. Esto puede significar que la poblacion haya
experimentado cambios leves desde entonces, por lo
que es posible que se produzcan variaciones en las
tasas y, por lo tanto, verse afectados sus resultados.

CONCLUSION

En conclusion, la realizacion de estudios
epidemiolégicos sobre la EPOC es de vital
importancia por diversas razones. En primer lugar,
estos estudios proporcionan informacion valiosa
sobre la carga de la enfermedad en la poblacién, lo
que ayuda a comprender la magnitud de la
problematica de salud publica y a identificar grupos
de mayor riesgo. Ademas, el seguimiento de las
tendencias a lo largo del tiempo permite evaluar las
politicas de salud destinadas a la intervencién de
salud primaria, como es la promocion y la prevencién
de la enfermedad, y de la salud secundaria,
apoyando en el diagndstico y tratamiento precoz. Es
fundamental que se continlen realizando estudios
epidemioldgicos para avanzar en el conocimiento
sobre la enfermedad y colaborar a la generacion de
evidencia cientifica en beneficio de los pacientes y la
salud publica.
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