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RESUMEN

Introduccién: La Enfermedad de Dupuytren es un trastorno fibroproliferativo benigno, crénico y progresivo que
afecta principalmente la aponeurosis palmar de la mano y los dedos. Objetivo: Analizar descriptivamente la tasa
de egreso hospitalario por Enfermedad de Dupuytren durante el periodo 2020-2023 en Chile. Metodologia: Se
llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo y cuantitativo, utilizando datos del Departamento de Estadistica
e Informacién de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica de Chile. El analisis descriptivo incluyé medidas de
tendencia central, graficos y tablas elaboradas en Excel. No requirié aprobacion por comité de ética. Resultado:
La tasa de egreso hospitalario mas alta se registré en 2022, con 2,08 egresos por cada 100.000 habitantes. El
sexo masculino presentoé la mayor tasa de egreso hospitalario del periodo (2,73/100.000). El grupo etario de 65-
79 afos evidencid la tasa de egreso hospitalario mas elevada (8,09/100.000). EIl promedio general de dias de
hospitalizacién fue de 1,33. Discusién: El aumento observado en 2022 podria reflejar el retraso quirdrgico
derivado de la suspension de procedimientos durante la Pandemia por COVID-19. La mayor frecuencia en
hombres es consistente con la literatura y podria asociarse a factores hormonales u ocupacionales. La alta tasa
de egreso hospitalario en adultos mayores sugiere una prevalencia de formas avanzadas de la enfermedad que
requieren manejo quirirgico. Conclusién: La evidencia muestra la existencia de un grupo poblacional
particularmente vulnerable a esta patologia. Se recomienda profundizar en investigaciones clinicas y
epidemioldgicas que identifiquen factores de riesgo y respalden estrategias preventivas o intervenciones
quirurgicas oportunas en salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: Dupuytren's Disease is a benign, chronic, and progressive fibroproliferative disorder that primarily
affects the palmar fascia of the hand and fingers. Objective: To descriptively analyze the hospital discharge rate
due to Dupuytren’s Disease in Chile between 2020 and 2023. Methodology: An observational, descriptive, and
quantitative study was conducted using data from the Department of Health Statistics and Information and the
National Institute of Statistics of Chile. The descriptive analysis included measures of central tendency, graphs,
and tables generated in Excel. Ethical approval was not required. Result: The highest hospital discharge rate was
recorded in 2022, with 2,08 discharges per 100.000 inhabitants. Males presented the highest hospital discharge
rate during the study period (2,73/100.000). The age group 65-79 years showed the highest rate (8,09/100.000).
The overall average length of hospital stay was 1,33 days. Discussion: The increase observed in 2022 may reflect
surgical delays due to procedure suspensions during the COVID-19 Pandemic. The higher frequency in men is
consistent with the literature and may be related to hormonal or occupational factors. The elevated hospital
discharge rate in older adults suggests a higher prevalence of advanced disease requiring surgical management.
Conclusion: The findings highlight a population group particularly vulnerable to this condition. Further clinical and
epidemiological research is recommended to identify risk factors and support preventive strategies or timely
surgical interventions within public health frameworks.
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INTRODUCCION

La enfermedad de Dupuytren (DD: por su hombre
en inglés Dupuytren's Disease), es un trastorno
fibroproliferativo benigno, crénico y progresivo que
afecta principalmente la aponeurosis palmar de la
mano y los dedos'. Se caracteriza por una fibrosis
idiopatica que genera ndédulos y cordones en la
palma, provocando contractura en flexion de los
dedos, sobre todo el mefique y anular, limitando la
extension y afectando la funcionalidad de la mano?+.
Esta pérdida funcional puede interferir en las
actividades cotidianas, motivando la consulta médica.
Generalmente, los pacientes consultan por un nédulo
palmar que aumenta de tamafio y se acompana de
contractura digital®.

Aunque su etiologia no estd completamente
esclarecida?, existe una fuerte evidencia genética. La
enfermedad es mas frecuente en varones mayores
de 50 afos, especialmente caucasicos de origen
noérdico, y se estima una prevalencia global de 6,4 %,
con variaciones segun la poblacién?®. Hasta un 80 %
del riesgo se atribuye a factores genéticos, con al
menos 26 regiones gendmicas implicadas,
destacando la region 16g%6. Ademas de esta
predisposicion, se reconocen factores adquiridos que
aumentan el riesgo, como el consumo excesivo de
alcohol, tabaquismo, diabetes mellitus, epilepsia, uso
crénico de antiepilépticos, traumatismos repetitivos o
trabajos manuales’.

El diagnéstico es clinico, apoyado por pruebas
como el Hueston Table Top Test, util para valorar la
extension de la contractura y definir la conducta
terapéutica’. En funcion de estos hallazgos, los
tratamientos se enfocan en mantener la funcionalidad
y frenar el avance de la enfermedad, pero su
recurrencia continta siendo un desafio clinico. La
colagenasa Clostridium histolyticum es la unica
opcion farmacolégica aprobada, sin embargo, su uso
ha generado controversias debido a la elevada tasa
de recurrencia observada tras su aplicacion,
comparable a la de otras técnicas minimamente
invasivas®. Entre las intervenciones quirlrgicas
destacan la Fasciotomia Percutanea con Aguja (PNF)
y la fasciectomia abierta, ambas con buenos
resultados a corto plazo3*. La fasciectomia se
considera el tratamiento de referencia por sus
resultados funcionales y estéticos, aunque implica un
mayor tiempo de recuperacion's. En contraste, la
PNF permite una recuperacion mas rapida, pero con
hasta un 85 % de recurrencia a los 2-3 afios?.

Dado el escaso conocimiento epidemiolégico
nacional sobre esta patologia y su impacto funcional
en adultos mayores, surge el interés por describir su
comportamiento hospitalario en Chile tras Ia
Pandemia por COVID-19. En este contexto, los
objetivos de esta investigacion son:

Objetivo general
Analizar descriptivamente la tasa de egreso
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hospitalario (TEH) por DD entre 2020 y 2023.

Objetivos especificos

- Estimar la TEH segun sexo.

- Cuantificar la TEH por grupo etario.

- Calcular el promedio de estadia hospitalaria.

- Determinar el sexo con mayor promedio de
hospitalizacion.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal sobre la TEH por DD en Chile, entre 2020-
2023. Se utiliz6 un muestreo censal, considerando
todos los casos registrados en la base de datos. Se
incluyeron egresos hospitalarios con diagndstico
principal de DD, y no se aplicaron criterios de
exclusion. Las variables analizadas fueron sexo,
edad y dias de estancia hospitalaria, utilizadas con
fines de caracterizacion. Los datos se obtuvieron del
Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) y del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE). A partir de esta poblacion, se realiz6 un analisis
descriptivo.

La TEH se calculd con la siguiente formula:

Numero de egresos hospitalarios en el afio
x100000

TEH = Poblacién total en riesgo

La poblacion en riesgo corresponde a la poblacion
general chilena por afio.

Se utilizé Microsoft Excel® para organizar, tabular
y procesar los datos. Los resultados se expresaron en
frecuencias, porcentajes, tasas especificas vy
promedio de dias de hospitalizacion, con
desagregacion por afo y subgrupos. Los datos fueron
secundarios, anonimizados y de acceso publico, por
lo que no fue necesaria la aprobacion del comité de
ética. No hubo conflictos de interés ni financiamiento.

RESULTADO

Durante el periodo 2020-2023 se registraron 994
egresos hospitalarios por DD en Chile. La TEH global
fue de 1,65 por cada 100.000 habitantes. Por afio, la
TEH fue 1,02 en 2020, 1,51 en 2021, 2,08 en 2022 (la
mas alta del periodo) y 1,97 en 2023.

En cuanto al analisis por sexo, los hombres
registraron una TEH acumulada de 2,73 por 100.000
habitantes, mientras que las mujeres tuvieron una
TEH de 0,61. La TEH masculina fue sistemati-
camente mayor en todos los afios del estudio,
registrando en 2020 su valor mas bajo en el periodo
analizado (1,59), seguido de un aumento progresivo
hasta 2022, cuando alcanzé su valor maximo de 2,08.
En el caso femenino, la TEH oscil6 entre 0,48 (2020)
y 0,75 (2022), con una tendencia levemente
ascendente (Figura 1).

Al desagregar por grupo etario, se observo la
mayor TEH en el grupo etario de 65-79 afios (8,09 por
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Ambos sexos

Figura 1.
TEH por DD
en Chile,
segun sexo
(2020-2023).

Tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes

100.000 habitantes), seguido por los mayores de 80
afios (3,77) y el grupo de 45-64 afos (3,01). Las tasas
mas bajas se encontraron en la poblacién menor a 45
afios, con 0,29 en el grupo de 20-44 afios, 0,07 en el
grupo de 10-14 afos y 0,04 en menores de 5 afios.
No se registraron egresos en los grupos de 5-9 afios
ni el de 15-19 afos (Tabla 1).

Tabla 1. TEH por DD por grupo etario en Chile (2020-2023).

Grupo Etario TEH x 100.000 habitantes
0 a 4 afios 0,04
5 a9 afos 0,00
10 a 14 afios 0,07
15 a 19 aros 0,00
20 a 44 afos 0,29
45 a 64 afos 3,01
65 a 79 anos 8,09
80 y mas afos 3,77

El promedio general de dias de hospitalizacion fue
de 1,33. Por afio, la mayor estadia se registré en 2020
con 1,44 dias, seguida de 1,35 en 2021, 1,26 en 2022
(la mas baja del periodo), y nuevamente 1,33 en 2023
(Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de dias de hospitalizacion por DD en Chile

(2020-2023).
Ano Promedio de estadia hospitalaria
2020 1.44
2021 1.35
2022 1.26
2023 1.33
Periodo 1.33

Respecto a la estadia hospitalaria desagregada
por sexo, los hombres presentaron un promedio
levemente superior en comparacion con las mujeres.
En 2020, los hombres tuvieron una media de 1,6 dias,
mientras que en 2021 y 2023 fue de 1,4 dias, y en
2022 disminuyé. Por su parte, las mujeres registraron
su promedio mas alto en 2022 (1,3 dias), seguido de
1,2 en 2023, y los valores mas bajos en 2020 y 2021
(1,1 dias en ambos casos) (Figura 2).
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. Chile (2020
a 2023).

DISCUSION

La DD es un trastorno progresivo que causa
fibrosis en la palma de la mano, resultando en
contracturas en los dedos, especialmente el menique
y anular'. Su prevalencia global es de
aproximadamente 6,4%, siendo mas comun en
hombres mayores de 50 afios y en poblaciones de
origen nérdico®. Aunque su causa exacta es
desconocida, se asocia a factores genéticos,
diabetes y epilepsia’. A pesar de no tener cura,
existen tratamientos como la inyeccidon de
colagenasa y diversas intervenciones quirurgicas.
Este estudio buscé analizar la TEH por DD en Chile
entre 2020 y 2023.

Impacto de la pandemia

El afio 2020 fue el periodo con la menor TEH por
DD, lo que puede atribuirse principalmente al impacto
de la Pandemia por COVID-19. Durante ese afo, se
implementaron medidas sanitarias restrictivas, como
confinamientos y limitaciones a la movilidad de la
poblacién, lo que produjo una disminucion
significativa en el acceso y demanda de atenciones
médicas. En Chile, la reduccion de intervenciones
electivas, incluyendo procedimientos ortopédicos,
tuvo como objetivo priorizar la disponibilidad de
camas y recursos para la atencién en unidades de
cuidados intensivos®®. Esta situacion se replicé a
nivel mundial. Un estudio internacional reporté que
las intervenciones quirurgicas electivas disminuyeron
entre un 49% y un 100% durante el periodo mas
critico de la pandemia®. En este contexto, se observo
una disminucién evidente de la TEH en ambos sexos,

junto con un promedio de hospitalizacion
particularmente bajo en 2020 (1,44 dias),
posiblemente asociado a retrasos logisticos,

modificaciones en los protocolos de egreso y
reorganizacion del sistema quirdrgico, aspectos
ampliamente documentados por estudios nacionales
e internacionales' 2, En el afio 2022, tras el
levantamiento de las restricciones sanitarias, se
reanudaron cirugias electivas previamente
postergadas, lo que podria explicar el aumento en el
promedio de hospitalizacion observado ese afo, al
facilitar un mayor acceso a intervenciones quirurgicas
previamente diferidas. Por otro lado, se registré una
disminucion en la duracién promedio de la estadia
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hospitalaria, lo que podria reflejar una mayor
eficiencia, tanto en la resolucién quirirgica como en
los tiempos recuperacién postoperatoria.

Anidlisis general de la tendencia

Los resultados obtenidos reflejan un aumento
lineal en la TEH durante el periodo estudiado. Luego
del descenso registrado en 2020, se observo un
incremento progresivo en los afnos posteriores, o que
se puede deber tanto a la disminuciéon de las
restricciones sanitarias como a la descongestion del
sistema de salud, faciltando un mejor acceso a
procedimientos electivos. También, pudiese deberse
a la acumulacion de casos durante el 2020,
reflejandose en un aumento en los afios siguientes.
No obstante, actualmente no se cuenta con evidencia
que confirme esta hipétesis, por lo que se necesitaria
profundizar el analisis mediante estudios adicionales
enfocados en esta tendencia.

Analisis por sexo

A pesar de la caida general en la TEH durante
2020, la distribucién por sexo se mantuvo constante,
destacando un predominio en el sexo masculino a lo
largo de todo el periodo estudiado. Esto es
consistente con la literatura, la cual sefala que la DD
presenta una mayor incidencia en hombres'3, siendo
el sexo masculino un factor de riesgo'. La evidencia
sugiere que los fibroblastos implicados en esta
patologia presentan una mayor cantidad de
receptores de androgenos, hormonas predominan-
temente masculinas. Se cree que estos fibroblastos
se diferencian en miofibroblastos estimulados por
andrégenos, siendo responsables de las contracturas
caracteristicas de la enfermedad’. Ademas, Alser et
al.’® realizaron una revision sistematica en la que se
evidencié una fuerte relacion entre el consumo de
tabaco, alcohol y la realizacion de trabajos manuales
intensos y repetitivos con mayor prevalencia de la
enfermedad, destacando que estas conductas
predominan en pacientes masculinos. También se
han identificado diferentes marcadores genéticos
asociados con la enfermedad, lo que sugiere un
componente genético hereditario’”. Sin embargo,
aunque se ha comprobado su asociacién, aun no se
esclarece la relacion directa con el desarrollo de la
enfermedad.

Durante el periodo 2020-2023, los hombres
presentaron un promedio de estadia hospitalaria
levemente superior en comparacién con las mujeres,
diferencia predominante en el afio 2020 (1,6 dias
frente a 1,1 dias). Esta diferencia podria explicarse,
en primer lugar, por la mayor prevalencia de la DD en
hombres, ademas de los principales factores de
riesgo asociados a la enfermedad como el consumo
de alcohol, tabaquismo, microtraumatismos
repetitivos en las manos y/o el uso prolongado de
herramientas vibratorias en trabajos manuales de alta
exigencia se observan con mayor frecuencia en la
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poblacién masculinad. Por otra parte, la literatura
indica que la enfermedad tiende a presentar una
evolucién mas agresiva y rapida en hombres. En
particular, la forma denominada Diatesis de
Dupuytren, caracterizada por una progresion severa,
contracturas mas marcadas y mayor riesgo de
recurrencia postquirdrgica®16. Esto podria explicar no
solo la mayor tasa de intervenciones quirurgicas en
este grupo, sino también estadias hospitalarias mas
prolongadas debido a procedimientos mas complejos
0 requerimientos postoperatorios especificos.

Asimismo, se ha demostrado que las mujeres
consultan servicios médicos con mayor frecuencia y
en etapas mas tempranas que los hombres, lo que
podria favorecer una deteccion mas oportuna de la
enfermedad en este grupo'®. En cambio, en los
hombres, la tendencia a consultar en etapas mas
avanzadas podria asociarse a presentaciones mas
severas, que requieren tratamientos quirdrgicos mas
complejos y, en consecuencia, a un mayor tiempo de
hospitalizacion.

Analisis por edad

Se observa un aumento en la TEH a partir de los
45 afos, con un peak entre los 65-79 anos, lo cual
coincide con la historia natural de la enfermedad. La
contractura de Dupuytren suele comenzar a
manifestarse en personas mayores de 40 afos, con
mayor incidencia a partir de los 60. Se estima que
hasta un 20% de los hombres podrian llegar a
desarrollarla®'s. Por otro lado, si bien la aparicion de
la enfermedad aumenta después de los 40 afos, se
observaron casos de hospitalizacion en el grupo
etario de 20-44 anos, lo cual podria explicarse porque
la forma mas agresiva puede presentarse en este
rango de edad, requiriendo intervenciones
quirtrgicas mas invasivas'®.

Promedio de hospitalizaciéon

Durante el periodo 2020-2023, el promedio de
hospitalizacién por DD fue de 1,33 dias, un valor bajo
y esperable considerando que se trata de una
patologia que habitualmente se maneja mediante
cirugia electiva de baja complejidad, con posibilidad de
resoluciéon ambulatoria. Este promedio estda en
concordancia con lo sefialado en la literatura, donde se
reporta que, pese a la variabilidad de técnicas
quirdrgicas, muchas permiten una recuperacion
postoperatoria corta y sin necesidad de hospitalizacion
prolongada®. En diversos paises, técnicas como la
aponeurotomia con aguja se realizan de forma
ambulatoria en clinicas u oficinas privadas, lo que ha
demostrado reducir los tiempos de recuperacioén y los
costos asociados en comparacion con la fasciectomia
abierta?’. Esta evidencia plantea una oportunidad
relevante para futuras investigaciones que comparen
la eficiencia del manejo hospitalario en Chile frente a
modelos ambulatorios adoptados en contextos
internacionales.
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Fortalezas y limitaciones del estudio

Entre las fortalezas del estudio se encuentra la
utilizacion de datos secundarios anonimizados y
representativos a nivel nacional, obtenidos de fuentes
oficiales, lo que otorga solidez al analisis. Como
principales limitaciones, se destaca la imposibilidad
de acceder a informacion clinica detallada, como
técnica quirdrgica, grado de contractura o
comorbilidades, lo que limita una interpretacion mas
precisa de los hallazgos. Ademas, la falta de datos
poblacionales anuales desagregados por grupo etario
impidi6 calcular tasas ajustadas.

CONCLUSION

La Enfermedad de Dupuytren presenta una baja
TEH en Chile, lo que coincide con su manejo
quirdrgico mayoritariamente electivo. A partir del
analisis realizado, se identific6 un grupo de mayor
riesgo compuesto por hombres mayores de 65 anos,
quienes concentraron la mayor tasa de
hospitalizaciéon durante el periodo 2020-2023. Se
recomienda el desarrollo de estudios epidemioldgicos
mas amplios que incorporen variables clinicas,
sociodemograficas y ocupacionales, con el fin de
orientar decisiones informadas en salud publica. Este
estudio representa un aporte inicial a la
caracterizacion nacional de la Enfermedad de
Dupuytren, una condicién aun poco documentada en
el contexto chileno.
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