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RESUMEN

Introduccién: El linffoma de Hodgkin es una neoplasia maligna del sistema linfatico, caracterizada por la
proliferacion clonal de células linfoides atipicas. Objetivo: Establecer la tasa de mortalidad por linfoma de Hodgkin
durante el periodo 2012 a 2022 en Chile. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
Se analizaron las defunciones por linfoma de Hodgkin (c4digo C81 CIE-10) registradas en Chile en el periodo
2012-2022, segun datos oficiales del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. Se consideraron las
variables: causa de muerte, sexo, edad y regién. Las tasas de mortalidad se calcularon utilizando proyecciones
poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas. Resultado: Se registraron 545 defunciones por linfoma de
Hodgkin, con una tasa de mortalidad promedio de 0,37 por 100.000 habitantes. La mortalidad fue mayor en
hombres (0,40) que en mujeres (0,34). La mayor tasa de mortalidad se observé en adultos mayores (65 afios o
mas) con 1,36 por 100.000 habitantes. A nivel regional, La Araucania presenté la mayor tasa de mortalidad (0,45),
mientras que Atacama (0,15) y Tarapaca (0,17) evidenciaron las mas bajas. Discusion: Aunque ha mejorado el
prondstico del linfoma de Hodgkin, en Chile no se observa una reduccion sostenida de la mortalidad. Las
disparidades por sexo, edad y region sugieren inequidades en acceso a diagnéstico, tratamiento oportuno y
seguimiento, especialmente en adultos mayores y zonas del sur del pais. Conclusién: Persisten brechas
sanitarias en el control del linfoma de Hodgkin en Chile. Es necesario reforzar politicas publicas para garantizar
acceso equitativo al diagndstico precoz y tratamiento integral.
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ABSTRACT

Introduction: Hodgkin's lymphoma is a malignant neoplasm of the lymphatic system, characterized by the clonal
proliferation of atypical lymphoid cells. Objective: To determine the mortality rate due to Hodgkin's lymphoma in
Chile during the period 2012 to 2022. Method: An observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional
study was conducted. All deaths due to Hodgkin's lymphoma (ICD-10 code C81) recorded in Chile between 2012
and 2022 were analyzed, based on official data from the Department of Health Statistics and Information. The
following variables were considered: cause of death, sex, age, and region of residence. Mortality rates were
calculated using population projections from the National Institute of Statistics. Result: A total of 545 Hodgkin's
lymphoma-related deaths were registered, with an average mortality rate of 0,37 per 100.000 inhabitants. Mortality
was higher in men (0,40) than in women (0,34). The highest mortality rate was observed in older adults (65 years
or older), reaching 1,36 per 100,000 inhabitants. Regionally, La Araucania reported the highest mortality rate
(0,45), while Atacama and Tarapaca showed the lowest rates. Discussion: Despite therapeutic advances
improving Hodgkin's lymphoma prognosis, a sustained reduction in mortality has not been observed in Chile. The
disparities by sex, age, and region reveal inequities in access to early diagnosis, timely treatment, and long-term
follow-up, particularly among older adults and residents of southern regions. Conclusion: Significant health gaps
persist regarding Hodgkin's lymphoma control in Chile. Strengthening public health policies is essential to ensure
equitable access to early diagnosis and comprehensive treatment.
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INTRODUCCION

El linfoma de Hodgkin (LH) es una neoplasia
maligna del sistema linfatico, caracterizada por la
proliferacion clonal de células linfoides atipicas dentro
de los ganglios linfaticos y, en etapas avanzadas, en
tejidos extraganglionares. Su sello distintivo
histopatologico es la presencia de células de Reed-
Sternberg en un fondo inflamatorio reactivo, lo que lo
diferencia de otros linfomas no Hodgkin'2. El LH
representa aproximadamente el 10% de todos los
linfomas y menos del 1% de las neoplasias malignas
globaless.

Desde el punto de vista clinico, el LH suele
presentarse con adenopatias cervicales,
mediastinicas o supraclaviculares indoloras, junto
con otros sintomas que incluyen fiebre, sudoracion
nocturna y pérdida de peso inexplicada, conocidos
como sintomas B, presentes en aproximadamente un
tercio de los casos y asociados a peor pronostico*. En
ocasiones, se observan manifestaciones atipicas
como prurito generalizado, dolor ganglionar tras la
ingesta de alcohol o sindrome de compresién
mediastinica en casos avanzados®8.

El diagndstico se basa en el estudio histolégico de
la biopsia ganglionar, complementado por
inmunohistoquimica y técnicas de biologia molecular.
Los estudios de estadificacion, principalmente
Tomografia por Emision de Positrones (PET-CT) y
Tomografia Computarizada (TC), permiten
determinar la extension de la enfermedad5$.

La fisiopatologia del LH implica una interaccion
compleja entre las células neoplasicas y el
microambiente inmune. Se ha identificado una
asociacion relevante con el Virus de Epstein-Barr
(VEB), particularmente en los subtipos clasicos del
LH, y alteraciones en vias de sefalizacion como
JAK/STAT y NF-kB, que contribuyen a la proliferacién
y supervivencia celular”8,

El manejo del LH ha evolucionado significativa-
mente en las ultimas décadas, permitiendo alcanzar
tasas de curacion cercanas al 90% en estadios
iniciales y del 60-80% en enfermedad avanzada. Los
esquemas combinados de quimioterapia, como
ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vinblastina,
Dacarbazina), y radioterapia dirigida contintan
siendo el estandar terapéutico, mientras que las
terapias dirigidas y los inhibidores de puntos de
control inmunitario han mostrado eficacia en casos
refractarios o de recaida®'".

Diversos factores de riesgo se han identificado en
la literatura, entre ellos antecedentes de infeccion por
VEB, historia familiar de linfoma, inmunosupresion
(incluyendo pacientes Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) positivos) y ciertos factores genéticos,
particularmente polimorfismos en genes relacionados
con la inmunidad'?13. Por otra parte, la exposicion a
radiacion ionizante o agentes quimicos no ha
mostrado una asociacién causal clara'?13.

o
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Las complicaciones del LH y su tratamiento
incluyen insuficiencia organica por compromiso
tumoral, sindrome de vena cava superior, toxicidad
pulmonar asociada a bleomicina, cardiotoxicidad
secundaria a antraciclinas, y un mayor riesgo de
neoplasias secundarias y enfermedad cardiovascular
a largo plazo'# 15,

En términos epidemiolégicos, el LH presenta una
distribucion bimodal en paises desarrollados, con un
primer peak entre los 15 y 35 afos y un segundo en
mayores de 55 afios®13. A nivel global, se estima que
en 2022 ocurrieron mas de 83.000 nuevos casos de
LH y 23.000 muertes, siendo las regiones con
menores recursos las que concentran la mayor carga
de mortalidad'316,

En Chile, los datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) muestran
que la incidencia ha permanecido estable. Segun los
registros oficiales, la incidencia estimada en el
periodo 2003-2007 para ambos sexos fue de 144
casos nuevos de linfoma de Hodgkin'”. A nivel
nacional, el DEIS reporté 91 muertes como
consecuencia del LH durante el afio 2016, calculando
una tasa de mortalidad ajustada de 0,41 por 100.000
habitantes en ambos sexos'. La misma fuente
reporta que la evolucién de las tasas de mortalidad
ajustada del linfoma de Hodgkin en los ultimos 16
afos ha mostrado un incremento de 0,28 a 0,41 por
100.000 habitantes, sin una clara tendencia de
disminucion sostenida®®.

Por todo lo anteriormente descrito, y considerando
que el LH representa una neoplasia potencialmente
curable, pero que persisten brechas en el control de
su mortalidad, especialmente en paises en desarrollo
como Chile, y junto con la necesidad de actualizar
estudios y analisis estadisticos de esta patologia, es
que se decide estudiar la tasa de mortalidad por LH
durante el periodo 2012 a 2022 en Chile. La hipétesis
de este estudio es que existe un tendencia sostenida
en la TM por LH entre los afios 2012 y 2022.

Objetivo general
Establecer la TM por linfoma de Hodgkin durante
el periodo 2012 a 2022 en Chile.

Objetivos especificos

- Determinar la TM segun sexo.

- Analizar descriptivamente la TM por grupo etario.
- Establecer la TM por region.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la investigacién, se realizé un
estudio observacional, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por todas las personas fallecidas en Chile
durante el periodo comprendido entre los afios 2012
y 2022, cuya causa basica de defuncién correspondié
al diagnéstico de linfoma de Hodgkin, codificado
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como C81, segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 102 Revisién (CIE-10).

Los datos fueron obtenidos a partir de los registros
de defuncion consolidados en las bases oficiales del
DEIS del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
considerando las variables causa de muerte, sexo,
region de residencia, edad al fallecimiento y lugar de
defuncidn. Los registros fueron organizados mediante
el software Microsoft Excel®, para su posterior
procesamiento y analisis estadistico.

La poblacion total y por sexo, se obtuvo a partir del
CENSO 2024, de acuerdo con los datos publicados
por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) de
Chile. En funcion de esta informacion, se calcul6 la
TM cruda por LM para cada afio, mediante la
siguiente férmula:

Namero de Defunciones por Linfoma de Hod gkin

Tasa de Morcalidas.= ( Poblacién Total en Riesgo

) x100.000

Las TM por LM obtenidas se compararon con las
TM del ano correspondiente, a través de una razén
simple. Ademas, considerando los datos de los afios
entre 2012y 2022, fueron calculadas las TM por sexo,
grupo etario y regién de residencia, utilizando la
férmula ya descrita.

No se realiz6é ajuste por edad, lo que constituye
una limitacion metodolégica, ya que la comparacion
entre regiones y a lo largo del tiempo puede verse
afectada por las diferencias en la estructura etaria y
por el progresivo envejecimiento de la poblacion
chilena.

Cabe destacar que este estudio utilizé tnicamente
datos secundarios, publicos y anonimizados, por lo
que no requirié aprobacion por comité de ética. Fue
garantizada en todo momento la confidencialidad y la
proteccion de la identidad de las personas fallecidas.
Los autores declaran no presentar ningun conflicto de
interés.

RESULTADO

Respecto al andlisis de la TM cruda por LH se
registraron un total de 545 defunciones durante el
periodo 2012-2022, con una tasa de 0,37 casos por
100.000 habitantes. Se observa que durante el
periodo de estudio existe una tendencia oscilante,
con un aumento progresivo entre los afios 2012 y
2016, alcanzando ese afo la mayor TM del periodo,
con un promedio entre ambos sexos de 0,49 casos
por 100.000 habitantes. Por otro lado, se evidencia un
descenso durante el periodo 2017-2020, seguido de
leves fluctuaciones en los dos afos posteriores.
Ademas, es posible observar que el ano 2022
presenta una de las TM mas bajas del periodo, con
una tasa de 0,31 casos por 100.000 habitantes
(Figura 1).

Al comparar las defunciones por sexo, se
observaron valores superiores para el sexo
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masculino durante todo el periodo de estudio, cuya
TM cruda fue de 0,40 por cada 100.000 habitantes,
mientras que, en el sexo femenino, se registré una
TM cruda de 0,34. Destaca que, en todos los afios
analizados, las tasas son consistentemente mayores
en hombres respecto a mujeres, excepto en los afios
2019 y 2020 en donde las TM fueron mayores
discretamente (Figura 1).

Figura 1.
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La mayor TM cruda por LH en el sexo masculino
se observo en el afo 2016, con una tasa de 0,59
casos por 100.000 habitantes, seguido del afio 2015
con una tasa de 0,47. En cambio, la menor TM en
hombres se evidenci6 el afio 2020 con 0,30 casos y
los afios 2012 y 2022, con 0,31 casos por 100.000
habitantes. En cuanto al sexo femenino, la mayor TM
se observo el afio 2016 con una tasa de 0,40 casos
por 100.000 habitantes, seguido del afio 2019 con
una tasa de 0,39. Por otro lado, la menor TM en
mujeres se presentd el afio 2012 con una tasa de
0,24, y los afos 2013 y 2022 con una TM de 0,29
casos por 100.000 habitantes (Figura 1).

Al analizar los datos de acuerdo con los grupos
etarios, se observa una clara variacion en la TM
cruda, con un aumento progresivo a medida que
avanza la edad. Durante el periodo 2012-2022 en
Chile, las tasas en los grupos etarios de 0 a 19 afos
son practicamente nulas, con valores <0,12 por cada
100.000 habitantes, sin diferencias significativas
entre sexos (Figura 2).
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A partir del grupo de 20 a 44 afios se evidencia un
leve incremento, con una TM cruda promedio de 0,19
casos por 100.000 habitantes, lo que refleja una baja
carga de mortalidad en esta etapa de la vida. El
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cambio mas notorio ocurre en el grupo de 45 a 64
afos, con una TM cruda promedio de 0,35 por
100.000 habitantes, lo que representa un aumento
sostenido respecto a los grupos mas jovenes. En los
adultos mayores (65 afios y mas), la TM por esta
causa se incrementa considerablemente, alcanzando
un promedio de 1,36 casos por 100.000 habitantes,
lo que representa la mayor carga de mortalidad
atribuible a esta patologia (Figura 2).

Por otro lado, al analizar la TM cruda por region
durante el periodo 2012-2022, se observa una
importante heterogeneidad territorial. La regioén de La
Araucania presenta la TM mas alta a nivel nacional,
con un promedio de 0,45 casos por 100.000
habitantes, seguida de las regiones de Coquimbo,
Valparaiso, Metropolitana de Santiago, Los Lagos y
Magallanes, con un promedio de 0,38 casos por
100.000 habitantes. En contraste, las menores tasas
se registran en las regiones de Atacama y Tarapaca,
con una TM de 0,15 y 0,17 casos por 100.000
habitantes respectivamente durante el periodo
analizado. Cabe destacar que, a nivel nacional, las
regiones del centro del pais concentran tasas similares
de mortalidad por LM, mientras que en la zona norte
se observan los valores mas bajos (Tabla 1).

Tabla 1. TM cruda por Linfoma de Hodgkin (casos por cada
100.000 habitantes), segun regién en el periodo 2012-2022, Chile

iy TM por 100.
Region hbHantes.
XV Arica y Parinacota 0,37
| Tarapaca 0,17
1] Antofagasta 0,34
1l Atacama 0,15
v Coquimbo 0,38
\Y Valparaiso 0,38
RM Region Metropolitana 0,38
Vi g't:_iei;tgﬁgr General Bernardo 0,37
"l Maule 0,31
VI Biobio 0,32
XVI Nuble 0,27
IX Araucania 0,45
XIV  Los Rios 0,32
X Los Lagos 0,38
X ﬁ\gls(é:r;g?)loGeneral Carlos Ibafez 0,27
Xl Magallanes y Antartica Chilena 0,38

DISCUSION

Este estudio proporciona un analisis actualizado y
exhaustivo de la mortalidad por LH en Chile entre los
afios 2012y 2022, evidenciando una TM promedio de
0,37 casos por 100.000 habitantes. Estos valores se
encuentran en concordancia con los datos histéricos
nacionales y son comparables a los reportes de
paises de ingresos medios, donde persisten desafios
significativos en el control de esta neoplasia 13.17.18,
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Si bien los avances terapéuticos han transformado
el prondstico del LH, con tasas de curacién que
alcanzan el 90% en estadios iniciales®'0, los
resultados de esta investigacion demuestran que en
Chile no se ha logrado una reduccion sostenida de la
mortalidad, persistiendo una tendencia oscilante con
picos preocupantes, particularmente entre 2015 y
2016.

El analisis por sexo revela una mayor TM en
hombres durante practicamente todo el periodo, con
un promedio de 0,40 por 100.000 habitantes, en
comparacion a 0,34 en mujeres. Este hallazgo es
consistente con la literatura internacional, que ha
documentado una mayor incidencia y mortalidad en
varones, posiblemente atribuible a diferencias en la
biologia tumoral, en la respuesta inmunolégica y a
factores conductuales, incluyendo menor adherencia
a controles médicos en hombres*1213, Si bien en los
afios 2019 y 2020 se observo un leve aumento de la
TM en mujeres, este fendmeno puntual no altera la
tendencia global y podria estar influido por
variaciones poblacionales o efectos de la pandemia
por COVID-19 en la atencion de salud, como ha sido
descrito en otras patologias oncoldgicas®.

Respecto al analisis por grupo etario, los
resultados demuestran un incremento exponencial de
la TM a partir de los 45 afios, alcanzando su punto
mas critico en los adultos mayores (265 afos), con
una TM promedio de 1,36 casos por 100.000
habitantes. Este patrén es concordante con reportes
internacionales que describen una mayor letalidad en
pacientes mayores, atribuida tanto a la biologia mas
agresiva de la enfermedad como a la mayor
presencia de comorbilidades y a la menor tolerancia
a los esquemas terapéuticos estandar,
especialmente a la quimioterapia basada en
antraciclinas y bleomicina1%20, Ademas, estudios
recientes han evidenciado un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares y neoplasias
secundarias en sobrevivientes de LH, lo que refuerza
la necesidad de estrategias terapéuticas
individualizadas y  seguimiento prolongado,
especialmente en la poblacién mayor'%20.21,

En cuanto a la distribucion regional, se observo
una heterogeneidad en las TM crudas. Sin embargo,
estas diferencias deben interpretarse con cautela, ya
que las tasas crudas no son plenamente comparables
entre regiones con distinta estructura etaria,
destacando La Araucania, Coquimbo, Valparaiso,
Regién Metropolitana, Los Lagos y Magallanes con
las TM mas elevadas. Este hallazgo puede explicarse
por multiples factores, incluyendo diferencias en el
acceso a servicios de salud especializados,
variaciones en las estrategias de pesquisa precoz,
disponibilidad de terapias avanzadas y
desigualdades socioeconomicas, fendmenos
previamente descritos en el contexto oncolégico
chileno'”-'8, Por el contrario, las menores TM en el
norte del pais, especificamente en Atacama vy
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Tarapaca, si bien podrian reflejar una menor
incidencia, también deben interpretarse con cautela
debido al posible subregistro de casos en zonas con
menor densidad poblacional o dificultades de acceso
diagndstico.

Si bien el uso de bases de datos oficiales del DEIS
confiere solidez y representatividad nacional a los
resultados, es necesario reconocer las limitaciones
inherentes a los estudios basados en datos
secundarios. Entre ellas, destacan posibles errores
de codificacién, subregistros, falta de informacién
clinica detallada y la imposibilidad de analizar
factores prondsticos individuales como el estadio al
momento del diagndstico, los tratamientos recibidos
o la presencia de comorbilidades.

Una limitacion relevante de este estudio es que se
utilizaron TM crudas, sin ajuste por edad. Esta
decision implica que los resultados pueden estar
influenciados por la estructura etaria de las distintas
regiones y por el progresivo envejecimiento de la
poblacion chilena durante el periodo analizado. En
consecuencia, las comparaciones entre regiones y a
lo largo del tiempo deben interpretarse con cautela,
ya que podrian sobreestimar la mortalidad en
territorios con mayor proporciéon de adultos mayores.
Para futuros estudios, seria recomendable aplicar
tasas ajustadas por edad mediante el método directo,
con el fin de obtener estimaciones mas comparables
y libres de este sesgo, fortaleciendo asi la validez de
los hallazgos.

Pese a estas limitaciones, los hallazgos de este
estudio son relevantes, ya que evidencian que, a
diferencia de lo reportado en paises desarrollados?13,
la mortalidad por LH en Chile no ha experimentado
una reduccién sostenida en la dltima década. Esto
pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las
estrategias de deteccidn precoz, mejorar el acceso a
tratamientos de alta complejidad, garantizar la
adherencia a guias clinicas actualizadas y establecer
programas de seguimiento a largo plazo,
especialmente dirigidos a grupos de mayor riesgo
como hombres, adultos mayores y habitantes de
regiones con alta mortalidad. Ademas, Ia
investigacién permite la observacion de tendencias
en la poblacién a lo largo de un periodo de 10 afios,
sin embargo, no es posible concluir concretamente
relaciones de causa y efecto entre las variables, tan
solo asociaciones.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio revelan que la
mortalidad por LH medida mediante TM crudas en
Chile permanece estable, sin tendencia sostenida a
la disminucién. Esta experiencia investigativa ha sido
clave para fortalecer competencias en analisis
epidemioldgico, uso de bases de datos publicas y
comprension critica de desigualdades sanitarias,
aportando significativamente a la formacion en salud
publica y carreras de la salud. Las brechas
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observadas por sexo, edad y region refuerzan la
necesidad de politicas sanitarias equitativas. Futuros
estudios podrian explorar la relacion entre estadio
clinico al diagnostico, acceso a tratamientos
avanzados y sobrevida, las desigualdades vy
oportunidad de tratamiento, elementos no abordados
en esta investigacion.
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