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RESUMEN

Introduccidn: La hemorragia subaracnoidea es una emergencia neuroldgica caracterizada por la extravasacion
de sangre en el espacio subaracnoideo, a menudo causado por la ruptura de un aneurisma cerebral o un
traumatismo craneoencefalico. Su incidencia global varia entre 2-8 casos por cada 100.000 habitantes al afio. En
Chile, aunque existen datos limitados, la prevalencia parece situarse dentro de ese rango, con un aumento notable
en adultos jévenes y de mediana edad. Objetivo: Describir la tasa de mortalidad por Hemorragia Subaracnoidea
entre 2016 y 2023 en Chile, determinando el sexo, grupo etario y regiéon con mayor mortalidad. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo de tipo transversal. Se utilizaron datos de mortalidad con causa basica de
muerte hemorragia subaracnoidea (CIE-10: 160), y proyecciéon de poblacién en base al Censo 2024, realizando
analisis estadisticos. Resultado: Se registraron 3.882 casos de defunciéon por hemorragia subaracnoidea. Las
mujeres fallecen mas frecuentemente que los hombres y el grupo etario de mas de 80 afios en ambos sexos
reporta mas defunciones en todo el periodo. Discusién: La epidemiologia nacional coincide con la internacional,
existe un aumento en la mortalidad por hemorragia subaracnoidea con la edad y es mas frecuente en mujeres.
Conclusion: La tasa de mortalidad por hemorragia subaracnoidea aumento en los afios de analisis, pudiendo
explicarse por mayores comorbilidades en edades mas avanzadas. Es necesario avanzar en una atencién
oportuna y especializada, para mejorar los indicadores de mortalidad, reducir secuelas y optimizar el pronéstico
clinico de los pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Subarachnoid hemorrhage is a neurological emergency characterized by the extravasation of blood
into the subarachnoid space, often caused by the rupture of a cerebral aneurysm or a traumatic brain injury. Its
global incidence ranges from 2 to 8 cases per-100.000 inhabitants per year. In Chile, although data are limited,
prevalence appears to fall within this range, with a notable increase among young and middle-aged adults.
Objective: To describe the mortality rate from subarachnoid hemorrhage between 2016 and 2023 in Chile,
identifying the sex, age group, and region with the highest mortality. Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional study. Mortality data with subarachnoid hemorrhage (ICD-10: 160) as the underlying cause of death
were used, along with population projections based on the 2024 Census. Statistical analyses were conducted.
Result: A total of 3.882 deaths due to subarachnoid hemorrhage were recorded. Women died more frequently
than men, and the age group over 80 years old reported the highest number of deaths in both sexes throughout
the study period. Discussion: National epidemiology aligns with international trends; there is an increase in
subarachnoid hemorrhage -related mortality with advancing age, and it is more common in women. Conclusion:
The mortality rate from subarachnoid hemorrhage increased over the years analyzed, which may be explained by
a higher burden of comorbidities in older populations. It is essential to improve timely and specialized care to
enhance mortality indicators, reduce long-term sequelae, and optimize clinical outcomes for patients.
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INTRODUCCION

La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) es una
emergencia neuroldgica caracterizada por la
extravasacion de sangre en el espacio

subaracnoideo, a menudo causado por la ruptura de
un aneurisma cerebral o un traumatismo
craneoencefalico’. La HSA puede clasificarse en
traumatica o espontanea, siendo la forma traumatica
la mas frecuente. Dentro de las espontaneas,
aproximadamente el 85% se debe a la ruptura de
aneurismas intracraneales, el 10% corresponde a
hemorragias perimesencefélicas no aneurismaticas,
y el 5% restante se debe a otras causas?3.

La HSA representa entre el 5% y el 10 % de las
Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) a nivel
mundial*. Su incidencia global varia entre 2 a 8 casos
por cada 100.000 habitantes al afio®, y en Chile,
aunque existen datos limitados, la prevalencia parece
situarse dentro de ese rango, con un aumento notable
en adultos jovenes y de mediana edad.

Clinicamente, su presentacion tipica es la llamada
“cefalea en trueno”, de inicio subito e intensidad
maxima en pocos minutos, frecuentemente
acompafiada por nauseas, vomitos, signos
neurolégicos focales, hemorragia retiniana o incluso
una evaluacion neuroldgica inicial normal en cerca de
los 50% de los casos®. El diagnéstico precoz es
crucial, pero dificil, especialmente con examenes
iniciales normales?.

La Tomografia Computarizada (TC) de cerebro sin
contraste es el examen inicial de eleccion dentro de
las 6 horas posteriores desde el inicio de los sintomas
para confirmar el diagnostico', con una sensibilidad
cercana al 100%, la cual disminuye significativamente
con el paso de los dias®. Si la TC es negativa y
persiste la sospecha clinica, la puncién lumbar puede
ser Util, revelando liquido xantocrémico o un recuento
elevado de eritrocitos®’. Ademas, se emplean
métodos complementarios como la angiografia por
TC y la angiografia por sustraccion digital.

Diversas escalas han sido desarrolladas para
estratificar el riesgo y estimar el prondstico. La Escala
de Fisher predice el riesgo de vasoespasmo, la de
Hunt y Hess clasifica la severidad inicial y la
mortalidad perioperatoria, y la Escala de Rankin
modificada evalla el grado de discapacidad’-8. Entre
las complicaciones sistémicas se incluyen la
hiponatremia, anemia e infarto agudo al miocardio,
mientras que las complicaciones neurologicas
abarcan vasoespasmo cerebral, resangrado o
hidrocefalia’ 8.

El manejo inicial se basa en la estabilizacion
hemodinamica, correccion de la hipertension arterial,
ventilacién y oxigenacién adecuadas, control de la
temperatura y del dolor, ademas del tratamiento
quirurgico precoz del aneurisma roto, idealmente
dentro de las primeras 72 horas. Este enfoque se
asocia con mejores resultados clinicos®.

Los factores de riesgo de mortalidad incluyen
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shock séptico, desplazamiento de la linea media en
la TC, traslado interhospitalario, neumonia por
aspiracion e hipernatremia'®. El tratamiento precoz
del aneurisma en las primeras 72 horas se asocia con
un mejor prondstico, mientras que los pacientes
trasladados presentan tasas de supervivencias mas
bajas™O.

Pese a los avances en el diagnéstico y
tratamiento, la HSA continda siendo una emergencia
neurolégica de manejo clinico complejo. Aunque
investigaciones han reportado una disminucion en las
tasas de mortalidad en funcién del tiempo, el
prondstico continda dependiendo en gran medida de
un diagnéstico y tratamiento oportuno. En este
contexto, resulta fundamental estudiar las Tasas de
Mortalidad (TM) por hemorragia subaracnoidea, ya
que permiten aproximarse a los desenlaces clinicos,
identificar brechas en la atencién y orientar politicas
en salud especificas para mejorar las expectativas de
vida y reducir las secuelas neuroldgicas. Aun existe
escasa literatura nacional que caracterice este
indicador de forma longitudinal.

Objetivo general

Describir la TM por hemorragia subaracnoidea
entre 2016 y 2023 en Chile, determinando el sexo,
grupo etario y regidon con mayor mortalidad.

Objetivos especificos

- Calcular la TM debido a HSA segun sexo entre
2016y 2023.

- ldentificar los grupos etarios con mayores TM a
causa de HSA entre 2016 y 2023.

- Establecer cuantitativamente la TM a causa de
HSA a nivel regional entre 2016 y 2023.

METODOLOGIA

Este articulo se plantea como un estudio
observacional, descriptivo de tipo transversal. Las
variables que se incluyeron en el andlisis fueron sexo
(femenino, masculino), ocho grupos etarios (0-4
anos, 5-9 afos, 10-14 afos, 15-19 afos, 20-44 afos,
45-64 anos, 65-79 afios y 80 afios y mas). La escala
de analisis fue regional, utilizando las 16 regiones de
Chile: Arica-Parinacota, Tarapaca, Antofagasta,
Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana de
Santiago, Libertador General Bernardo O’Higgins,
Maule, Nuble, Biobio, Araucania, los Rios, Lagos,
Aysén del General Carlos Ibafez del Campo, y
Magallanes-Antartica Chilena.

Los registros de defunciones fueron extraidos
desde la base de datos del Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS)
dependiente del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL), respectivos al periodo 2016-2023 con
causa basica de muerte por HSA (Cdédigo: 160) segun
la décima edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Por su parte, la informacion
de la poblacién se obtuvo del Instituto Nacional de
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Estadisticas (INE), a partir del Censo de Poblacién y
Vivienda 2024 de Chile.

Los datos fueron analizados en Microsoft Office
Excel 2023, utilizando medidas de tendencia central
y el célculo de las TM crudas. Asimismo, se
emplearon tablas y graficos para representar los
resultados obtenidos.

La TM de HSA se calculé6 mediante la siguiente
férmula:

N° de defunciones por HSA en determinado afio

Tasa de mortalidad por HSA = ( Poblacién total en riesgo

) x 100.000

En consideracion de que los datos utilizados son
de naturaleza publica, de libre acceso y no contienen
informacion de caracter privado que permita la
identificacion de los pacientes y/o participantes, no se
requiri6 la aprobacion de un comité de ética
institucional. Los autores de este trabajo declaran no
tener conflictos de interés ni haber recibido
financiamiento de ningun tipo.

RESULTADO

Se registraron un total de 3.882 casos de
defuncién por HSA en el periodo 2016-2023 en Chile.
Se estableci6 una TM de 2,63 por cada 100.000
habitantes en los ocho afios de andlisis.

En 2016, la tasa de mortalidad en ambos sexos
por cada 100.000 habitantes se situ6 en 2,38, siendo
la mas baja registrada en el periodo analizado. En
2017, la TM aumento ligeramente a 2,46, y en 2018
continudé ascendiendo hasta alcanzar los 2,61. Para
2019, la tasa se elevo a 2,67, sin embargo, en 2020
se observo un descenso, cerrando ese afio con una
TM de 2,56. En 2021, la cifra volvié a incrementarse,
superando incluso la registrada en 2019, con un valor
de 2,78. En 2022, se presentd nuevamente una leve
disminucién, situandose en 2,68. Finalmente, en
2023, la TM alcanz6 su punto mas alto durante todo
el periodo de estudio, con una tasa de 2,86 por cada
100.000 habitantes.

En cuanto a la TM segun sexo, se observé que las
mujeres registran las TM mas altas en todos los afios
de andlisis. La TM anual promedio por 100.000
habitantes para el sexo femenino fue de 3,27,
mientras que para el sexo masculino fue de 1,94.

Las TM mas altas en mujeres fueron reportadas
en 2023y 2019, con 3,62 y 3,53 defunciones por cada
100.000 habitantes, respectivamente. Los hombres,
por otro lado, registraron las TM mas altas en 2021 y
2020, con 2,16y 2,10 fallecimientos por cada 100.000
habitantes. Por otro lado, las tasas mas bajas en
mujeres se registraron en 2016 y 2020, con 2,94 y
3,01 defunciones por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. En cuanto a los hombres,
registraron las tasas mas bajas en 2019 y 2016, con
1,75 y 1,78 defunciones por cada 100.000 habitantes
(Figura 1).
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En cuanto a la TM segun grupo etario (Figura 2),
se puede observar que, durante el periodo de estudio,
el grupo de 80 afios y mas presentd las TM mas
elevadas, con 13,02 defunciones por cada 100.000
habitantes. Seguidamente, el grupo etario de 69-79
afos presentd una TM de 12,68 por cada 100.000
habitantes. Las TM mas bajas se registraron en el
grupo etario de 5-9 afios, con 0,02 defunciones por
cada 100.000 habitantes, en tanto, el segundo grupo
etario con menor TM fue el tramo de 0-4 afios con
0,04 por cada 100.000 habitantes a causa de HSA.
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En Chile, la region con mayor TM a causa de HSA
fue Los Lagos con 4,57 defunciones por cada
100.000 habitantes (Figura 3). En segundo lugar, la
Region del Nuble con una TM de 3,76 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes. Por su parte, la region
con menor TM fue Tarapaca con 1,89 muertes por
cada 100.000 habitantes. En promedio la TM nacional
a causa de HSA fue de 2,63 defunciones por cada
100.000 habitantes.

Figura 3. TM
por 100.000
habitantes
segun region
en Chile para
el periodo
Regiones 2016 al 2023.
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DISCUSION

La HSA constituye una emergencia neuroldgica,
representando entre el 5% y 10% de todos los
accidentes cerebrovasculares a nivel mundial, con
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una incidencia global estimada entre 6 y 10 casos por
100.000 habitantes por afio®. Por su caracter agudo,
alta mortalidad y la carga en salud a largo plazo, la
HSA constituye un problema de salud publica para el
sistema de salud chileno y sus regiones™'.

En base a los resultados y analisis de la TM por
HSA en Chile durante los afios 2016 y 2023, muestra
una mayor TM en mujeres en comparacion con
hombres, hallazgo consistente con la literatura
internacional’?'3. Estudios indican que el prondstico
de pacientes femeninas que sufren HSA es menos
favorable que el de pacientes masculinos'. Ademas,
las mujeres presentan mayor incidencia de
complicaciones como resangrado, vasoespasmo,
hidrocefalia e isquemia temprana o tardia'®. Esta
diferencia podria explicarse por una mayor
susceptibilidad a la isquemia cerebral en mujeres,
especialmente en la etapa posmenopausica, donde la
disminucién en los niveles de estrogenos puede
contribuir al debilitamiento de la pared arterial y un
mayor riesgo de dafio vascular'®'4. A estos factores
fisiolégicos se suman las barreras estructurales del
sistema de salud, como la inequidad en el acceso a
la atencion médica y la prevalencia de la fragilidad en
mujeres mayores, lo que podria influir negativamente
en su prondstico’®.

En relacién con la TM por grupo etario, el analisis
evidencia un aumento de la mortalidad en edades
mas avanzadas, alcanzando su punto mas alto en
personas de 80 afios y mas. Este patron nacional se
alinea con la evidencia cientifica disponible, que
indica una menor sobrevida en adultos mayores
afectados por HSA, debido a factores como
envejecimiento cerebral'?, la mayor prevalencia de
comorbilidades'® y la reduccién del flujo sanguineo
cerebral con la edad'®'7. Ademas, condiciones como
la hipertension arterial, calcificacion y elongacién de
vasos sanguineos, asi como la disminucién del gasto
cardiaco, pueden contribuir al aumento de la
mortalidad en este grupo'”'8, Estas condiciones
también impactan negativamente en las escalas
clinicas de ingreso, como la de Fisher y Hunt & Hess,
reflejando un estado neurolégico mas comprometido
en los pacientes de mayor edad6-18,

Respecto a la distribucién geografica, la Region de
Los Lagos presentd la mayor TM por HSA en el
periodo analizado, con una tasa de 4,57 por cada
100.000 habitantes, superando ampliamente el
promedio nacional de 2,62 por cada 100.000
habitantes. Esta diferencia podria explicarse por
multiples factores estructurales. En primer lugar, la
region presenta una alta proporcion de poblacién
rural (50,8%) y una compleja geografia insular, que
dificulta el acceso oportuno a servicios de salud'%20,
La concentracién de centros de alta complejidad en
las ciudades de Osorno y Puerto Montt genera
desigualdades en la atencion médica, afectando
especialmente a quienes habitan zonas alejadas o
insulares. La literatura muestra que el retraso en la
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atencion, tanto prehospitalaria como quirargica, se
asocia a peores desenlaces clinicos en HSA1920. A
esto se suma la limitada dotacion de especialistas. En
julio de 2023, existian apenas 20 neurocirujanos en
el sistema publico para una poblacion de casi
900.000 personas, todos ellos ubicados en las
principales ciudades de la region?!. Esta distribucion
desigual de recursos humanos y logisticos puede
repercutir directamente en la capacidad de respuesta
ante emergencias neuroldgicas, afectando
negativamente el prondstico de los pacientes?2.

Una de las limitaciones mas relevantes de este
estudio fue la imposibilidad de analizar variables
clinicas individuales, como las comorbilidades,
antecedentes patolégicos de los pacientes, tiempos
de atencién o tratamientos recibidos durante la
hospitalizacién, debido al uso de datos agregados
provenientes del DEIS. Asimismo, el uso de TM
crudas, sin ser ajustadas por edad, induce a un sesgo
poblacional que debe ser considerado al interpretar
nuestros resultados. Adicionalmente, la metodologia
descriptiva del estudio no permite establecer
relaciones causales. Entre sus fortalezas, destaca la
representatividad poblacional, al incluir todos los
grupos etarios y abarcar todas las regiones del pais.
El uso de fuentes oficiales y actualizadas otorga
solidez metodoldgica, y la incorporacién de datos del
Censo 2024 permitid incluir a la Region de Nuble,
enriqueciendo el analisis epidemiolégico. Finalmente,
se trata de un estudio ecolégico de bajo costo, que
ofrece una base actualizada para futuras
investigaciones y para el disefio de estrategias de
salud publica dirigidas a reducir la mortalidad por
HSA, especialmente en regiones con mayor
vulnerabilidad.

CONCLUSION

La HSA, pese a ser menos frecuente que otros
eventos cerebrovasculares, constituye una condicién
neurolégica de alto impacto sanitario debido a su
elevada TM, la alta probabilidad de complicaciones
como resangrado, vasoespasmo e hidrocefalia, y su
considerable potencial de generar discapacidad
neurolégica severa y dependencia funcional®23. En el
contexto chileno, estos hallazgos subrayan la
necesidad urgente de fortalecer el acceso oportuno a
atencion médica especializada, especialmente en
regiones con limitaciones geogréficas, baja densidad
de especialistas y alta dispersion territorial, factores
que influyen negativamente en el prondstico de los
pacientes con HSA24,

Ademas, resulta esencial implementar estrategias
efectivas de prevenciéon primaria centradas en la
reduccion de factores de riesgo cardiovascular como
la hipertensién arterial, el tabaquismo y el consumo
nocivo de alcohol, todos ellos asociados a un mayor
riesgo de ruptura de aneurismas intracraneales'2324,
La evidencia empirica obtenida a lo largo de este
estudio permite caracterizar la carga de mortalidad
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por HSA en Chile entre los afios 2016 y 2023,
aportando informaciéon epidemiolégica que permita
orientar politicas de salud publica especificas.

Si bien los hallazgos deben interpretarse con
cautela debido a las limitaciones propias del disefio
ecoldgico, el uso de bases de datos secundarias y el
célculo de TM crudas, los resultados proporcionan un
aporte relevante al conocimiento epidemiologico
nacional. Este estudio establece una base sdlida para
futuras investigaciones y destaca la importancia de
abordar la HSA desde una perspectiva integral que
considere tanto la atencion clinica como la equidad
en salud.

La HSA, aunque menos prevalente que otras
patologias cerebrovasculares, representa una
patologia de alto impacto en los sistemas de salud
debido a la demanda de personal médico
especializado y una mortalidad en aumento, el riesgo
significativo de complicaciones y el potencial de
generar discapacidad severa. En el contexto chileno,
garantizar una atencidon oportuna y especializada
resulta crucial para mejorar los indicadores de
mortalidad, reducir secuelas y optimizar el prondstico
clinico de los pacientes.
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