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RESUMEN

Introduccién: La fibrosis quistica es una enfermedad genética multisistémica que afecta principalmente los
sistemas respiratorio y digestivo. En Chile, la evidencia sobre estos egresos hospitalarios en poblacion pediatrica es
limitada. Objetivo: Describir la tasa de egreso hospitalario por fibrosis quistica en pacientes de 0-19 afios en Chile
entre 2021-2024. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal retrospectivo, basado en registros
secundarios del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. Se incluyeron egresos hospitalarios con
diagnéstico principal cédigo E84 “Fibrosis quistica” segun Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision. Para el célculo de tasas se utilizd datos del Censo 2024 del Instituto Nacional de Estadisticas. Se analizaron
frecuencias absolutas y tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes segun afio, sexo y grupo etario, ademas
del promedio ponderado de estadia hospitalaria global, por afio y sexo. Resultado: Se analizaron 1.114 egresos
hospitalarios. La tasa de egreso hospitalario global fue 6,2 casos por 100.000 habitantes; la mayor se registr6é en
2022 (6,8) y la menor en 2024 (5,1). La tasa fue mayor en mujeres (6,9) y en el grupo de 10 a 14 afos (7,4). El
promedio de estadia fue 15,4 dias, mayor en hombres. Discusién: La fibrosis quistica mantiene una carga
hospitalaria relevante en poblacion pediatrica y adolescente, con diferencias descriptivas segun sexo y grupo etario,
ademas de estadias prolongadas que reflejan la complejidad del manejo intrahospitalario. Conclusion: Se requiere
fortalecer el seguimiento ambulatorio multidisciplinario, especialmente en adolescentes, y generar evidencia
nacional para evaluar el impacto de nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas.
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ABSTRACT

Introduction: Cystic fibrosis is a multisystem genetic disease that primarily affects respiratory and digestive systems.
In Chile, evidence on hospital discharges due to cystic fibrosis in the pediatric population is limited. Objective: To
describe the hospital discharge rate for cystic fibrosis in patients aged 0-19 years in Chile between 2021-2024.
Methodology: Observational, descriptive, retrospective longitudinal study based on secondary records from the
Department of Health Statistics and Information. Hospital discharges with a primary diagnosis code E84 “Cystic
fibrosis” (International Classification of Diseases, Tenth Revision), were included. The denominator for rate
calculation was obtained from the 2024 Census of the National Institute of Statistics. The analysis examined absolute
frequencies and the hospital discharge rate per 100.000 inhabitants, as well as the weighted average length of
hospital stay. Result: A total of 1.114 hospital discharges were analyzed. The overall hospital discharge rate was 6,2
cases per 100.000 inhabitants; the highest rate was recorded in 2022 (6,8) and the lowest in 2024 (5,1). The hospital
discharge rate was higher among women (6,9) and in the 10-to-14-year age group (7,4). The average length of
hospital stay was 15,4 days, higher among men. Discussion: Cystic fibrosis maintains a relevant hospital burden in
pediatric and adolescent populations, with descriptive differences according to sex and age group, as well as
prolonged hospital stays that reflect the complexity of inpatient management. Conclusion: Strengthening
multidisciplinary outpatient follow-up, especially during adolescence, and generating national evidence to evaluate
the impact of new diagnostic and therapeutic strategies are needed.

Key words: Chile; Epidemiology; Cystic Fibrosis; Hospitalization; Pediatrics.

Como citar:

Soto-Alfaro XP, Carrasco-Valenzuela SV, Aliaga-Valenzuela PK, Inzunza-Carrasco SM, Pérez-Ramirez M. Egresos hospitalarios por fibrosis
quistica en pacientes de 0 a 19 afios en Chile: Estudio descriptivo, 2021-2024. Rev Conflu [Internet]. 2026 [citado el 31 de mayo 2026];9.
Disponible en: https://doi.org/10.52611/confluencia.2026.1688

2026, Revista Confluencia, 9 *Correspondencia: sofiav.carrasco@pregrado.uoh.cl



Investigacion Cuantitativa

INTRODUCCION

La Fibrosis Quistica (FQ) es una enfermedad
genética autosdmica recesiva y multisistémica,
causada por variantes patogénicas en el gen
regulador de la Conductancia Transmembrana de la
Fibrosis Quistica (CFTR). La disfuncion de la proteina
CFTR altera el transporte epitelial de cloro y
bicarbonato, generando secreciones espesas,
obstruccion ductal, infecciones, inflamacion crénica y
dafo progresivo de distintos 6rganos’2.

Sus  principales  manifestaciones  clinicas
comprometen los aparatos respiratorio y digestivo,
con enfermedad pulmonar obstructiva progresiva,
bronquiectasias, infecciones respiratorias
recurrentes, insuficiencia pancreatica exocrina,
compromiso nutricional y otras complicaciones
sistémicas que pueden afectar la calidad de vida y
sobrevida de los pacientes?3. El diagnéstico se
establece ante sintomas compatibles con la
disfuncién de la proteina CFTR, antecedentes
familiares o tamizaje neonatal positivo, asociado a
una prueba de cloro en sudor alterada34.

Dado su caracter genético y multiorganico,
requiere un abordaje integral y multidisciplinario, que
incluye seguimiento por distintos profesionales de la
salud, terapia respiratoria, soporte nutricional, apoyo
psicosocial y tratamiento oportuno de infecciones y
exacerbaciones?. En las Ultimas décadas, la
incorporacion de terapias moduladoras de CFTR ha
modificado el prondstico de determinados subgrupos
de pacientes, especialmente aquellos que presentan
variantes genéticas susceptibles de respuesta
farmacoldégicabd.

Las estimaciones nacionales situan la incidencia
aproximada de esta enfermedad entre 1/8.000 y
1/10.000 recién nacidos vivos®. Si bien la sobrevida
de personas con FQ ha aumentado en estudios
internacionales recientes, situandose alrededor de
los 50 afos, en Chile la edad media de defuncion
durante el periodo 2013-2017 fue cercana a los 20
afios, evidenciando una brecha persistente respecto
a paises con mayor sobrevida?’.

Desde el punto de vista de la planificacién en
salud, los egresos hospitalarios constituyen un
indicador relevante para estimar la carga asistencial
de enfermedades croénicas, especialmente aquellas
que requieren manejo especializado y recursos
hospitalarios de alta complejidad. En la FQ, las
hospitalizaciones suelen relacionarse con
exacerbaciones respiratorias y episodios de
deterioro clinico asociados a infeccién e inflamacién
cronica, que pueden requerir fisioterapia respiratoria
intensiva, soporte nutricional y tratamientos
endovenosos®®. Estudios internacionales han
descrito que los pacientes pediatricos con FQ
presentan mayores tasas de hospitalizacion,
estadias mas prolongadas y mayores costos
sanitarios en comparaciéon con sus pares sin la
enfermedad™®.
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En Chile, el abordaje de la FQ se ha estructurado
progresivamente a partir del Programa Nacional de
Fibrosis Quistica, iniciado en 2003, y de la posterior
incorporacion de la patologia al régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) en 2007, lo que permitio
garantizar acceso, oportunidad y proteccion
financiera para prestaciones definidas segun
severidad clinica®''. Mas recientemente, en 2025, la
implementacion progresiva de la Pesquisa Neonatal
Ampliada y la actualizacién de las prestaciones GES,
con la incorporacion de terapias moduladoras para
pacientes elegibles segun edad, genotipo e
indicacion del especialista, han ampliado las
estrategias disponibles para el diagndstico precoz y
el manejo integral de la enfermedad?13,

No obstante, la evidencia nacional sobre egresos
hospitalarios por FQ es limitada, especialmente en
poblacion pediatrica y adolescente. Por ello,
caracterizar el periodo 2021-2024 permite estimar la
carga hospitalaria reciente de la enfermedad en un
contexto de reorganizacién sanitaria posterior a la
pandemia y generar una linea de referencia para
futuras evaluaciones del impacto de estas
estrategias. Esta informacion puede contribuir a
identificar grupos con mayor carga asistencial y
orientar la planificaciéon de recursos en salud.

En este contexto, surge la siguiente pregunta de
investigacion: scual fue la Tasa de Egreso
Hospitalario (TEH) por FQ en pacientes de 0 a 19
afos en Chile durante el periodo 2021-2024, y cédmo
varié segun afio, sexo y grupo etario, y cual fue el
promedio de estadia hospitalaria?

Hipoétesis

Se plantea como hipétesis que la TEH por FQ en
pacientes de 0 a 19 afios en Chile durante el periodo
2021-2024 presenta variaciones segun afo, sexo y
grupo etario, y que el promedio de estadia
hospitalaria difiere descriptivamente segun sexo.

Objetivo general
Describir la TEH por FQ en pacientes de 0 a 19
anos en el periodo 2021-2024 en Chile.

Objetivos especificos

Determinar la TEH por FQ segun sexo y grupo
etario, ademas de describir el promedio de estadia
hospitalaria por afo y compararlo descriptivamente
segun sexo.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
longitudinal retrospectivo, basado en registros
secundarios, cuyo objetivo fue describir la TEH por
FQ en pacientes de 0 a 19 afios en Chile en el periodo
2021-2024. La unidad de analisis correspondi6 a los
egresos hospitalarios registrados en la base de
acceso publico del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), por lo que los
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resultados representan egresos y no pacientes
individuales.

Se incluyeron los egresos hospitalarios
registrados entre 2021 y 2024 en pacientes de 0 a 19
afios cuyo diagnéstico principal correspondio al
coédigo E84 “Fibrosis quistica” de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision
(CIE-10). Los datos demograficos utilizados como
denominador para el calculo de tasas fueron
obtenidos del Censo 2024 del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), considerando la poblacion de 0 a
19 anos estratificada por sexo y grupo etario, segun
correspondiera.

Las variables analizadas fueron afo de egreso,
sexo, grupo etario y dias de estadia hospitalaria. Para
el analisis por grupo etario, la edad registrada en la
base fue agrupada en losrangosde0a4,5a9,10a
14 y 15 a 19 afos. Se realizé un analisis descriptivo
mediante frecuencias absolutas, TEH por 100.000
habitantes y promedio ponderado de dias de estadia
hospitalaria. La TEH se calculé mediante la siguiente
férmula:

TEH N° de egresos hospitalarios por fibrosis quistica en determinado afio
- Poblacién total en riesgo

x 100.000

Para los analisis estratificados por sexo y grupo
etario, el numerador y denominador fueron ajustados
segun la categoria correspondiente. Para el periodo
completo, la TEH se presenté como el promedio de
las tasas anuales. El promedio de estadia hospitalaria
se calculé como la razén entre el total de dias de
estadia y el nimero total de egresos hospitalarios.

Los datos fueron procesados en Microsoft Office
Excel, mediante el cual se calcularon los indicadores
descriptivos y se elaboraron figuras para la
presentacion de resultados.

Este estudio no requirié evaluacion por comité de
ética, dado que los datos fueron obtenidos de bases
de acceso publico con informacion que fue
previamente anonimizada. Los autores declaran no
tener conflicto de intereses que pudieran influir en los
resultados o su interpretacion.

RESULTADO

Se analizaron 1.114 egresos hospitalarios por
diagnodstico de FQ en pacientes de 0 a 19 afios
durante el periodo 2021-2024 en Chile,
determinandose una TEH global de 6,2 casos por
cada 100.000 habitantes. El afio con mayor TEH fue
2022, con 6,8 casos por cada 100.000 habitantes,
mientras que la menor tasa se observo en 2024, con
5,1 casos por cada 100.000 habitantes. Por otra
parte, los afios 2021 y 2023 presentaron una TEH de
6,7 y 6,2 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

Al analizar la TEH segun sexo, las mujeres
presentaron una mayor TEH durante el periodo
estudiado, registrando 6,9 casos por cada 100.000
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habitantes, mientras que, en el caso de los hombres,
la tasa fue de 5,5 casos por cada 100.000 habitantes.
Por otra parte, la tasa mas elevada en el sexo
masculino se registré en el afno 2023, con 6,3 casos
por cada 100.000 habitantes, mientras que la mas
baja ocurrié en 2024, con 4,7 casos por cada 100.000
habitantes. Para el sexo femenino, la mayor TEH se
observo en el afio 2021, con 8,3 casos por cada
100.000 habitantes, mientras que la menor tasa se
registré en el afo 2024, con 5,6 casos por cada
100.000 habitantes (Figura 1).
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Con respecto a la variable edad, la poblacion fue
separada en rangos etarios de [0-4]; [5-9]; [10-14];
[15-19]. El grupo etario con mayor TEH durante el
periodo estudiado fue el de 10 a 14 afios, con 7,4
casos por cada 100.000 habitantes, mientras que la
menor TEH se observé en el grupo de 5 a 9 afos,
con 5,5 casos por cada 100.000 habitantes. En los
grupos de 0 a 4 afios y 15 a 19 afos, la TEH fue de
5,9 y 5,8 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

El promedio de estadia hospitalaria durante el
periodo estudiado fue de 15,4 dias. El mayor
promedio se registr6 en 2023, con 18,5 dias,
mientras que el menor se observé en 2024, con 12,7
dias. Por otra parte, se calcularon los promedios de
estadia hospitalaria segun sexo, obteniéndose 16,3
dias en hombres y 14,7 dias en mujeres. En la
poblacién femenina, el mayor promedio se registro
en 2023, con 18,1 dias, mientras que el mas bajo se
observd en 2021, con 12,0 dias. En la poblacion
masculina, el mayor promedio se registré en 2021,
con 19,5 dias, mientras que el menor se presenté en
2024, con 10,9 dias (Figura 2).
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DISCUSION

La FQ es una de las enfermedades cronicas
hereditarias mas complejas en la edad pediatrica,
debido a su compromiso multisistémico y a la elevada
carga asistencial y financiera que impone sobre los
sistemas de salud''9. Este estudio permitié
caracterizar la TEH por FQ en pacientes de 0 a 19
afios en Chile durante el periodo 2021-2024,
considerando su distribucion segun afio, sexo, grupo
etario y promedio de estadia hospitalaria.

Durante el periodo analizado se registraron 1.114
egresos hospitalarios por FQ, con una TEH global de
6,2 casos por cada 100.000 habitantes. La tasa se
mantuvo relativamente estable entre 2021 y 2022,
alcanzando su valor mas alto en 2022, para luego
disminuir hacia 2024. Esta tendencia descendente
puede interpretarse considerando avances
terapéuticos descritos internacionalmente, donde las
terapias moduladoras de CFTR se han asociado a
mejoria clinica y reduccion de exacerbaciones
pulmonares que requieren hospitalizacion,
especialmente en pacientes con variantes genéticas
susceptibles de respuesta farmacolégica®'4'5, Sin
embargo, esta interpretacién debe evaluarse con
cautela, ya que durante el periodo estudiado el
acceso a estas terapias en Chile no era universal y el
disefio descriptivo no permite determinar si la
disminucién observada se relaciona directamente con
su uso individual, cambios en el seguimiento clinico u
otros factores no evaluados.

Al analizar la TEH por sexo, se observé una mayor
tasa en mujeres. Este hallazgo concuerda con
literatura reciente que describe diferencias segun
sexo en la evolucion clinica de la FQ, con mas
exacerbaciones y evolucién respiratoria menos
favorable en mujeres’®'7. Este fenémeno se ha
asociado al efecto de las hormonas sexuales
femeninas sobre el microambiente de la via aérea. En
particular, se ha descrito que los estrégenos podrian
alterar el aclaramiento mucociliar, aumentar la
viscosidad del moco y favorecer mecanismos de
persistencia de Pseudomonas aeruginosa,
incluyendo la formacién de biopeliculas, lo que
contribuiria a mayor susceptibilidad a infecciones
respiratorias y  exacerbaciones  severas'®19,
Asimismo, la diabetes relacionada con fibrosis
quistica se ha descrito con mayor frecuencia en
mujeres jévenes y se ha asociado a peor funcion
pulmonar, infecciones crénicas y compromiso
nutricional’®2,  Sin  embargo, estudios de
hospitalizacién pediatrica han reportado resultados
variables respecto a la distribucidn por sexo,
posiblemente por diferencias en la poblacion
analizada, severidad basal, criterios de
hospitalizacién y acceso a terapias especificas 11617,

Respecto a los grupos etarios, la TEH alcanzé su
valor mas elevado en pacientes de 10 a 14 afos,
mientras que la menor tasa se observo entre los 5y
9 afos. Este hallazgo sugiere que la adolescencia
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temprana podria constituir una etapa de mayor riesgo
de descompensacion y hospitalizacion en pacientes
con FQ. La literatura ha descrito que la carga
asistencial atribuible a FQ aumenta hacia la
adolescencia, con mayor utilizacién de recursos,
costos mas altos y mayor proporcion de pacientes
tratados con antibidticos endovenosos por
exacerbacion pulmonar, en comparacién con
pacientes pediatricos de menor edad'%2!. Ademas, se
ha observado que las hospitalizaciones por
exacerbaciones respiratorias durante los primeros
cinco afos de vida se han asociado con una
trayectoria funcional respiratoria menos favorable
hacia la adolescencia, y que alteraciones en ciertos
parametros funcionales pulmonares se relacionan
con menor intervalo libre de hospitalizacion por
exacerbacion pulmonar?223, En este contexto, la
mayor TEH observada en el grupo de 10 a 14 afos
podria reflejar el efecto acumulativo del dafio
pulmonar, mayor carga terapéutica y los desafios
propios de la adolescencia temprana, etapa en que el
paciente comienza a adquirir mayor autonomia en su
tratamiento. Este proceso requiere educacién en
autocuidado y acompafiamiento  familiar vy
multidisciplinario, considerando que la adherencia a
terapias respiratorias en nifios y adolescentes con FQ
puede ser insuficiente, y que la dificultad para
sostener el cuidado diario se ha asociado con peor
funcién pulmonar, mayor frecuencia de
exacerbaciones y mayor riesgo de hospitalizacion?+-26,
Por otra parte, la menor TEH observada entre 5y 9
afios podria relacionarse con menor dafio pulmonar
acumulado, mayor participacion de los cuidadores en
la administracion y seguimiento del tratamiento, y una
menor carga hospitalaria por exacerbaciones
respecto de la adolescencia’0.21.24.25,

En relacion con la duracion de la hospitalizacion,
el promedio global de estadia fue de 15,4 dias, con
un valor maximo en 2023 y disminucién en 2024. Esta
cifra evidencia una carga relevante para el sistema
hospitalario, considerando que las hospitalizaciones
por FQ suelen requerir atencidon especializada,
antibioticos endovenosos, kinesioterapia respiratoria
intensiva, soporte nutricional y manejo
multidisciplinario®1°. Al compararla con la literatura
internacional, la estadia promedio observada parece
discretamente mas prolongada: el registro 2023 de la
Cystic Fibrosis Foundation informé una mediana de
10 dias de hospitalizacién por exacerbacién pulmonar
en menores de 18 afos?'. En el contexto nacional,
esta diferencia podria reflejar episodios de mayor
complejidad  clinica, necesidad de soporte
intrahospitalario intensivo o una evolucion mas lenta
durante la hospitalizacion.

Al comparar segun sexo, los hombres presentaron
una estadia promedio mas prolongada que las
mujeres, pese a que ellas registraron una mayor TEH.
Esto podria sugerir que la frecuencia de
hospitalizaciéon y la duracién de cada episodio no
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necesariamente siguen el mismo patrén. Aunque se
ha descrito que las mujeres con FQ presentan mayor
frecuencia de exacerbaciones pulmonares vy, en
algunos estudios, tratamientos mas prolongados o
complejos, los resultados sobre hospitalizacion
pediatrica segun sexo no son completamente
consistentes’ 1617, De esta manera, la mayor estadia
promedio observada en hombres podria reflejar
episodios de mayor duracion o complejidad clinica,
sin necesariamente contradecir la mayor carga de
egresos observada en mujeres.

Entre las fortalezas de este estudio destaca el uso
de datos nacionales recientes del DEIS y del INE, lo
que permitié aproximarse a la carga hospitalaria por
FQ en poblacién pediatrica y adolescente en Chile
durante el periodo 2021-2024. Ademas, el numero de
egresos permitié describir la distribucion de la TEH
segun sexo Yy grupo etario, asi como caracterizar la
estadia hospitalaria, variables relevantes para la
planificacién sanitaria y futuras evaluaciones del
impacto de nuevas estrategias diagndsticas vy
terapéuticas. Entre las limitaciones, la unidad de
analisis correspondidé a egresos hospitalarios y no a
pacientes individuales, por lo que no fue posible
distinguir si los egresos correspondian a pacientes
Unicos o a rehospitalizaciones. Asimismo, al tratarse
de registros administrativos agregados, los
resultados dependen de la calidad de la codificacién
diagndstica y no incluyen variables clinicas
individuales, como funcién pulmonar, uso de terapias
moduladoras o tratamientos recibidos. Esto también
impidié calcular medidas de dispersion para la
estadia hospitalaria. Finalmente, el empleo del Censo
2024 como denominador debe considerarse al
interpretar las tasas de afios previos, especialmente
en el analisis temporal.

CONCLUSION

La FQ mantiene una carga hospitalaria relevante
en pacientes de 0 a 19 afos en Chile, con una TEH
global de 6,2 casos por cada 100.000 habitantes
durante el periodo 2021-2024. Si bien se observé una
disminucién progresiva de la tasa hacia 2024, este
hallazgo debe interpretarse considerando el caracter
descriptivo del estudio. La mayor TEH observada en
mujeres y en el grupo de 10 a 14 afios permite
identificar subgrupos que podrian requerir especial
atencion dentro del seguimiento clinico y la
planificacién sanitaria. Asimismo, el promedio de
estadia hospitalaria de 15,4 dias evidencia la
complejidad del manejo intrahospitalario de la
enfermedad.

Estos resultados refuerzan la importancia de
fortalecer la atencion ambulatoria multidisciplinaria,
especialmente durante la adolescencia, optimizar
estrategias de adherencia terapéutica y evaluar el
impacto de medidas recientes, como la Pesquisa
Neonatal Ampliada y la actualizacion de prestaciones
GES, sobre la carga hospitalaria por FQ.
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Por otra parte, este estudio aporta una linea de
referencia nacional para futuras investigaciones que
incorporen variables clinicas individuales,
permitiendo evaluar con mayor precision los
determinantes de hospitalizacién en FQ.
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