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RESUMEN

Introduccion: La perforacion intestinal, caracterizada por la ruptura de todas las capas de la pared del tracto intestinal
esta asociada con una elevada mortalidad. Debido a la falta de datos epidemiolégicos actualizados, este estudio tiene
como objetivo determinar la tasa de mortalidad (TM) por perforacion intestinal no traumatica durante 2017 a 2022 en
Chile. Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y ecoldgico, donde se realiz6 un analisis descriptivo
de la TM por perforacién intestinal no traumatica durante 2017-2022 en Chile, segun variables sexo, edad, regiéon y
lugar de defuncién. Los datos fueron recolectados del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud y el
Instituto Nacional de Estadistica y procesados mediante Microsoft Office Excel. No se requiri6 la aprobacién de un
comité de ética. No se declaran conflictos de interés. Resultados: Los resultados revelaron una TM de 0.70 defunciones
por cada 100,000 habitantes durante el periodo estudiado, con mayores indices en mujeres, personas mayores de 80
afios, y en las regiones VI y XIV. La mayoria de las defunciones se registraron en hospitales. Discusiéon y Conclusion:
La diferencia en la TM del periodo podria explicarse por cambios en la gestion clinica, avances quirurgicos o factores
epidemioldgicos. Se observé una mayor mortalidad en mujeres, potencialmente por subdiagndstico de diverticulitis
aguda, y en mayores de 80 afios, asociado al envejecimiento. Las regiones con mayor TM evidencian limitaciones en el
acceso a servicios de salud y deficiencias en la atencion médica. Entre las limitaciones del estudio se encuentra la
ausencia de informacién detallada sobre comorbilidades, tratamientos y el estado inicial de salud de los pacientes,
mientras que la fiabilidad y representatividad de los datos recolectados constituyen fortalezas del estudio. En
conclusion, se destaca la necesidad de implementar estrategias mas efectivas para mejorar los resultados y reducir la
carga de enfermedad en Chile.

Palabras Clave: Cirugia General; Perforacion Intestinal; Chile; Epidemiologia; Mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Intestinal perforation, characterized by the rupture of all layers of the intestinal tract wall, is associated
with high mortality. Due to the lack of updated epidemiological data, this study aims to determine the mortality rate
(MR) due to non-traumatic intestinal perforation between 2017 and 2022 in Chile. Material and Method: This is an
observational, descriptive, and ecological study, where a descriptive analysis of the MR for non-traumatic intestinal
perforation during 2017-2022 in Chile was carried out, based on variables such as sex, age, region, and place of death.
The data were collected from the Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics
and processed using Microsoft Office Excel. Ethics committee approval was not required. No conflicts of interest were
declared. Results: The results revealed an MR of 0.70 deaths per 100,000 inhabitants during the studied period, with
higher rates in women, people over 80 years of age, and in regions VI and XIV. Most deaths were recorded in hospitals.
Discussion and Conclusion: The difference in MR over the period could be explained by changes in clinical
management, surgical advancements, or epidemiological factors. Higher mortality was observed in women, potentially
due to the underdiagnosis of acute diverticulitis, and in those over 80 years old, associated with aging. The regions with
higher MR reflect limitations in access to health services and deficiencies in medical care.
Among the study’s limitations is the lack of detailed information on comorbidities, treatments, and the initial health
status of patients, while the reliability and representativeness of the data collected constitute strengths of the study.
In conclusion, the need for more effective strategies to improve outcomes and reduce the disease burden in Chile is
highlighted.

Keywords: General Surgery; Intestinal Perforation; Chile; Epidemiology; Mortality

INTRODUCCION fisiopatolégicos se destaca un aumento de la presion
intraluminal del tubo gastrointestinal afectado,
desencadenando una disminucion de la perfusiéon
sanguinea ocasionado una necrosis del tejido subyacente,
provocando finalmente la perforacion*.

La perforacion intestinal se define como la pérdida
completa de la integridad de todas las capas de la pared
del tracto intestinal con la consiguiente fuga de contenido
del mismo hacia la cavidad peritoneal!, siendo una
patologia aguda considerada como wuna urgencia
quirurgica capaz de generar consecuencias mortales. Su
etiologia se puede dividir en dos aristas: traumatica y no
traumatica o espontanea, asociandose a esta ultima causas
como enfermedad por ulcera péptica, condiciones
inflamatorias, infecciosas, vasculares o neoplasicas, entre
otras?.

El manejo inicial se realiza mediante reanimacién de
fluidos y la administracion de antibidticos, mas su
tratamiento es fundamentalmente quirurgico. El espectro
de alternativas quirurgicas para la perforacion intestinal
es amplio, y la eleccién de la misma debe mantener en
consideracion el estado hemodinamico del paciente, la
etiologia asociada, el prondstico y la experiencia del
cirujano, ya que estos tendran un gran impacto en los

7 . . 4 z S
Su clinica se manifiesta frecuentemente como un resultados esperados de resolucion de la patologia®.

sindrome de abdomen agudo; dolor abdominal intenso de
aparicion repentina, con signos de irritacion peritoneal
positivos y rigidez abdominal. Sin embargo estos sintomas
y signos pueden variar en su intensidad y tiempo de
evolucién segun diversos factores como la edad del
paciente, la localizacion de la perforacion y si la fuga de
contenido causa una peritonitis confinada o difusa3.

Dentro de los factores de riesgo para padecer esta
patologia se encuentran las ulceras del tracto
gastrointestinal, enfermedades del tejido conectivo, edad
avanzada, diabetes, medicamentos como
Antiinflamatorios no esteroides (AINES) y
glucocorticoides, entre otros®.

La complicacién principal de una perforacion intestinal es
la peritonitis difusa causada por la fuga de contenido
intestinal, la cual puede evolucionar vertiginosamente a la
sepsis e incluso escalar al shock séptico, causando
sindrome de falla multiorganica y concluyendo en la
muerte del paciente. Siendo crucial para reducir
complicaciones y mortalidad la identificacion temprana de
esta patologia y su tratamiento oportuno?8.

Con respecto al diagnéstico, muchas veces la clinica de la
perforacion es inespecifica, por lo que la radiografia de
abdomen es un examen rapido y de bajo costo que podria
orientar el diagnéstico, ante la presencia de signos
sugerentes como neumoperitoneo. Sin embargo, la
tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis es la
principal imagen para evaluar la perforacion intestinal,
debido a que tiene mayor sensibilidad y muchas veces

permite determinar la etiologiaZ. ) o,
A pesar de los avances que han surgido en cirugia y

medicina de urgencias, la perforacion intestinal conlleva
una alta mortalidad asociada que fluctiia en un rango entre
10-50%38. En el caso de Chile, no existen datos actualizados

Existen 4 mecanismos que pueden provocar una
perforacion intestinal estos son: isquemia, infecciones,
erosiones y traumas. Dentro de sus mecanismos
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sobre su epidemiologia y mortalidad, siendo los pocos
estudios existentes orientados a poblaciones limitadas,
como la neonatal.

Considerando lo expuesto, es fundamental conocer la tasa
de mortalidad actual asociada a las perforaciones
intestinales de causa no traumatica en Chile, dado que se
trata de una urgencia quirurgica con un alto riesgo vital
para el paciente debido a las graves complicaciones que
conlleva. En este contexto, el objetivo principal de este
estudio es determinar la tasa de mortalidad por
perforacién intestinal en el periodo 2017-2022 en Chile.
Los objetivos secundarios son: Realizar una comparacion
descriptiva de la tasa de mortalidad segun el sexo, estimar
la mortalidad por grupos etarios, analizar la variacién de
la tasa en distintas regiones y evaluar la distribucion
porcentual de los decesos seglin el lugar de defuncidn.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
ecoldgico, que evalu6 la tasa de mortalidad por
perforacién intestinal no traumatica en el periodo 2017 a
2022 en Chile.

Se incluyeron las siguientes variables:
Sexo (hombre y mujer): Variable cualitativa

Grupo etario (pacientes de 0-19, 20-44, 45-64 y 65-79
afios): Variable cualitativa

Region de defuncién (Arica y Parinacota, Tarapaca,
Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Metropolitana De Santiago, Libertador General Bernardo
O'higgins, Maule, Nuble, Biobio, La Araucania, Los Rios,
Los Lagos, Aysén Del General Carlos Ibafiez Del Campo,
Magallanes y de la Antartica Chilena)(Arica y Parinacota,
Tarapacd, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso,
Metropolitana De Santiago, Libertador General Bernardo
0'higgins, Maule, Nuble, Biobio, La Araucania, Los Rios,
Los Lagos, Aysén Del General Carlos Ibafiez Del Campo,
Magallanes y de la Antartica Chilena): Variable Cualitativa

Lugar de defuncién (Hospital o clinica, casa habitacion u
otro): Variable cualitativa

Los datos fueron recolectados del Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) vy el Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Dentro de los criterios de
inclusion para la seleccion de datos, se consideraron todos
los pacientes cuyo diagnostico principal de defuncion fue
registrado y clasificado conforme a la CIE-10 bajo el c6digo
K63.1, correspondiente a perforacion intestinal no
traumatica. Como criterio de exclusion, se descartaron
aquellos pacientes cuyo diagnéstico principal no
correspondiera a esta clasificacion y luego subclasificado
segun las variables mencionadas anteriormente.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos, para lo cual
se utilizaron frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas; y promedios para las variables cuantitativas.
No se utilizaron mas variables debido Se calcul6 la tasa de
mortalidad por perforacion intestinal no traumatica y el
indice de sobremortalidad femenina mediante las
siguientes formulas:

Numero de defunciones por perforacién intestinal no traumética en determinado afio
Poblacién total en riesgo

TM segtn sexo femenino

Tasa de mortalidad:

Indice de sobremortalidad femenina : - -
TM segtn sexo measculino

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2021 para tabular y
crear graficos a partir de la informacion descrita.

Las limitaciones identificadas durante la realizacién de la
investigacion impidieron la inclusién de mas variables que
las previamente mencionadas. Esto se debid a que la base
de datos utilizada no proporciona acceso a una cantidad
mayor de informacion para el andlisis, restringiendo el
estudio Unicamente a las variables disponibles en DEIS e
INE.

No se requirio la aprobacion de un comité de ética debido
a que los datos son de dominio publico y fueron
previamente anonimizados.

Los autores declaran no tener conflictos de interés en la
realizacion de la investigacion.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 740 defunciones por diagndstico
de perforacion intestinal no traumatica en el periodo 2017
a 2022, determinando una tasa de mortalidad del periodo
estudiado de 0,70 defunciones por cada 100.000
habitantes. El afio 2017 se observé la mayor tasa con 0.92
casos por cada 100.000 habitantes, mientras que el afio
2020 tuvo la menor tasa con 0,57 casos por cada 100.000
habitantes. Para los afios 2018, 2019, 2021 y 2022 se
obtuvo una tasa de mortalidad de 0,66; 0,68; 0,59; y 0,79
defunciones por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

Al realizar el analisis segin sexo, se observa que en el
periodo estudiado las mujeres presentaron una mayor
tasa de mortalidad que los hombres con 0,76 defunciones
cada 100.000 habitantes, mientras que los hombres
registraron 0,64 defunciones cada 100.000 habitantes,
determindndose una indice de sobremortalidad femenina
de 1,20. En el grupo femenino se observo la mayor tasa de
mortalidad el 2017 con 0.96 defunciones cada 100.000
habitantes, y la menor el afio 2020 con 0,67 defunciones
por cada 100.000 habitantes. En el caso de los hombres la
mayor tasa calculada fue en el afio 2017 con una tasa de
0,88 defunciones cada 100.000 habitantes y la menor el
afio 2021 con 0,44 defunciones cada 100.000 habitantes.
Destaca que el afio 2022 fue el Gnico afio en que la tasa de
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Grupo etario (afios) Tasa de mortalidad
0-19 0,03
20-44 0,07
45-64 0,56
65-79 2,54
80 y mas 7,86

Tabla 1. Tasa de mortalidad del periodo ( defunciones por
cada 100.000 habitantes) por perforacion intestinal no
traumatica, segln grupo etario en el periodo 2017 a 2022 en
Chile.

mortalidad fue mayor en hombres en comparacion al
género femenino. (Figura 1)

Con respecto al desglose segun grupo etario, destaca que
la mayor tasa de mortalidad del periodo se presenta en la
poblaciéon mayor de 80 afios, con 7,86 defunciones cada
100.000 habitantes, y la menor en el grupo de 0 a 19 afios
con 0,03 defunciones cada 100.000 habitantes (Tabla 1).

Al calcular la tasa de mortalidad de cada region del pais,
destaca la mayor tasa de mortalidad en la Region
Libertador General Bernardo O’higgins y la Regién de Los
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Rios, ambas con 0,87 defunciones cada 100.000
habitantes, por el contrario en la Region de Tarapaca se
observo la menor tasa con 0,40 defunciones cada 100.000
habitantes. Por otro lado, al analizar la distribucion de las
defunciones a lo largo del pais, destaca la Regién
Metropolitana con 40,68 % (n=301) de las defunciones, y
la Region de Aysén con la menor cantidad de muertes con
0,54% (n=4) del total ( Tabla 2)

Al estudiar el lugar de defuncidn, se registr6 que el 87,4 %
(n=647) de las defunciones ocurrieron en hospitales o
clinicas, mientras que solo el 7,8% (n=58) tuvo lugar en
casa habitacidn, por ultimo un 4.7% (n=35) tuvo lugar en
otros (Figura 2)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se destaca un contraste significativo en los registros de
mortalidad entre el afio 2017 y el 2020 en esta patologia.
Mientras que el afio 2017 exhibe la tasa mas elevada de
mortalidad, el 2020 revela la menor. Esto podria haber
ocurrido por posibles cambios en la gestion clinica,
avances en técnicas quirurgicas, o incluso factores
epidemioldgicos que influyen en la incidencia y la
gravedad de las perforaciones intestinales. También
pueden haber existido implicancias en cambios en la
demografia de la poblacién estudiada, en la disponibilidad
de recursos médicos o en las practicas clinicas durante
este periodo.

La bibliografia sugiere que la incidencia de perforacion
intestinal no traumatica no muestra disparidades
significativas entre hombres y mujeres. Sin embargo, en

A Ambos sexos

2020 2021 2022

Figura 1. Tasa de Mortalidad por Perforacion Intestinal (defunciones por cada 100.000 habitantes) segin Sexo, para el Periodo
2017 a 2022 en Chile.
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Otro

Casa habitacion

Hospital o clinica

Figura 1. Porcentaje de Muertes por Perforacion Intestinal segtin Lugar de Defuncion en el Afio 2022.

nuestro estudio, observamos una tasa de mortalidad mas
alta en mujeres en comparacion con hombres. Este
hallazgo podria atribuirse a la principal causa subyacente
de perforacion intestinal no traumatica, que generalmente
es la diverticulitis aguda complicada. Estudios previos en
Chile han demostrado una mayor mortalidad en mujeres
debido al subdiagnostico de esta afeccion [9]. No obstante,
en el afio 2022, observamos un cambio notable: la tasa de
mortalidad mas alta se registr6 en hombres en lugar de
mujeres. Este cambio podria explicarse por la tendencia de
los hombres a buscar menos atencién médica durante la
pandemia en comparacidn con las mujeres.

Una de las principales causas de perforacion intestinal se
encuentra el vélvulo, ya que al generar esta compresion
intraluminal, genera un proceso isquémico que
eventualmente desencadena una perforacion, ante el
antecedente mencionado, los diversos estudios que
mencionan la mayor prevalencia de vélvulo en mujeres, y
la alta presencia de vélvulo por megacolon chagasico en
Chile, podria asociarse este hecho al aumento de la
mortalidad en mujeres?0.11,

En cuanto a la tasa de mortalidad segtn grupos de edad, se
registré un aumento en pacientes mayores de 80 afios. Una
de las posibles causas subyacentes es la dificultad para
establecer diagnésticos precisos de afecciones que pueden
llevar a una perforacion intestinal en este grupo etario.
Esto puede atribuirse a los cambios en el sistema nervioso

que ocurren durante el proceso de envejecimiento, los
cuales afectan la conduccion neural y dificultan la
deteccion y localizacion espacial del dolor por parte del
paciente. Esta dificultad puede resultar en presentaciones
atipicas del cuadro clinico, lo que a su vez puede retrasar
el diagndsticol2. Ademas, en la poblacién geriatrica se
observa una disminucién en la reserva funcional, lo cual se
suma a la alta prevalencia de comorbilidades, factores que
agravan el prondstico en este segmento de la poblacion?3.

En relacion a lo mencionado anteriormente, dentro de las
etiologias posibles que generan perforacion intestinal,
estan las de origen isquémico, infeccioso y erosivo, de
estas patologias la de mayor importancia es la de origen
infeccioso de la cual se menciona la diverticulitis, que tiene
como principal factor de riesgo el envejecimiento. En un
estudio realizado en la poblacién asiatica, recalcan que
cerca del 15% de los pacientes mayores de 80 afos van a
generar algin grado de diverticulitis y que de ellos el 10%
va a llegar a perforacion intestinal, esto podria explicar el
aumento de la mortalidad a mayor edad.14

En cuanto a las regiones, las mayores tasas de mortalidad
por perforacidon intestinal no traumatica fueron la Region
del Libertador General Bernardo O'Higgins y la Region de
Los Rios. Este patron puede estar relacionado con el perfil
epidemioldgico de ambas zonas, caracterizado por un
marcado envejecimiento poblacional en comparacién con
otras areas del pais, lo que, como se ha discutido
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previamente, influir en el aumento de la

mortalidad?!5 16

podria

Asimismo, ambas regiones presentan tasas de mortalidad
por cancer colorrectal superiores al promedio nacional!>
16, Esto es particularmente relevante, ya que el cancer
colorrectal puede complicarse con perforaciones
intestinales, siendo esta una de las causas mas comunes de
intervenciones quirdrgicas de urgencia asociadas a la
enfermedad 17.

En el caso especifico de la Region del Libertador General
Bernardo O'Higgins, es importante destacar el elevado
indice de analfabetismo, que supera el 1,6% segun la
Encuesta Casen, un factor que podria retrasar la busqueda
de atencion médica oportuna y, en consecuencia,
aumentar las tasas de mortalidad?s.

Por lo tanto, al analizar estas regiones, se debe poner
mayor énfasis en la prevencion, detecciéon temprana y
tratamiento adecuado de las perforaciones intestinales,
especialmente en contextos donde el acceso a los servicios
de salud es limitado y la atencion médica presenta
deficiencias, lo que contribuye a las elevadas tasas de
mortalidad observadas.

Por otro lado, la baja tasa de mortalidad observada en la
Region de Tarapaca sugiere que podria haber factores
protectores o politicas de salud efectivas en esta region
que contribuyen a una mejor gestion de la perforacion

intestinal no traumatica. Investigaciones adicionales
podrian ayudar a identificar estos factores y comprender
mejor las practicas de atencion médica exitosas que
podrian aplicarse en otras regiones con tasas de
mortalidad mas altas.

Se revela en nuestro estudio que la mayoria de las
defunciones en la poblacién estudiada ocurrieron en
entornos hospitalarios. Este hallazgo sugiere que los
pacientes afectados por perforacion intestinal no
traumatica tienden a buscar atencidn médica en
establecimientos de salud especializados, lo que
posiblemente refleja la gravedad de la afeccion y la
necesidad de intervenciéon médica profesional para recibir
diagnostico y tratamiento adecuados®.

Entre las limitaciones presentes en el estudio se destaca la
falta de informacién sobre las comorbilidades del
paciente, los tratamientos recibidos o su estado previo ala
intervencion, lo que impide realizar analisis mas
detallados. De igual manera, no se dispone de estudios
previos sobre la tasa de mortalidad de esta patologia en
nuestro pais.

Por otro lado, una fortaleza del estudio radica en la
fiabilidad de los datos utilizados, los cuales fueron
obtenidos de fuentes confiables como el DEIS e INE.
Ademas, la representatividad de estos datos es
significativa, ya que abarcan todas las defunciones por
perforacion intestinal a nivel nacional.

Region

TARAPACA
ANTOFAGASTA
ATACAMA
COQUIMBO
VALPARAISO

MAULE
NUBLE
BIOBIO

LA ARAUCANIA

LOS RiOS
LOS LAGOS

ARICAY PARINACOTA

METROPOLITANA DE SANTIAGO
LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

AYSEN DEL GENERAL CARLOS IBANEZ DEL CAMPO
MAGALLANES Y DE LA ANTARTICA CHILENA

Tasa de mortalidad
0,59
0,4
0,52
0,58
0,77
0,72
0,71
0,87
0,83
0,8
0,65
0,56
0,87
0,7
0,65
0,6

Tabla 2. Tasa de mortalidad del periodo (defunciones por cada 100.000 habitantes) por perforacion intestinal no traumatica
segun region en el periodo 2017 a 2022 en Chile.
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Este estudio mejora la comprension de la epidemiologia y
mortalidad de la perforacion intestinal no traumatica en
Chile, resaltando la necesidad de atencion médica
especializada y el abordaje de factores determinantes,
especialmente en adultos mayores. Se subraya la urgencia
de considerarla como una emergencia quirurgica que
requiere intervencion oportuna y especializada. Estos
hallazgos ofrecen la oportunidad de desarrollar
estrategias mas efectivas para mejorar los resultados y
reducir la carga de enfermedad en la poblacion chilena
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