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RESUMEN

Introduccion: Los traumatismos representan un nimero considerable de consultas y mortalidad a nivel mundial.
Dentro de ellos, los traumatismos toracicos (TT) comprenden un motivo de consulta importante. En Chile, los
traumatismos constituyen la cuarta causa de egresos hospitalarios y los TT representan un 5-10% de ellos. El objetivo
general de este trabajo es analizar la epidemiologia y estadistica por trauma de térax en el periodo 2018-2022 en Chile.
Materiales y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se consideraron las variables de
mortalidad, afio, sexo, grupo etario, regidon y diagnostico. Se analizé mediante analitica descriptiva de los datos, el
calculo de las tasas de egreso hospitalario (TEH), mortalidad y letalidad, ademas de las tasas del periodo aplicando
regresion lineal. No se requirié comité de ética. Resultados: La TEH maxima se observa durante el 2019, siendo el sexo
masculino el predominante sobre el femenino. Las regiones de Los Rios y Aysén presentan la mas alta TEH. El promedio
mas alto de egresos hospitalarios lo presentan los adultos mayores de 90 afios. El diagndstico mas prevalente es el
hemoneumotérax traumatico causado por agresiones y eventos de intencién no determinada. La tasa de mortalidad
mas alta se alcanza en 2018 y 2020. Durante 2018-2021 se perciben los mayores porcentajes de letalidad, siendo la
capital la que obtiene el valor mas alto. Discusidon y Conclusion: El estudio presenta fluctuaciones respecto a las TEH,
con un aumento durante el 2019. Los traumatismos son mas frecuentes en el sexo masculino y en la edad media (30-
39 afios). La region con mayor TEH fue la de Aysén. El diagnéstico mas prevalente fue el hemoneumotdérax. La tasa de
mortalidad de los TT ha ido a la baja, posiblemente se deba a una mejora en los métodos diagndsticos y terapéuticos.

Palabras Clave: Chile, Hospitalizacion, Mortalidad, Traumatismos Toracicos.
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Introduction: Trauma accounts for a considerable number of consultations and mortality worldwide. Among them,
thoracic trauma (TT) is an important reason for consultation. In Chile, trauma is the fourth leading cause of hospital
admissions, and CT accounts for 5-10% of them. The general objective of this work is to analyze the epidemiology and
statistics for chest trauma in the period 2018-2022 in Chile. Material and Method: Descriptive, observational and
cross-sectional study. Mortality, year, sex, age group, region and diagnosis variables were considered. Descriptive
analysis of the data, calculation of hospital discharge rates (HED), mortality and lethality, as well as rates for the period
applying linear regression were analyzed by descriptive analysis. No ethics committee was required. Results: The
maximum HER was observed during 2019, with the male sex predominating over the female. The regions of Los Rios
and Aysén have the highest HTE. The highest average number of hospital discharges is in adults over 90 years of age.
The most prevalent diagnosis is traumatic hemopneumothorax caused by aggression and events of undetermined
intent. The highest mortality rate is reached in 2018 and 2020. During 2018-2021 the highest case fatality rates are
perceived, with the capital city obtaining the highest value. Discussion and Conclusion: The study shows fluctuations
with respect to TEH, with an increase during 2019. Trauma is more frequent in the male sex and in the middle age (30-
39 years). The region with the highest TEH was Aysén. The most prevalent diagnosis was hemopneumothorax. The
mortality rate of TT has been decreasing, possibly due to an improvement in diagnostic and therapeutic methods.

Keywords: Chile, Hospitalization, Mortality, Thorax, Wounds and Injuries.

INTRODUCCION Sin embargo, la mortalidad de este tipo de traumatismos
no se relaciona exclusivamente a su mecanismo de
produccion, sino que también depende de otros factores,
tales como la edad, sexo y comorbilidades de la persona
afectada, y otros componentes propios del traumatismo
como su mecanismo, la energia asociada al impacto y el
compromiso de otras estructuras del parénquima a causa
de este mismo.5

Los traumatismos representan un nimero considerable
de consultas y mortalidad, llegando a posicionarse como la
cuarta causa de muerte en adultos y la primera en menores
de 40 afos a nivel mundial,’2 no obstante, estas cifras
pueden variar segun el tipo de trauma. Dentro de su
clasificacion, los traumas toracicos (TT) suponen uno de
los motivos mas frecuentes en los servicios de urgencias,
destacando por sobre otros, por su alta mortalidad
mundial, que ronda el 10% en general y llega a un 30% en
adultos jovenes.?

Por otro lado, a nivel nacional los traumatismos
constituyen la cuarta causa de egresos hospitalarios y el
TT comprende alrededor de un 5-10% de todos estos.” Es
por esto y debido a la frecuencia y gravedad que poseen
estos traumatismos, que es de relevancia estudiar los
egresos hospitalarios con el fin de evaluar la mortalidad
segun su causa y las secuelas que estos pueden producir,
los cuales podrian generar un aumento de los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVISA) y significar un
problema de salud publica.

Una de sus principales clasificaciones se relaciona a la
existencia de comunicacién con el exterior: siendo
considerados abiertos o penetrantes cuando hay
disrupcion de la pleura parietal con una comunicacién con
el exterior, y cerrados o contusos cuando no existe esta
interrupcion 3.

Demograficamente, en el hemisferio norte, comprendido Objetivo General:
por Europa y Estados Unidos, predominan los traumas
contusos, sobre todo relacionados a accidentes de transito
y caidas, mientras que en el hemisferio sur,
especificamente América Latina se tiende a asociar con
lesiones penetrantes secundarias a armas blancas o de
fuego.2 En esta region, diversos estudios han destacado
que el incremento en la violencia urbana y el acceso a
armas de fuego han contribuido a un aumento sostenido
en la incidencia de traumas penetrantes, particularmente
en paises como Brasil, Colombia y Venezuela *.

Analizar la epidemiologia y estadistica por trauma de
torax en el periodo 2018-2022 en Chile.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el afio con mayor tasa de egresos
hospitalarios (TEH) por trauma de térax en la
poblacion de estudio entre los afios 2018-2022 en
Chile.

2. Identificar el sexo con mayor TEH por trauma de torax
en la poblacion de estudio entre los afios 2018-2022
en Chile.

3. Analizar la TEH por trauma de térax en la poblacién
de estudio por region durante los afios 2018-2022 en
Chile.

4. Contrastar las tasas de egresos hospitalarios por
trauma toracico en las regiones del pais durante el
periodo 2018-2022 en Chile.

En Chile, el traumatismo toracico destaca por su gran
frecuencia (hasta un 50%) en contexto de pacientes
politraumatizados.5¢ Donde de acuerdo con su
clasificacion, y siguiendo la linea de Latinoamérica, las
lesiones por armas de fuego son la principal causa de
estos, especialmente en adultos jovenes del sexo
masculino. 2
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Figura 2. Tasa de egreso hospitalario en Chile segtin grupo etario durante el periodo 2018-2022.

5. Determinar los grupos etarios con mayor y menor
TEH por trauma toracico durante el periodo 2018-
2022 en Chile.

6. Comparar la distribuciéon porcentual de los distintos
diagnosticos de trauma toracico en el periodo 2018-
2022 en Chile.

7. Determinar el mecanismo de trauma toracico mas
frecuente en el periodo 2018-2022 en Chile.

8. Calcular la tasa de mortalidad y el porcentaje de
letalidad de traumatismo toracico durante el periodo
2018-2022 en Chile.

MATERIALES Y METODOS

Estudio con disefio descriptivo, observacional vy
transversal cuyas cifras utilizadas se obtuvieron del
Departamento de Estadistica e Informacion en Salud
(DEIS). Para identificar los casos de traumatismo toracico,
se utilizaron las bases “Egresos hospitalarios Trauma de
térax” y “Defunciones por trauma de térax” donde se
seleccionaron aquellos casos tanto por alta médica como
por defuncioén, fueron excluidos del estudio los pacientes
con datos incompletos. Los criterios de inclusién
comprendieron: aquellos individuos de ambos sexos del
periodo 2018-2022 cuyo cédigo de diagndstico primario
segun CIE 10 correspondia de S20 a S29; desde menores
de un afio hasta mayores de 90 afios y que pertenecieran a
todas las regiones del pais.

Por otro lado, los datos de la poblacion de riesgo del
periodo de estudio se obtuvieron a partir de las bases del
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) “Poblaciéon -
Estimaciones y proyecciones 2022-2035 a nivel pais” y
“Poblacion - Estimacion y proyecciones 1992-2050 por
region”, a través de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

Se consideraron las variables de mortalidad, afio, sexo,
grupo etario (agrupado en decenios), region y diagnostico.
Se realiz6é un analisis bruto de los datos, junto con la
aplicacidn de estadistica descriptiva a los datos realizando
calculo de porcentajes, frecuencias, promedios y tasas de
egreso hospitalario por cada 100.000 habitantes por el
periodo y variable de interés. Ademas de tasa de
mortalidad y letalidad (porcentaje). Finalmente, se analizé
significancia estadistica de las tasas del periodo aplicando
regresion lineal a las tasas de los periodos para evaluar
tendencias y razones de tasas (riesgo relativo), esto con el
fin de calcular diferencias entre subgrupos (se considerd
significativo p<0,05 e IC 95%).

Para llevar a cabo el analisis de datos y su tabulacion, se
utilizaron los programas Microsoft Office Excel® y STATA,
representando la informacién obtenida en formato de
tablas y graficos.

10.56754/2810-6571.2024.3355
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Figura 3. Distribucion porcentual de Traumatismo Toracico en Chile segin diagnéstico en el periodo 2018-2022.

Los datos fueron obtenidos de una base publica y
anonimizada, por lo que no se requiere comité de ética.

RESULTADOS

Egreso hospitalario

En el periodo de estudio hubo un total de 17.004 egresos
hospitalarios por TT con una TEH promedio de 17,56 por
100.000 habitantes. Durante el periodo estudiado la TEH
maxima ocurri6 el afio 2019 con un valor de 19,03 y la
menor fue el afio 2021 de 16,24 por cada 100.000
habitantes.

Al aplicar regresion lineal en el periodo, se observd que va
aumentando en un 10,3%, sin embargo esto no es
significativo dado que el valor de p = 0,828, con un IC de [-
12,8 - 14,8]. (Figura 1)

Sexo

En cuanto a la variable sexo, los hombres exhibieron una
mayor TEH en comparacion con las mujeres, con una tasa
promedio de 28,98 frente a 6,44 por cada 100.000
habitantes respectivamente. El afio en que los hombres
registraron la TEH mas alta fue el 2019 con un valor de
31,09, mientras que la mas baja fue de 27,02 en 2021. Por
otro lado, las mujeres alcanzaron su TEH mas alto en 2022

con 7,43 y su valor mas bajo en 2020 con 5,58 por cada
100.000 habitantes.

Al aplicar regresion lineal en el periodo, se observé que en
el caso de los hombres aument6 14,1%, sin embargo esto
no es significativo dado que el valor de p = 0,839, con un
IC=1-1,88 - 2,16]. Mientras que en las mujeres, se observé
un aumento del 6,1%, con p = 0,853 siendo este no
significativo, y un IC = [-0,90 - 1,02].

Region

La TEH a nivel regional muestra una notoria diferencia en
la zona norte versus la zona sur del pais, donde la onceava
region destaca con la tasa mas alta con un valor de 25,98
seguido de la region de los Rios con una tasa de 22,83 y Los
Lagos de 19,64 por cada 100.000 habitantes. Mientras que
las regiones de Arica y Parinacota junto con la de
Valparaiso fueron las con menor tasa de egresos con un
promedio de 12,98 y 12,99 por cada 100.000 habitantes
respectivamente.

En cuanto a los afios de egreso, el afio 2020, se constato la
menor TEH con un valor de 7,98 por cada 100.000

habitantes correspondiente a la regiéon de Arica y
Parinacota. Por otro lado, la mayor TEH se registro en la
region de Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo el
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afio 2018 con un valor de 35,8 por cada 100.000
habitantes. (Tabla 1)

Grupo etario

En cuanto a la TEH segun la variable grupo etario, el
promedio mas alto fue el de los mayores de 90 afios con un
valor de 48,33, seguido del de 80-89 de 33,90 y luego el de
70-79 de 24,83, mientras que el mas bajo fue el de los 0-9
afios de 1,35 por 100.000 habitantes. En el periodo 2018-
2022 la mayor tasa la presenté aquel de mayores de 90
afios el afio 2022 de 57,88, y la mas baja el grupo de 0-9
afios el afio 2022 igualmente, con un valor de 1,02 por
100.000 habitantes. (Figura 2)

Diagnéstico

En cuanto a la distribucién porcentual por diagnéstico,
aquel que es mas prevalente es el Hemoneumotérax
traumatico con un 17,3% (n=2.941), seguido de Fracturas
multiples de costillas con un 14,76% (n=2.510) y
Hemotérax traumatico con un 12,35% (n=2.100). En
cambio, el diagnéstico que tuvo una menor distribucién
porcentual, fue el Traumatismo de nervios periféricos del
térax con un 0,01% (n=1), seguido del Traumatismo de
nervio no especificado del térax con un 0,01% (n=2) y el

Traumatismo de multiples vasos sanguineos del térax con
un 0,01% (n=2). (Figura 3)

Mecanismo de trauma

Respecto al mecanismo de trauma, las agresiones y
eventos de intencién no determinada encabezaron la lista
durante todo el periodo, teniendo peaks en los afios 2020
y 2022 con un valor de 1.044 y 1.036 respectivamente. En
segundo lugar, destacan los accidentes de transporte, con
un maximo de 862 casos en el afio 2022. Seguido de las
caidas, las cuales tuvieron su peak durante el afilo 2019 con
870 casos. (Figura 4)

Letalidad

Respecto al porcentaje de letalidad durante el periodo, se
observé que los valores mas altos fueron en los afios 2018,
2020 y 2021 con los valores de 2,0; 2,0; y 1,8
respectivamente. Mientras que en los afios 2019 y 2022 se
observaron los indices mas bajos con 1,4 en ambos afos.

En el caso de las regiones, la Regiéon Metropolitana de
Santiago obtuvo el valor méas alto con 2,46, seguido de la
region de Tarapacd y de Los Rios con 1,96 y 1,73
respectivamente. Mientras que las regiones con menor
indice de letalidad fueron Arica y Magallanes con un valor

B Agresiones [l Eventos de intencién no determinada [} Accidentes de transporte [l Caidas
[ Otras exposiciones y accidentes
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Figura 4. Mecanismo de trauma toracico en Chile, durante el periodo 2018-2022.
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0, seguido de la regiéon de Coquimbo y Antofagasta con
0,52 y 0,51 respectivamente. (Figura 5)

Mortalidad

Durante el periodo de estudio, se registraron un total de
291 defunciones por TT, con una tasa de mortalidad
promedio de 0,30 por cada 100.000 habitantes. La tasa de
mortalidad mas alta se observé en los afios 2018 y 2020,
alcanzando un valor de 0,34, mientras que la tasa mas baja
fue de 0,27 por cada 100.000 habitantes en los afios 2019
y 2022. (Figura 6)

DISCUSION

Egreso

La TEH por TT en Chile en el periodo de estudio se ha
mantenido relativamente constante durante los afios, con
pequeiias fluctuaciones que seria relevante conocer la
razon de ellas. En particular, aquella variacién desde el afio
2018 al 2019 donde en este tultimo se alcanz6 la maxima
TEH; asi como también es importante el cambio desde el
afio 2019 al 2021 que mostré una caida leve para
nuevamente presentar un alza el 2022.

Si bien, los TT pueden ser por multiples causas, como se
menciond anteriormente, las causas mas frecuentes son
por accidentes automovilisticos y por lesiones
penetrantes por arma blanca o de fuego,® de manera que
el cambio desde el 2019 al 2021 pudo haberse debido a
muchos factores, entre ellos, el confinamiento por la
pandemia COVID-19 asi como también a una menor
disponibilidad de camas criticas en los servicios de salud.
La primera variacién seria importante profundizar, ya que
el 2019 fue el afio que presento el valor mas alto y quiza
pudo haber ocurrido un mayor registro de accidentes o
lesiones penetrantes u otras causas, pero es complejo ya
que como se explicd, los TT no solo dependen del
mecanismo de produccion, sino que son multifactoriales,
esto es tema de discusion a la posteridad.

Mortalidad

La tasa de mortalidad promedio de 0,30 por cada 100.000
habitantes por traumatismo toracico en Chile refleja ser
un factor contribuyente significativo en las defunciones en
nuestro pais. Se ha podido observar que en general, a
pesar de tener fluctuaciones, esta ha tendido a la
disminucién, lo cual coincide con otros estudios que
muestran la misma tendencia en la ultima década.
Comparando con paises como el Reino Unido y Espafia la
mortalidad por traumatismo toracico varia entre el 10% y
10,2% respectivamente, mientras que en Alemania tiene
un valor promedio del 17%. Estas diferencias podrian
atribuirse a una mayor disponibilidad de servicios

especializados en trauma en Europa, incluyendo centros
de trauma nivel [ y II. 9. 10.11

Letalidad (%)
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Figura 5. Porcentaje de letalidad por traumatismo
toracico en Chile durante el periodo 2018-2022.

También, se puede atribuir a avances en los tratamientos
médicos y quirdrgicos, junto a la mayor facilidad de contar
con estudios imagenolégicos que puedan facilitar el
diagnostico del traumatismo toracico asi como también su
tratamiento, afectando positivamente en la mortalidad.?
Sin embargo, tomando en cuenta las alzas de tasas en los
afios 2018y 2020, seria interesante investigar las posibles
causas subyacentes que expliquen estas fluctuaciones en
dichos afios.

Region

Segun los datos obtenidos destaca que en la zona sur de
Chile hubo una tasa de egreso hospitalario mayor que en
la zona norte, destacando la regién de Aysén del Gral. C.
Ibafiez del Campo con un promedio de 25,98 egresos por
cada 100.000 habitantes. Esto se explica, ya que en esta
zona, sobretodo en la regidon de Aysén, sus habitantes se
dedican mayoritariamente a la pesca, agricultura y
manufactura las cuales segin un informe de la
Superintendencia de Seguridad Social del pais (2024) son
las ocupaciones con mayor tasa de accidentabilidad en el
trabajo. 1213

Mientras que a su vez en el afio 2020 se registrd la menor
tasa de egresos por TT en la region de Arica y Parinacota,
esto se puede justificar, debido a que en este afio a nivel
pais se establecié cuarentena como resultado de la
pandemia COVID-19 1415, Esto restringe la movilidad de
los chilenos, lo que provocd una reducciéon de flujos
vehiculares e incluso una disminucién de hasta un 80% en
la demanda de pasajeros en el transporte publico.16 Lo
anterior junto con la virtualizacién de muchos trabajos
disminuyd los accidentes causados por estas areas.16

Grupo etario

10.56754/2810-6571.2024.3355
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En cuanto a la distribucién por TT segun grupo etario, se
observo un predominio en el grupo de 30 a 39 afios,
seguidos por los grupos de 20 a 29 y 40 a 49 afios. Estos
datos coinciden con la realidad nacional expuesta en el
2018.2 7 Ademas, cabe destacar que segun los datos
entregados por el Ministerio de Transporte vy
Telecomunicaciones, en el afio 2020 se registraron
127.827 accidentes de transito, de los cuales 39.734
(31.08%) corresponden al grupo etario de 30 a 44 afios,
siendo este grupo el segundo mas afectado en términos de
mortalidad en estos accidentes, donde el primero
corresponde al grupo etario de 15 a 29 afios. Asimismo, el
informe revela que el grupo con menor cantidad de
lesionados corresponde al grupo etario de 0 a 14 afios.1?

Comparando a nivel latinoamericano, se observd que en
un estudio realizado en Argentina en el afio 2022, la edad
promedio fue de 37,5 afios, con una variacioén entre 26 y
65 afios,!8 mientras que en Ecuador en 2021, el rango de
edad de los grupos estudiados fue de 20 a 49 afios,
representando el 54% de los casos analizados.18 Estos
hallazgos resaltan la similitud en el grupo de edad
expuesto a este tipo de traumatismo tanto a nivel nacional
como a nivel latinoamericano. En contraste, en paises
escandinavos, el TT contuso predomina en adultos
mayores, lo que se podria atribuir al envejecimiento de la
poblacién y a una menor incidencia de violencia urbana. 20

Tasa de mortalidad por casa 100.000 habitantes
'

0
2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Figura 6. Tasa de mortalidad por traumatismo
toracico en Chile durante el periodo 2018-2022.

Diagnéstico

En lo que respecta a los diagndsticos especificos de salud,
en Chile, los TT producto de lesiones pulmonares son los
que poseen una mayor prevalencia: hemoneumotoérax y
hemotérax traumdatico, en primer y tercer lugar
respectivamente. Mientras que en segundo lugar
sobresalen las lesiones parietales con las fracturas
multiples de costilla, las cuales pueden derivar en las
primeras, especialmente en traumas de alta energia como
los accidentes de transito y las caidas.5

En Europa, especificamente en los paises escandinavos, se
mantienen estos tres diagnésticos, no obstante, su
frecuencia presenta una pequefia variacion, siendo los mas
prevalentes las fracturas de costilla seguida de neumo y
hemotdrax.2? La similitud de resultados se podria explicar
por el tipo de mecanismo traumatico, donde al igual que
en Chile, presentan una distribucion etaria: los
traumatismos contusos son mas frecuentes en adultos
mayores (>60 afios) vs los adultos jovenes, cuya lesion
principal es el trauma penetrante o abierto. 7. 20

Para reducir la morbimortalidad asociada a los
traumatismos  toricicos, se podria recomendar
implementar estrategias como optimizacion del sistema
de salud, estableciendo centros especializados en trauma
toracico en regiones de alta incidencia como por ejemplo
en Aysén y Los Rios. Ademas, fomentar la capacitacion del
personal médico, incorporando programas obligatorios de
formacion de trauma avanzado como el ATLS.
Implementar protocolos de manejo pre hospitalario, como
entrenamiento inicial de traumatismo toracico para
personal de wurgencias, basado en estandares
internacionales. Avances tecnolégicos como asegurar el
acceso a estudios imagenoldgicos como TAC, para una
evaluacion rapida y precisa del trauma; implementar e
invertir en telemedicina para apoyar a centros con
menores recursos desde hospitales de mayor complejidad.
Fomentar la prevencion y educaciéon publica con
campanas de seguridad vial, ademas de estrategias para
reducir la violencia y el acceso a porte de armas, ya sea de
fuego o cortopunzantes.

Fortaleza / Limitantes

En cuanto a las principales fortalezas del estudio, se
destaca la facilidad de recopilacion de datos obtenidos a
través de la base publica del DEIS, ademas de una muestra
representativa geografica y poblacional que abarca todo el
pais.

Respecto a las limitaciones, al tratarse de una base publica
y anénima, no es posible acceder a las fichas clinicas de los
pacientes, lo que impide conocer completamente el
contexto médico y socioeconémico del paciente,
incluyendo el motivo exacto de su TT, generando un sesgo
significativo en este aspecto y no permitiendo un analisis
ajustado, conduciendo de este modo, a interpretaciones
parciales o incorrectas. A su vez, podria existir una
subrepresentacion de pacientes que se atienden en areas
rurales debido a la dificultad de acceso o limitaciones de
recursos para el registro de datos necesarios para esta
investigacion.

CONCLUSION

En el presente estudio se puede apreciar que el egreso
hospitalario por TT en Chile mostré fluctuaciones entre
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2018 y 2022, con un notable aumento en 2019 y
variaciones que pueden atribuirse a factores como la
pandemia de COVID-19. Segun los resultados se evidencia
que los TT son mas frecuentes en adultos de edad media

(30-39 anos) del sexo masculino, especialmente en la
region de la region de Aysén del General Campos Ibafiez
del Campo. Ademas, los diagnésticos de trauma toracico
mas prevalente son el hemoneumotérax, seguido de
hemotdrax traumatico y fracturas de costillas. Ante esto,
destaca la necesidad de reforzar estrategias preventivas
para la seguridad y bienestar de la poblacién, a modo de

reducir la morbilidad y mortalidad por estos
traumatismos.
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