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RESUMEN

Introduccioén: El derrame pericardico se define como la acumulaciéon anormal de liquido en la cavidad pericardica, no existen datos
epidemioldgicos claros en Chile. Objetivo: Determinar la tasa de egreso hospitalario (TEH) por derrame pericardico no inflamatorio
durante el periodo 2020-2023 en Chile. Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo y cuantitativo con datos estadisticos
del Departamento de Estadistica e Informacién de Salud e Instituto Nacional de Estadistica. El analisis se realizdé con medidas de
tendencia central, apoyo de graficas y tablas con software analitico Excel. No se requirié aprobacion por comité de ética. Resultados:
La mayor TEH fue durante el afio 2023 con un valor de 1,71/100.000 habitantes. El sexo femenino presenté mayor TEH del periodo
con 1,85/100.000 habitantes. En relacion con el promedio de dias de hospitalizacién, el afio 2020 fue el afio con mayor promedio
siendo de 12,92 dias. Discusién: El aumento de la TEH podria estar relacionado con consecuencias dadas por la pandemia COVID-
19. La mayor TEH fue en mujeres y adultos mayores a 65 afos, esto podria asociarse a que existe mas presencia de patologias
endocrinas y comorbilidades, las cuales son una de las principales causas de derrame pericardico. Conclusién: Se evidencia que
existen grupos de riesgo asociados a esta patologia, recomendamos realizar nuevas investigaciones manejando mayor numero de
variables.
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ABSTRACT

Introduction: Pericardial effusion is defined as the abnormal accumulation of fluid in the pericardial cavity; there is no clear
epidemiological data in Chile. Objective: To determine the hospital discharge rate (HED) due to non-inflammatory pericardial effusion
during the period 2020-2023 in Chile. Methodology: Observational, descriptive, and quantitative study with statistical data from the
Department of Health Statistics and Information and the National Institute of Statistics. The analysis was carried out with measures
of central tendency, supported by graphs and tables with Excel analytical software. Ethics committee approval was not required.
Results: The highest HED was during 2023 with a value of 1.71/100,000 inhabitants. The female sex presented the highest HED of
the period with 1.85/100,000 inhabitants. In relation to the average number of days of hospitalization, 2020 was the year with the
highest average, being 12.92 days. Discussion: The increase in EH could be related to the consequences of the COVID-19
pandemic. The highest EH was in women and adults over 65 years of age. This could be associated with a higher presence of
endocrine pathologies and comorbidities, which are one of the main causes of pericardial effusion. Conclusion: It is evident that
there are risk groups associated with this pathology; we recommend conducting further research that addresses a greater number of
variables.
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INTRODUCCION

El derrame pericardico se define como la
acumulacion anormal de liquido en la cavidad
pericardica'. En condiciones fisioldgicas, el espacio
pericardico contiene entre 10 y 50 ml de un fluido
seroso formado principalmente por ultrafiltrado
plasmatico, liquido intersticial miocardico y drenaje
linfatico, que actua como lubricante y reduce la
friccion durante el movimiento del corazén, ademas
de servir como una barrera mecanica contra
infecciones?3. Existen diversas causas de derrame
pericardico, los cuales se van a diferenciar en
relacion con las caracteristicas del liquido que lo
conforman; pudiendo ser de tipo sanguinolento,
exudado o trasudado®, diferenciando estos dos
ultimos en derrame pericardico de tipo inflamatorio y
no inflamatorio®. La causa de esta patologia es
diversa, destacando entre las mas frecuentes la
insuficiencia cardiaca, iatrogenia, derrame posterior
a cirugia cardiaca, neoplasias, infarto agudo al
miocardio con elevacién del ST, reumatoldgicas,
autoinmunes, infecciones, idiopaticas, entre otras5-.

El cuadro clinico del derrame pericardico es
variable. Entre los sintomas mas comunes destacan
el dolor toracico y la disnea®. En la mayoria de los
casos, los pacientes se presentan asintomaticos?,
siendo un hallazgo en estudio de imagenes por otras
causas, sin embargo, en algunos casos se puede
presentar  con compromiso hemodinamico,
especialmente en paciente que cursan un
taponamiento cardiaco, usualmente acompafiado de
hipotensién, distension yugular y disminucion de los
ruidos cardiacos a la auscultacién cardiaca®.
Asimismo, su cuadro clinico puede progresar
rapidamente desde un cuadro autolimitado hasta
generar gran compromiso hemodinamico que
requiere intervencion de forma inmediata®.

El diagnostico suele ser mediante estudio de
imagenes, siendo de eleccion la ecografia cardiaca
(Ecocardiograma) debido a su amplia disponibilidad,
bajo costo y buen rendimiento. La tomografia
computada (TC) suele utilizarse como estudio
complementario para descartar y/o confirmar
posibles causas etiologicas'.

Existen otros estudios que pueden ser
orientadores, sin embargo, su rendimiento es
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insuficiente. La radiografia de térax es poco util, pero
puede orientarnos ante la presencia del signo de
“botella de agua™'. El -electrocardiograma, en
ocasiones puede ser la primera aproximacion en el
servicio de urgencias, al presentar signos sugerentes
como la alternancia eléctrica y alteraciones
inespecificas en el segmento ST'.

La prevalencia de esta patologia en Chile no esta
del todo clara, siendo muy escasa la evidencia a nivel
pais. En la actualidad, la literatura médico-cientifica
chilena se compone principalmente de reportes de
casos. A nivel internacional, se estima una incidencia
de 2 casos por cada 10.000 personas, con una
prevalencia que podria oscilar entre el 5,7 y 9,0%1°.

Por todo lo anterior, el derrame pericardico, al ser
una patologia de gran significancia clinica y contar
con escasos datos estadisticos a nivel nacional,
hemos decidido describir la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por derrame pericardico no
inflamatorio durante el periodo 2020-2023 en Chile.
Esto con el fin de aportar datos epidemiolégicos
relevantes a nivel nacional y contribuir a la toma de
futuras decisiones médico-clinicas relacionadas.

Objetivo General

Determinar la tasa de egreso hospitalario por
derrame pericardico no inflamatorio durante el
periodo 2020-2023 en Chile.

Objetivos Especificos

1. Comparar descriptivamente la tasa de egreso
hospitalario segun sexo.

2. Establecer la tasa de egreso hospitalario segun
grupo etario.

3. Calcular el promedio de estadia hospitalaria.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal con el objetivo de determinar
la tasa de egreso hospitalario (TEH) por derrame
pericardico no inflamatorio durante el periodo 2020-
2023 en Chile. Ademas, se analizaron en crudo
diversas variables tales como el sexo, grupo etario,

! Correspondencia: n.barillasotero@gmail.com



el promedio de estadia hospitalaria, asi como el
tiempo de estadia segun edad y sexo.

Los datos se obtuvieron del Departamento de
Estadistica de Informacion de Salud (DEIS) mediante
la busqueda del diagnostico CIE-10 para Derrame
pericardico no inflamatorio (cédigo 131.3) y de la
informacion recabada en el Censo de Poblacion y
Vivienda 2017 por el Instituto Nacional de Estadistica
(INE), la que incluye el sistema publico y privado.

Se realizé un analisis descriptivo de los datos
utilizando medidas de tendencia central (promedio y
distribuciéon porcentual), graficando sus respectivos
resultados mediante la utilizacion de herramientas
del programa computacional Microsoft Office Excel.

Para el calculo de las TEH por derrame
pericardico no inflamatorio se utilizé la siguiente
férmula:

. Numerode egresos por derrame pericardic no inflamatorio anual
Tasa de egreso Hospitalario = - - x100.000
Poblacion total de rizsgo

Este estudio no requirié de la evaluacién por parte
de un comité de ética, dado que se trata de un estudio
observacional basado en datos previamente
anonimizados y protegidos, garantizando asi la
confidencialidad de la informacion de los pacientes
involucrados.

No se contd con financiamiento para esta
investigacion. Los autores declaran no tener
conflictos de interés relacionados con la realizacion
de este trabajo.

RESULTADOS

Se registraron 1.037 pacientes tratados por
derrame pericardico no inflamatorio durante los anos
2020 a 2023, con una TEH de 1,4 casos por 100.000
habitantes. La TEH aumenté de manera constante
durante el periodo de estudio. El afio con mayor TEH
fue el 2023 con 1,1 casos por 100.000 habitantes,
seguido de los afos 2022 y 2021 con 1,5y 1,4 casos
por 100.000 habitantes respectivamente. El afio con
menor TEH fue el 2020 con 1,1 casos por 100.000
habitantes.
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Figura N°1. TEH por cada 100.000 habitantes por
Derrame Pericardico No Inflamatorio entre 2020-
2023 en Chile.
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Respecto a los resultados segun sexo, se puede
establecer que las mujeres presentan una mayor
TEH en comparacién con los hombres durante el
periodo de 2021 a 2023. Sin embargo, en el afo
2020, los hombres mostraron una TEH mas alta por
cada 100.000 habitantes. A pesar de que las mujeres
tuvieron un mayor numero de casos de TEH, las
diferencias entre ambos sexos no fueron
significativas, con una diferencia maxima de 0.2 por
cada 100.000 habitantes.

En 2023, ambos sexos registraron sus tasas mas
altas por derrame pericardico no inflamatorio,
alcanzando 1.5 casos por cada 100.000 habitantes
en los hombres y 1.85 en las mujeres. La menor tasa
de TEH se registré en 2020, con 1.1 casos por cada
100.000 habitantes en los hombres y 1.1 en las
mujeres (Figura N°2).

En relacion con los grupos etarios, se identifico
que las personas entre 15y 19 afios tuvieron la TEH
mas baja correspondiente a 0,2 casos cada 100.000
habitantes. A partir de los 15 afios, las tasas
aumentaron gradualmente, alcanzando 7.9 casos
cada 100.000 habitantes para el grupo de 80 afios o
mas, representando la tasa mas alta del periodo
estudiado. Destaca dentro de este analisis que en el
grupo etario entre 5 a 64 afos, son las mujeres
quienes presentaron la mayor TEH, mientras que, a
partir de los 65 afios, son los hombres quienes lideran
(Tabla N°1).
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Figura N°2. TEH por Derrame Pericardico No
Inflamatorio segun sexo (por cada 100.000
habitantes) entre 2020-2023 en Chile.
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Tabla N°1. TEH por Derrame Pericardico No
Inflamatorio segun grupo etario (por cada 100.000
habitantes) entre 2020-2023 en Chile.

Promedio (2020-2023)

Edad Hombre Mujer Periodo
0-4 0.3 0.2 0.2
5-9 0.1 0.3 0.2

10-14 0.1 0.2 0.2

15-19 0.1 0.2 0.2

20-44 0.5 0.5 0.5

45-64 1.8 2.0 1.9

65-79 6.0 5.8 5.9

80 y mas 9.0 7.2 7.9

El promedio de estadia hospitalaria durante el
periodo fue de 11,58 dias. Se observo que el ano con
el promedio mas alto fue 2020 con 12,9 dias, seguido
de 2022 y 2021 con 11,8 y 10,9 dias,
respectivamente. Por ultimo, el afio 2023 tuvo el
menor promedio de estadia hospitalaria con 10,9
dias (Figura N°3).
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Figura N°3. Promedio de dias de hospitalizacién por
Derrame Pericardico No Inflamatorio segun sexo
entre 2020-2023 en Chile.
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DISCUSION

El derrame pericardico no inflamatorio ha
aumentado en el numero de casos en los ultimos
afos, lo que podria estar relacionado con el mayor
numero de procedimientos invasivos y quirurgicos
cardiacos, sobre todo posterior a la pandemia
COVID-19'213, Esto se asocia con la evolucion de las
causas mas comunes de derrame pericardico, siendo
los procedimientos cardiovasculares la principal
causa en pacientes sometidos a pericardiocentesis.
Ademas, la disminucién en el control de patologias
cronicas, como neoplasias, enfermedad renal crénica
e insuficiencia cardiaca, durante la pandemia
también pudo haber influido, debido a Ia
reorganizacion de los servicios de salud y el miedo
de los pacientes a acudir a consulta por el riesgo de
contagio™.

Al comparar las TEH segun sexo, las mujeres
presentan una tasa mas elevada que los hombres.
Aunque algunos factores de riesgo, como los
traumatismos, son mas comunes en hombres'®, las
causas metabdlicas, especialmente el hipotiroidismo,
son significativamente mas frecuentes en mujeres,
pudiendo ser hasta 8 veces mayor que en los
hombres'6. Esta diferencia podria explicar la mayor
TEH en mujeres.

Con respecto al grupo etario, se observa un
aumento significativo de la TEH en adultos mayores
de 65 afnos en comparacion con la poblacion general,
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lo que podria estar relacionado con las
comorbilidades comunes en este grupo de edad,
como neoplasias, insuficiencia renal y patologias
cardiovasculares. Estas condiciones pueden causar
derrames pericardicos de tipo maligno, urémico o
post-injuria cardiaca, ya sea asociados o no a
procedimientos invasivos y quirtrgicos™.

En nuestra poblacion, la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares, renales y
metabodlicas es alta. La enfermedad renal cronica,
especialmente en estados avanzados, es una de las
principales causas de derrame pericardico urémico, y
su prevalencia aumenta con la edad. Ademas, los
procedimientos cardiovasculares, como la instalacion
de dispositivos implantables, bypass coronario y
cirugia adrtica podrian estar relacionados con el
incremento de casos en adultos mayores's.

El promedio de dias de hospitalizacién muestra un
ligero incremento durante el afio 2020, seguido de
una disminucién y una variacién minima en los afios
posteriores. Este comportamiento podria estar
explicado por una alta carga asistencial que produjo
una reorganizacion de los servicios de salud con un
enfoque prioritario en pacientes con COVID-19, en la
cual, debido a la necesidad de disponibilidad de
camas y la realidad sanitaria de la época, se
realizaron reducciones en la duracion de la
hospitalizacién para la liberacibn de camas vy
recursos’®.

El presente estudio se basé en datos
epidemioldgicos nacionales obtenidos del DEIS, lo
que garantiza un numero considerable de pacientes
y, por lo tanto, permite obtener datos confiables y
estadisticamente significativos. Esto proporciona una
representacion precisa de la situacion a nivel
nacional en relacién con esta patologia. Otra de sus
fortalezas es que las bases de datos utilizadas son
recientes y la bibliografia es actualizada, lo que
posibilita una comparativa entre los datos nacionales
y globales sobre esta enfermedad, permitiendo asi
obtener datos relevantes y extraer conclusiones
precisas al respecto. No obstante, existen algunas
limitantes que son importantes de declarar, como la
no especificacion de las etiologias causantes de
derrame pericardico, o la tasa de mortalidad de
pacientes con la patologia, datos que ayudaria para
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extraer conclusiones mas contundentes sobre la
situacién y desenlace de esta enfermedad en Chile.

CONCLUSION

La determinacion de la TEH de derrame
pericardico no inflamatorio permitié identificar
determinados predictores de pacientes con mayor
riesgo de estadias prolongadas, como la afectacion
principalmente de adultos mayores
independientemente de su sexo. Asimismo, al ser
una de las complicaciones asociadas a técnicas
terapéuticas invasivas nos permite dar un paso inicial
para identificar el perfil de los pacientes que se ven
afectados y nos ayuda para reorientar los esfuerzos
de diagndstico y tratamiento precoz de esta
patologia. Se sugiere realizar mas estudios
nacionales epidemiologicos de esta patologia, dada
la pronta actualizacion de datos epidemioldgicos con
los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2024,
lo cual podria producir un cambio en las TEH.
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