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RESUMEN

Introduccion: La fascitis necrotizante es una infeccion bacteriana que avanza de manera rapida a los planos
subcutaneos. Es una patologia de baja presencia, pero alto impacto individual por su alta mortalidad en el
momento que se instaura. Objetivo: Comparar descriptivamente la tasa de mortalidad (TM) por fascitis
necrotizante (2016-2024) en Chile. Metodologia: Estudio observacional y cuantitativo con datos
estadisticos del Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) y del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). No se requirié aprobacion por comité de ética. Resultados: La mayor TM se registro en
2024 con 0,43 casos por cada 100.000 habitantes. El sexo femenino present6 la mayor TM del periodo. El
grupo de 80+ anos fue el mas susceptibles con 1,61 defunciones por cada 100.000 habitantes. Discusion:
Se observé una mayor mortalidad en 2024, lo que podria atribuirse a diversos factores asociado a
envejecimiento poblacional o retraso en un diagnodstico precoz. El sexo femenino presento mayor TM,
hallazgo que no coincide con la literatura internacional, pudiendo explicarse por la inmunolabilidad de este
sexo, generando cuadros de mayor gravedad. Podemos afirmar que el grupo de los 80+ afios es el mas
afectado en Chile, pudiendo deberse a la inmunosenescencia o mayor nimero de comorbilidades.
Conclusion: La fascitis necrotizante es una infeccion de rapida progresion y alta mortalidad, su impacto se
concentra en adultos mayores y presenta variaciones territoriales y demograficas, lo que subraya la
necesidad de fortalecer las politicas y protocolos internos para mejorar los procesos que podrian conllevar
el desarrollo de esta patologia.
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ABSTRACT

Introduction: Necrotizing fasciitis is a bacterial infection that rapidly progresses through the subcutaneous
tissue planes. It is a low-prevalence condition but has a high individual impact due to its elevated mortality
once established. Objective: To descriptively compare the mortality rate (MR) from necrotizing fasciitis
(2016-2024) in Chile. Methodology: Observational and quantitative study using statistical data from the
Department of Health Statistics and Information (DEIS) and the National Institute of Statistics (INE). Ethics
committee approval was not required. Results: The highest MR was recorded in 2024, with 0.43 cases per
100,000 inhabitants. Females showed the highest MR during the study period. The >80-year age group was
the most susceptible, with 1.61 deaths per 100,000 inhabitants. Discussion: Higher mortality was observed
in 2024, which may be attributed to factors associated with population aging or delays in early diagnosis.
Females presented a higher MR, a finding that does not align with international literature and could be
explained by greater immunologic vulnerability in this sex, leading to more severe clinical presentations.
We can affirm that the >80-year age group is the most affected in Chile, which may be due to
immunosenescence or a higher number of comorbidities. Conclusion: Necrotizing fasciitis is a rapidly
progressive infection with high mortality. Its impact is concentrated in older adults and shows territorial
and demographic variations, underscoring the need to strengthen policies and internal protocols to improve
processes that may lead to the development of this condition.
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Introduccion

La fascitis necrotizante es una infeccion bacteriana
que avanza de manera rapida a los planos subcutaneos,
la fascia superficial y profunda, caracterizada por la
destruccion extensiva del tejido blando y diseminacion a
los planos faciales; se considera una urgencia quirargica
por su alta morbimortalidad'. La clinica suele
caracterizarse por dolor profundo y desproporcionado en
relacion con los hallazgos cutdneos, edema, eritema y
calor, que evoluciona rapidamente a ampollas, anestesia
regional por afectacion de las fibras nerviosas
superficiales, signos sistémicos de sepsis y falla
multiorgdnica en formas avanzadas. En ciertos pacientes
la piel inicial puede parecer s6lo como una celulitis leve,
lo cual retrasa el diagnostico?.

El diagnostico se basa principalmente en la
sospecha  clinica, acompafado de  hallazgos
imagenologicos como tomografias o resonancias
magnéticas, donde se puede observar gas en los tejidos
blandos extendiéndose a planos faciales, pero no se debe
retrasar la intervencion quirargica cuando existe una alta
sospecha clinica’®. Se han propuesto escalas
laboratoriales como la LRINEC (Laboratory Risk
Indicator for Necrotizing Fasciitis), para ayudar a
distinguir una fascitis necrotizante de otras infecciones
de tejidos blandos, aunque la sensibilidad es variable y
no se considera por si sola una escala que permite
identificar aisladamente la patologia®.

El tratamiento es multimodal y se debe iniciar de
manera inmediata, dando principal hincapi¢ a Ia
situacion  hemodinamica, soporte intensivo y
antibioticoterapia empirica de amplio espectro para
cubrir bacterias grampositivas, gramnegativos 'y
anaerobios, continuando con desbridamiento quirrgico
temprano y agresivo para evitar reincidencias; la demora
en el desbridamiento representa un aumento de la
mortalidad y la amputacion. Se debe dar manejo de
apoyo en terapia intensiva y en algunos casos tratamiento
adyuvante como por ejemplo inmunoglobulinas en
choque toxico™®.

Desde un punto de vista epidemioldgico, la fascitis
necrotizante (en adelante FN) tiene una baja presencia,
que va variando en diversas regiones, pero su mortalidad
sigue siendo alta: la actual literatura reporta mortalidades
globales alrededor del 20 al 30%, con cifras mayores
cuando hay demora en el diagnostico, comorbilidades o
infecciones
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de patdgenos virulentos’. Dentro de los predictores de mal
prondstico, se incluye la edad avanzada, choque séptico,
retraso quirrgico y compromiso multiorganico®’.

La FN es una enfermedad clinica poco frecuente en
Chile. Su mortalidad se ha reportado principalmente en
hospitales pequefios, pero no existe una estimacion
nacional sistematica de las muertes a nivel poblacional.
Los informes clinicos de Chile indican una alta tasa de
mortalidad, comparable a la observada en otros paises
latinoamericanos, donde estudios hospitalarios han
reportado tasas de mortalidad superiores al 30% de los
casos®. La influencia de enfermedades cronicas, el
diagnostico tardio y el acceso variable a un tratamiento
quirargico oportuno han sido limitaciones identificadas,
reflejando un patréon comun en América Latina, donde la
FN se asocia a importantes obstaculos para el acceso
oportuno a la atencion, el manejo riguroso y el diagnostico
temprano, afectando directamente la supervivencia.

El principal factor que determina el prondstico es el
tratamiento quirurgico. La intervencion debe ser temprana,
agresiva y no verse afectada por una alta sospecha clinica.
Debe incluir una debridacion exhaustiva de todos los
tejidos necroticos hasta que se alcancen los planes de
tratamiento viables, lo que a menudo requiere multiples
cirugias para lograr un control adecuado de la infeccion.
La evidencia muestra que retrasar la primera intervencion
quirargica se asocia de forma independiente con un
aumento significativo de la mortalidad, incluso con la
administracion de la terapia antibiotica adecuada'®!!,

Dentro de las principales complicaciones, se
encuentra la respuesta inflamatoria sistémica y falla
organica multiple asociada a sepsis, y pérdida extendida de
tejido que pueda requerir amputacion, infecciones a tejidos
secundarios y pérdida estética importante'?.

Objetivo General

Analizar la tasa de mortalidad por fascitis
necrotizante entre 2016-2024 en Chile.
Objetivos Especificos

1. Calcular la tasa de mortalidad segun sexo y
grupo etario.

2. Determinar la  distribucion regional de
defunciones por fascitis necrotizante.

3. Caracterizar los lugares de defuncion mas

frecuentes por fascitis necrotizante.
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Metodologia

El presente estudio es de tipo observacional,
descriptivo, transversal y cuantitativo basado en la
mortalidad por fascitis necrotizante como diagndstico
principal entre los afios 2016 a 2024 en Chile.

Los datos fueron extraidos de la base del
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) y del Instituto Nacional de Estadistica (INE), mas
especificamente del Censo de Poblacion y Vivienda
2024. Los datos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva a través de medidas de tendencia central,
junto con el apoyo de tablas y graficos. La tabulacion y
procesamiento de datos fue realizada mediante el uso de
Microsoft Excel 2023.

La tasa de mortalidad por fascitis necrotizante se
calculo utilizando la Formula N°I.

Numero de defunciones por FN entre 2016—2024

™ = x 100.000

Poblacion total en riesgo

Formula N°1. Tasa de mortalidad por fascitis necrotizante.

Se incluyeron aquellos pacientes con diagnostico
principal de fascitis necrotizante segiin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima edicion
(CIE-10), de acuerdo con el codigo “M72.6” (Fascitis
Necrotizante) cuya defuncion haya ocurrido entre enero
del 2016 y diciembre del 2024, en ambos sexos y
reportada al interior de los limites administrativos de
Chile.

Las variables analizadas consideraron sexo
(femenino y masculino), grupo etario expresada en aflos
(0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-44, 45-64, 65-79 y 80+),
region y lugar de defuncion (casa, hospital u otros). En
relacion con los aspectos éticos de la investigacion, no
fue necesario recurrir a un comité de ética dada la
naturaleza de la informacion al ser obtenida de bases de
datos de uso publico, protegida por anonimato y sin
intervenciones realizadas por terceros. Finalmente, el
equipo declara no poseer conflictos de interés ni poseer
fuentes de financiamiento.
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Resultados

Se registraron 528 defunciones por fascitis necrotizante
durante el periodo de estudio, con una tasa de mortalidad
(TM) de 0,32 defunciones por 100.000 habitantes. El afio
2024 obtuvo la mayor TM con 0,43 defunciones por cada
100.000 habitantes, seguido de los afios 2019 y 2022 con
0,36 defunciones por 100.000 habitantes en cada afio,
respectivamente, seguido del ano 2016 con 0,31
defunciones por cada 100.000 habitantes. Los afios 2018 y
2020 obtuvieron tasas de 0,30 defunciones por 100.000
habitantes en cada afio. Por ultimo, el afio 2021, 2017 y
2023 registraron las menores TM con 0,28, 0,27 y 0,26
defunciones por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

Enrelacion con la variable sexo, las mujeres registraron
la mayor TM con 0,35 defunciones por 100.000 habitantes
durante el periodo de estudio, en cambio, los hombres
reportaron 0,28 defunciones por 100.000 habitantes. El
afio con mayor TM para ambos sexos fue el afio 2024 con
0,39 y 0,43 defunciones por 100.000 habitantes para
hombres y mujeres, respectivamente. El afio 2021 se
obtuvo la menor TM para los hombres con 0,20
defunciones por 100.000 habitantes, mientras que para las
mujeres fue el afio 2017 con 0,29 defunciones por 100.000
habitantes (Figura N°I).

B Hombre [l Mujer == Ambos sexos

2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura N°1. TM por cada 100,000 habitantes a causa de
Fascitis Necrotizante segun sexo en Chile (2016-2024). Fuente:
Elaboracion propia.

Se observo que el grupo de 80+ afios reporto la
mayor TM del periodo de estudio con 1,61 defunciones
por cada 100.000 habitantes, seguido del grupo etario de
los 65-79 afios con 1,09 defunciones por cada 100.000
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habitantes. Las menores TM del periodo se reportaron
en los grupos 5-9 y 15-19 afios, con tasas de 0,01
defunciones por 100.000 habitantes cada grupo,

respectivamente, mientras que el grupo etario de los 10-
14 afios no registrd defunciones a causa de FN en el
periodo (Tabla N°I).
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En relacion con la distribucion porcentual por lugar
de defuncion, la mayor parte de las defunciones ocurri6 en
“Hospital o Clinica” con el 94,32% de los casos (498
defunciones), seguida por “Casa u Hogar” con 4,73% (25
defunciones), por ultimo, la menor distribucioén ocurrié en
“Otros lugares” con 0,95% (5 defunciones).

Discusion
Grupo 2018 .
Etario U Se observdo una  mortalidad
PO 0.1 | 000 | 0.00 | 000 | 011 000 | 0.1 | 000 | o009 | fluctuante durante el periodo de estudio,
0-4 0.46 gy -
alcanzando su maximo en el afio 2024 con
P 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 0.00 | 0.00 | ¢oo | 009 | 000 [ 0.00 [ 001 | 0,43 defunciones por cada 100.000
000 | 000 1000 oo | ono 000 | 000 | 000 | 000 habitantes, lo cual concuerda con la
10-14 | ' ) ) ) 0.00 | ™ ) ) ) literatura, ya que, si bien hay una baja
000 | 000 | 000 | 008 | 0.00 000 | 000 | 000 | 001 | Incidencia de la fascitis necrotizante, su
15-19 d d d d d 0.00 | Y . : ! ’ .
letalidad es elevado. Se ha descrito una
POPRll 003 | 006 | 007 | 006 | 006 | g | 000 | 0.06 | 0.07 | 005 | mortalidad aproximadamente entre el 20 a
060 | ous | 033 | 057 | 051 060 | 035 | 068 | 050 30%, asociado a retraso en el diagnostico,
45-64 ] ' ) ) ) 0.46 ) ) ) ) debido a su necesidad de desbridamiento
S
PRIl 090 | 085 | 135 | 115 | LIS | (5 | 140 | 1.00 | 140 | 109 | qUITUrgICO”. Al compararlo con reportes de
' hospitales latinoamericanos y chilenos, las
80+ 1.69 1.35 1.35 2.02 | 0.67 1.85 1.69 1.18 2.70 1.61 variaciones observadas se encuentran

Tabla N°1. TM por cada 100,000 habitantes a causa de
Fascitis Necrotizante segun grupos etarios en Chile (2016-
2024). Fuente: Elaboracion propia.

Las regiones con mayor TM fueron las de Arica-
Parinacota y Valparaiso con 0,50 y 0,49 defunciones por
100.000 habitantes, respectivamente. Mientras que las
menores TM ocurrieron en las regiones de Atacama y
Antofagasta con 0,19 y 0,17 defunciones por 100.000
habitantes respectivamente (Tabla N°2).

™ ™
Observada Observada

(2016-2024) (2016-2024)
Arica-Parinacota 0.50 Maule 0.24
Tarapaca 0.21 Nuble 0.20
Antofagasta 0.17 Bio-bio 0.31
Atacama 0.19 Araucania 0.29
Coquimbo 0.29 Los Rios 0.33
Valparaiso 0.49 Los Lagos 0.37
Metropolitana 0.31 Aysén 0.44
O’Higgins 0.30 Magallanes 0.20

Tabla N°2. TM por cada 100,000 habitantes a causa de
Fascitis Necrotizante segun region administrativa en Chile
(2016-2024). Fuente: Elaboracion propia.

dentro de los rangos descritos para
infecciones de partes graves, las cuales presentan
oscilaciones temporales relacionadas con factores de
apoyo y sociales®. La fluctuacion durante los afios 2021 a
2023, podria estar relacionado con variaciones
epidemiologicas propias de las infecciones de partes
blandas graves, esto acompafada de la readaptacion
ocurrido posterior a la pandemia por COVID-19 donde
existié una reorganizacion de las camas'?.

El incremento de la tasa de mortalidad durante el
afio 2024 podria asociarse a diferentes factores
poblacionales, tales como el envejecimiento, prevalencia
de diabetes e inmunosupresion, estos elementos se
describen como facilitadores para una mayor probabilidad
de desarrollar fascitis necrotizante, junto con un mayor
riesgo de mortalidad. Este aumento también podria
referirse a un aumento real de los casos severos debido a
diversos microorganismos implicados, que aumentan

significativamente la mortalidad como el Streptococcus

pyogenes”.

Se evidencia una mayor mortalidad en el sexo
femenino, lo cual es contradictorio con la literatura, ya que
se suele asociar una mayor frecuencia al sexo masculino,
pero en diversos estudios se ratifica que la mortalidad no
sigue un patron epidemioldgico establecido, esto podria
atribuirse a que las mujeres presentan un mayor riesgo una
vez desarrollada la infeccion, posiblemente asociado a la
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diferencia inmunologica y la mayor presencia de
comorbilidades determinadas por la edad?>. Ambos sexos
siguieron un patrén cronologico de mortalidad, esto
podria relacionarse con los cambios en la carga
asistencial y las variaciones microbioldgicas o el impacto
de factores poblaciones'®. Tanto en las series chilenas
como en los reportes internacionales, la evolucion
temporal de la mortalidad en ambos sexos tiende a seguir
patrones paralelos, sugiriendo la influencia de factores
sistémicos similares, como cambios en la capacidad de
carga, disponibilidad de cuidados criticos y oportunidad
de atencion quirtrgica, asi como potenciales variaciones
microbiologicas y demograficas, ademas de diferencias
inmunoldgicas especificas por sexo'’.

En relacion con el grupo etario, es posible
establecer que la mayor mortalidad se concentra en
etapas mas avanzadas de la vida. Nuestros hallazgos
concuerdan con la literatura, diversos estudios
mencionan que el envejecimiento es uno de los
principales factores de gravedad en fascitis necrotizante,
pudiendo deberse a la inmunosenescencia, mayor carga
de comorbilidades como diabetes, insuficiencia renal
cronica y enfermedad cardiovascular, acompafiado de
menor carga fisiologica para poder enfrentarse a
procesos sépticos de gravedad®. De igual manera, se ha
reportado una mayor frecuencia de presentaciones
clinicas atipicas y retracciones diagnosticas en la
poblacion adulta, lo que resulta en retrasos en el
desbridamiento quirtrgico oportuno y esta vinculado a
peores pronosticos’.  Consistentemente, tanto la
experiencia chilena como la literatura internacional
muestran un aumento progresivo de la mortalidad con la
edad, lo que sugiere que este patrén responde mas a
factores biologicos y de apoyo compartidos que a
variaciones ambientales aisladas'"'.

El analisis regional de la mortalidad por fascitis
necrotizante en Chile evidencia una marcada
heterogeneidad geografica, con tasas que oscilan entre
0,17 y 0,50 defunciones por cada 100.000 habitantes.
Este patron concuerda con lo descrito en la literatura
internacional, donde la mortalidad por fascitis
necrotizante muestra una variabilidad geografica
significativa debido a las diferencias en la estructura
demografica, la carga de comorbilidades y la capacidad
de resolucion de los sistemas de salud'>!4. En particular,
las zonas con mayor proporcion de personas mayores 0o
alta prevalencia de enfermedades cronicas como diabetes
mellitus, insuficiencia renal crénica y enfermedades
cardiovasculares, ampliamente reconocidas como
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factores de riesgo de mal prondstico, tienden a presentar
tasas de mortalidad mas altas'®.

A su vez, las altas tasas de mortalidad observadas en
zonas remotas o de baja densidad poblacional, como
Arica-Parinacota y Aysén, podrian deberse a las barreras
de acceso a centros de alta complejidad, unidades de
cuidados intensivos y acceso inmediato a cirugia, todos
ellos esenciales para la sobriedad en esta patologia. Este
fendbmeno también se ha descrito en estudios
internacionales, donde la distancia a centros terciarios y las
retracciones en el desbridamiento quirurgico se asocian de
forma independiente con una mayor letalidad!>!*.

La mayor concentracion de la distribucion segin
lugar de defuncion en hospitales o clinicas es coherente
con la naturaleza de esta infeccion, ya que, ante una
infeccion de tal nivel de agresividad, el manejo
hospitalario es obligatorio, al requerirse de terapia
intensiva y uso de quir6fano. La literatura internacional
destaca que la mortalidad por fascitis necrotizante se
asocia directamente a sepsis y falla multiorganica, cuadros
que inevitablemente conducen a una hospitalizacion en
unidad critica. Por ende, nuestros hallazgos refuerzan esta
condicionalidad para la sobrevida, que se concentra
principalmente en centros de salud con esfuerzos
terapéuticos avanzados'>.

Es posible destacar que una de las principales
fortalezas de este trabajo esta la representatividad y
confianza de los datos obtenidos y trabajados desde el
DEIS, ya que se usaron todas las defunciones descritas en
el sistema sanitario chileno. Pero esto no libra a esta
investigacion de limitantes, como por ejemplo los errores
de sesgo que ocurren en la digitalizacion de parte del
médico tratante, las limitaciones metodologicas propias de
un estudio descriptivo o el no ajuste por edad ni sexo de
las tasas de mortalidad. La interpretacion de nuestros
hallazgos debe ser contextual y situada.

Conclusion

A pesar de su baja prevalencia, la fascitis necrotizante
es un problema importante en Chile en términos de
mortalidad y carga de atencion médica, con una notable
heterogeneidad regional que refleja disparidades
demograficas, epidemiologicas y estructurales en el
sistema de salud. Desde una perspectiva de salud publica,
la mortalidad por fascitis necrosante puede interpretarse
como un indicador razonable del desempefio del sistema
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de salud en el manejo de infecciones graves dependientes
del tiempo, lo que genera brechas territoriales y
asistenciales que requieren atencion sanitaria especifica
y oportuna. Fortalecer las estrategias de vigilancia
epidemiologica, estandarizar los protocolos de sospecha
clinica temprana y mejorar la capacidad regional de
resolucion son esenciales para reducir las muertes
prevenibles y avanzar hacia una atencién mas equitativa,
eficaz y basada en la evidencia.
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