Rev. Cir. 2022;74(3):269-275
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/52452-454920220031415

Aumento de egresos hospitalarios por enfermedad
diverticular a nivel nacional en el periodo 2003-2013

Dario Palominos Salas!, Victor Manuel Pino Poblete' y José Gellona Vial*?

Increase in hospital discharges due to diverticular disease at the national
level in the period 2003-2013

Introduction: Diverticular disease (DD) is a prevalent pathology with multiple clinical manifesta-
tions. Its worldwide incidence has increased, however, there are no national publications in this regard.
Aim: The objective of this study is to carry out an analysis of hospital discharges, age of presentation,
surgeries and fatality due to DD from national data collected between 2003 and 2013. Materials and
Method: A study was designed based on data from the management website and statistics and health
information (DEIS) for Chile between 2003 and 2013. Hospital discharge rates per year, DD rate ad-
justed for sex, rates of surgical intervention and fatality were calculated. Results: The total of hospital
discharges showed an increase from 2.023 to 4.172 cases. The discharge rate for DD in the total popu-
lation increased from 20 to 33 patients per 100.000 inhabitants. The hospital discharge rate increased
from 173 to 327 patients per 100.000 discharges. The age of presentation decreased from an average
62 to 58 years. Regarding surgeries, they decreased from 25% to 17%. Regarding mortality, it is higher
over 60 years and in the surgical versus non-surgical subgroup. Discussion: These results are consistent
with the literature; there is an increase in hospitalizations, lower age, lower surgical requirements and
higher mortality in more advanced age groups. Conclusion: Diverticular disease is an increasing disease
in the inpatient setting over the 10-year period studied.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad diverticular (ED) es una patologia prevalente. Su incidencia ha au-
mentado, sin embargo, no se cuenta con publicaciones nacionales al respecto. Objetivo: Realizar un
analisis de los egresos hospitalarios, edad de presentacion, cirugias y letalidad por ED a nivel nacional
entre el aflo 2003 y 2013. Materiales y Método: Se disefio un estudio en base a datos publicados
por la direccion y estadistica e informacion de salud (DEIS) de Chile, entre los afios 2003 y 2013. Se
calcularon tasas de egreso hospitalarios por afio, tasa de ED ajustada por sexo, tasas de intervencion
quirurgica y letalidad. Resultados: El total de egresos hospitalarios presenté un alza desde 2.023
hasta 4.172 casos. La tasa de egresos por ED, en el total de la poblacion, present6 un alza de 20 a 33
pacientes por cada 100.000 habitantes. La tasa de egresos hospitalarios present6 un alza de 173 hasta
327 pacientes por cada 100.000 egresos. La edad de presentacion disminuy6 de 62 a 58 afios promedio.
En cuanto a las cirugias, disminuyeron de 25% a 17%. La letalidad, es mayor sobre los 60 afios y en
el subgrupo que requiere cirugia. Discusién: Los resultados concuerdan con la literatura, se presenta
un alza de hospitalizaciones, menor edad, menor requerimientos quirurgicos y mayor letalidad en
grupos etarios mas avanzados. Conclusion: La enfermedad diverticular es una patologia en aumento,
desde el punto de vista hospitalario esto se hace evidente ante el crecimiento sostenido de egresos en
el periodo estudiado.

Palabras clave: cirugia de colon; diverticulitis; diverticulosis; egreso hospitalario; hospitalizacion.
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Introduccion

La enfermedad diverticular (ED) es una patologia
prevalente, de etiologia y fisiopatologia multifacto-
rial y, que ademads, cuenta con un amplio rango de
manifestaciones clinicas'?.

La presencia de diverticulos o diverticulosis se
encuentra en un 20-30% de la poblacion general,
con una mayor prevalencia en adultos mayores y en
poblaciones de paises occidentales e industrializa-
dos®. Se observa en, aproximadamente, un tercio de
la poblacion mayor de 45 afios y en hasta dos tercios
de la poblacion mayor de 80 afios*.

Aproximadamente de 10 a 25% de los pacientes
que tienen diverticulosis presentaran diverticulitis* y
de las hospitalizaciones por esta ultima, cerca de un
tercio se manifiesta con complicaciones asociadas®’.

La ED puede manifestarse de diferentes maneras,
como diverticulitis simple o complicada, y sangrado
diverticular. Resulta particularmente importante
diferenciar diverticulosis de diverticulitis, y esta
ultima en simple de complicada, ya que esto tiene
implicancia directa en cuanto al manejo, sobrevida,
complicaciones y mortalidad®.

La diverticulitis aguda es una causa frecuente de
consulta en los servicios de urgencia y de ingreso
hospitalario, con el consiguiente uso dias camas y
recursos economicos. Sin embargo, la epidemiolo-
gia precisa de la ED en nuestro pais es limitada. En
otros paises, la mayoria de los datos provienen de
centros especificos, donde se reporta un aumento
importante en las tasas de hospitalizacion e inter-
vencion quirtrgica®.

Como fue mencionado, a pesar de que la inci-
dencia exacta no es clara, numerosas series inter-
nacionales de autopsias, radiografias y endoscopias
han demostrado que la ED ha aumentado en los
ultimos 75 afos. Por ejemplo, en Inglaterra hubo
un aumento al doble en las tasas de hospitalizacion
entre el afio 1996 al 2006® mientras que en EE. UU.
hubo un aumento de 26% de ingresos anuales por
diverticulitis aguda entre 1998 y 20058,

Varios estudios han sugerido que la ED afecta
cada vez mas a pacientes jovenes**!°. Esta alza,
tanto de la poblacion general como de los pacientes
jovenes, se ha correlacionado con la adopcion de
distintos habitos, como la alimentacion, tabaquismo,
obesidad, ademas de genética, entre otros®*.

La enfermedad diverticular impone una demanda
clinica importante a nivel nacional e internacional.
El costo anual del tratamiento por ED ha sido es-
timado en los Estados Unidos en mas de 2,6 mil
millones de dolares por afio’.

Para la realidad chilena y la salud publica la
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enfermedad diverticular es un problema desafiante.
Esto se debe a que es una patologia con diversas
manifestaciones clinicas, que requiere un manejo di-
rigido segun las condiciones que presente, y que en
gran medida, podria ser abordada desde un enfoque
preventivo. A diferencia de los procesos de enfer-
medad neoplasica, no hay registros de pacientes, lo
que complica el estudio de la historia natural de la
enfermedad’.

En Chile no existen estudios de incidencia a nivel
nacional de ED', sin embargo, es comentado por
todos los que se dedican a esto, que cada dia mas se
ve mayor cantidad pacientes hospitalizados y mas
jovenes, por lo que surge la interrogante en base a
esta observacion, si es una realidad local o nacional.

Materiales y Método

El objetivo de esta publicacion es efectuar un
analisis de los egresos hospitalarios por enfermedad
diverticular en Chile durante el periodo del afio
2003-2013.

Se utilizaron los datos disponibles en la pagina
web de la Direccion de Estadistica e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile. Se
realiz6 una base de datos en el programa Excel con
los egresos hospitalarios entre los afios 2003-2013.

Los criterios de inclusion fueron: enfermedad di-
verticular en pacientes mayores de 20 afios, y egreso
entre enero de 2003 y diciembre de 2013.

Se seleccionaron pacientes con enfermedad di-
verticular, se incluyeron los codigos de enfermedad
diverticular del colon con y sin absceso, como tam-
bién la enfermedad diverticular del colon con o sin
perforacion, correspondiente a los codigos diagnds-
ticos CIE-10: K57,2; K57,3; K57,4; K57,5; K57.8;
K57,9. No se considero la enfermedad diverticular
a nivel de intestino delgado.

Se calcularon tasas de egreso hospitalarios para
cada aio, ajustadas a la poblacion chilena del mismo
aflo, segtin datos publicados en los Anuarios de Es-
tadisticas Vitales (DEIS) correspondientes al perio-
do estudiado y publicados por el Instituto Nacional
de Estadisticas de Chile en el censo 2012'2. Se cal-
cul la tasa de enfermedad diverticular ajustada por
sexo, rango etario ademas de tasas de intervencion
quirargica y letalidad global. También se calculo la
letalidad en subgrupos de pacientes quirtirgicos y
no quirdrgicos.

El estudio de tendencia y pendiente del perio-
do se efectué mediante analisis de correlacion de
Pearson y de regresion lineal, respectivamente. Se
calcularon las pendientes ¢ intervalos de confianza.
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Se establecio un nivel de significacion estadistica
de p < 0,05. Para efectos de calculos y analisis se
utilizo el programa STATAR version 10.0.

El estudio fue evaluado y aprobado por el comité
de ética.

Resultados

Numero total de egresos hospitalarios
Durante el periodo estudiado hubo un total de
34.046 egresos hospitalarios por enfermedad diver-

ticular. De estos, 13.989 (41,08%) corresponde a
hombres, mientras que 20.057 (58,91%.) a mujeres.
En el afio 2003 hubo 2.023 casos totales, progre-
sando con un ascenso paulatino hasta 4.172 casos
el 2013 (Figura 1). Durante los 11 afios estudiados,
fue persistente una mayor cantidad de egresos, tanto
en mujeres como en hombres.

Tasa de egreso hospitalario/poblacion nacional
Al analizar la tasa de egresos por ED en el total

de la poblacion chilena (Figura 2), vemos un alza

de la tasa de 20 a 33 pacientes por cada 100.000
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de egresos hospitalarios
por enfermedad diver-
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Figura 3. Tasa de en-
fermedad diverticular en
relacién a total egresos
hospitalarios.

Figura 4. Edad promedio
de presentacién de enfer-
medad diverticular por afo.
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habitantes en Chile desde el 2003 al 2013. Al ana-
lizarlo por género podemos observar una tendencia
en ambos sexos. Los coeficientes para poblacion
general, mujeres y hombres fueron 1,52 [1,15-1,62];
1,52 1,08-1,95] y 1,39 [1,15-1,62] respectivamente.

Tasa de ED por egreso hospitalario

Al evaluar la tasa de ED respecto al total de
egresos hospitalarios (Figura 3), observamos que
esta corresponde a 173 pacientes por cada 100.000
egresos hospitalarios totales el 2003, aumentando a
327 por cada 100.000 el 2013. Los coeficientes para
poblacion general, hombres y mujeres fueron 15,69

[13,73-16,65]; 18,51 [15,22-21,79] y 13,99 [10,89-
17,1] respectivamente.

Edad de presentacion

En cuanto a la edad de presentacion en pacientes
hospitalizados, ésta tuvo un descenso en su prome-
dio, de 62 a 58 afios en el tiempo estudiado. Al eva-
luarlo por género, se evidencia que en ambos casos
existe una tendencia progresiva a hospitalizaciones
en pacientes mas jovenes. Los coeficientes para
poblacién general, mujeres y hombres fueron -0,38
[-0,43 - -0,34], -0,34 [-0,038 - -0,31]; y -0,37 [-0,57
- -0,16] respectivamente (Figura 4).
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Cirugias en ED

Al analizar el porcentaje de pacientes que re-
quirieron intervenciones quirurgicas por ED, se
evidencio que fue de un 25% del total de casos
en el 2003 y un 17% en el 2013. Como se puede
observar en la Figura 5, hay una tendencia a la
baja en relacidn a las intervenciones quirirgicas
a lo largo del tiempo, y esta tendencia se repite
tanto en hombres como en mujeres. Los coefi-
cientes para poblacion general, hombres y muje-
res fueron -0,0007 [-0,15 - 0,006], -0,01 [-0,0023
- 0,002], y -0,004 [-0,01 - 0,006] respectivamente
(Figura 5).

Letalidad por enfermedad diverticular y grupos
etarios

En cuanto a la letalidad de los egresos hospita-
larios por ED (Figura 6), se puede evidenciar que
el grupo etario sobre los 60 afios presenta mayor
letalidad que los grupos etarios mas jovenes. Los co-
eficientes para el grupo sobre 60 afios, entre 40 y 60,
y entre 40 y 20 fueron de -0,05 [-0,1 - 0,05], -0,01
[-0,04 - 0,017, y -0,03 [-0,08 - 0,3] respectivamente.

En la Figura 7 se observa la letalidad de pacientes
operados de ED vs los no operados. Destaca que
aquellos operados presentan mayor letalidad que
aquellos no operados, y esto persiste durante todo el
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Figura 5. Pacientes opera-
dos con enfermedad diverti-
cular por ano.

Figura 6. Letalidad en en-
fermedad diverticular segin
rango etario.
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Figura 7. Letalidad en
enfermedad diverticular
en quirdrgicos y no qui-
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tiempo estudiado. Los coeficientes para la poblacion
operada y no operada fueron de -0,04 [-0,16 - 0,09]
y 0,04 [-0,1-0,03] respectivamente.

Discusion

Este trabajo evidencid que hubo un incremento
importante de las hospitalizaciones por enfermedad
diverticular durante el periodo 2003-2013 en Chile,
lo que corresponde aproximadamente a un alza de
206%, similar a lo presentado en diversos estu-
dios”!*!14, Ademas, se observa una disminucion pro-
gresiva en la edad de presentacion para la ED que
requiri6 hospitalizacion'!s. También es interesante
que la cantidad de intervenciones quirurgicas tuvo
una tendencia decreciente, esto puede atribuirse, en
parte, a la tendencia actual de priorizar el manejo
médico y a la radiologia intervencional, que evita la
resolucion quirurgica de urgencia en un porcentaje
importante de casos. Los datos no diferencian entre
manejo médico, drenaje percutaneo y manejo qui-
rargico. Por lo tanto, en este estudio no hay datos
especificos y reales sobre la tasa de drenajes percu-
taneos. Segln la literatura, este ha incrementado en
el ultimo tiempo, lo que lograria explicar, en parte,
el descenso progresivo de las intervenciones quirtr-
gicas en las ED*7.

Existen diversos estudios internacionales que
evidencian tendencias semejantes, ya en el afio 2009
en EE. UU. se demostré un aumento de incidencia
en 26% durante los afios 1998-2005, junto a una
disminucioén de la edad de presentacion, asociado a
una disminucién de la mortalidad tanto global como
en pacientes quirtrgicos®.

Actualmente, en Chile no hay datos que diferen-
cien tasas de egresos hospitalarios en centros priva-
dos versus publicos, mientras que en otros paises,
como Reino Unido, se ha demostrado una mayor
tasa de diagnosticos y efectividad del tratamiento
médico en centros privados'”.

Esta revision demostrd una tendencia a la dismi-
nucion de la letalidad por enfermedad diverticular
tanto en hombres como en mujeres, observable en
todos los grupos etarios, lo que se correlaciona con
la evidencia en la literatura internacional. Existe,
por otra parte, una mayor proporcion de muertes por
enfermedad diverticular en los pacientes mayores y
aquellos sometidos a cirugia. Esto probablemente se
ve influido por la gravedad de la enfermedad en este
grupo de pacientes, manifestandose como episodios
complicados y complejos, teniendo un estado basal
mas comprometido y con un prondstico mas omino-
so que aquellos tratados médicamente.

Los datos con los que se obtuvieron estos resul-
tados son bastante generales, no corresponden a
nimero de pacientes, sino a egresos hospitalarios,
por lo no permiten diferenciar entre los tipos de ED,
localizacion en el colon, gravedad, complicaciones,
re-hospitalizaciones, manejo, tipo de intervenciones
quirurgicas, ni reintervenciones, drenajes percuta-
neos etc. Sin embargo, atn sin los detalles, estos
datos permiten tener una idea de la realidad en
nuestros centros hospitalarios y las tendencias en los
ultimos afios, lo que permitiria a la autoridad y a la
comunidad médica usarlos para la programacion de
politicas sanitarias.

Ademas, en Chile no existe un registro de las pa-
tologias tratadas de manera ambulatoria, por lo que
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no se consideraron en este estudio a los pacientes
de este tipo, que son la mayoria. Estos datos serian
enormemente Utiles al momento de aplicar estrate-
gias de prevencion primaria frente a esta patologia,
ya que como fue mencionado anteriormente, los fac-
tores de riesgo para el desarrollo de la ED podrian
ser abordados a nivel primario.

Conclusion

Los principales hallazgos de este trabajo, al
igual que en la literatura, son que la tasa de egresos
hospitalarios por ED en Chile va en aumento en los
ultimos afos, la edad de presentacion ha disminuido,
la letalidad se concentra en edades avanzadas y en
aquellos pacientes que requieren de intervenciones

quirtrgicas. Estos resultados confirman lo que se ve
dia a dia en los centros hospitalarios y quiza sirvan
para la aplicacion de politicas de salud o gestionar
recursos.
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