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Epidemiological profile, geographic distribution, and hospi-
talization trends for myxedema coma in Chile: 2015-2024

national study

RESUMEN

Introduccion: £l coma mixedematoso es la forma mds grave del hipotiroidis-
mo no tratado y constituye una emergencia endocrina de alta mortalidad.
En Chile y Latinoamérica existen escasos reportes poblacionales actualiza-
dos sobre su epidemiologia. Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico, la
distribucion geografica y las tendencias temporales de las hospitalizaciones
por coma mixedematoso en Chile entre 2015 y 2024. Métodos: Estudio des-
criptivo retrospectivo basado en registros nacionales de egresos hospitalarios,
utilizando el codigo E03.5 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su décima edicién. Se calcularon tasas de hospitalizacion utilizando pro-
yecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y se analizé la
letalidad intrahospitalaria. Resultados: Se identificaron 121 hospitalizaciones
por coma mixedematoso en el periodo de estudio. La tasa promedio de hos-
pitalizacion fue de 0,06 por 100.000 habitantes. La distribucion geografica
fue heterogénea, con tasas mds elevadas en las macrozonas Centro y Sur en
comparacion con la Region Metropolitana y la macrozona Norte. Se observé
un marcado incremento en la tasa de hospitalizacién durante el afio 2022
(0,13 por 100.000 habitantes), duplicando el promedio histdrico, fenémeno
observado en el periodo post-pandemia. La letalidad intrahospitalaria global
fue del 22,3 %. Conclusion: El coma mixedematoso en Chile es una patologia
infrecuente, pero asociada a una letalidad considerable. El aumento observado
en el periodo post-pandemia refuerza la importancia de asegurar la continuidad
del control y tratamiento en pacientes con hipotiroidismo.
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ABSTRACT

Introduction: Myxedema coma is the most severe form of untreated hypothyroi-
dism and constitutes an endocrine emergency with a high mortality rate. In
Chile and Latin America, there are few up-to-date population-based reports
on its epidemiology. Objective: To describe the epidemiological profile, geo-
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graphical distribution and temporal trends of hospitalisations for myxedema
coma in Chile between 2015 and 2024. Methods: A retrospective descriptive
study based on national hospital discharge records, using code E03.5 from
the International Classification of Diseases, 10th Revision. Hospitalisation
rates were calculated using population projections from the National Institute
of Statistics, and in-hospital mortality was analysed. Results: A total of 121
hospitalisations for myxedema coma were identified during the study period.
The average hospitalisation rate was 0.06 per 100,000 inhabitants. The geo-
graphical distribution was heterogeneous, with higher rates in the Central
and Southern macrozones compared with the Metropolitan Region and the
Northern macrozone. A marked increase in the hospitalisation rate was ob-
served during 2022 (0.13 per 100,000 inhabitants), doubling the historical
average, a phenomenon observed in the post-pandemic period. The overall
in-hospital case fatality rate was 22.3 %. Conclusion: Myxedema coma in Chile
is a rare condition, but one associated with a high mortality rate. The increase
observed in the post-pandemic period underscores the importance of ensuring
the continuity of monitoring and treatment in patients with hypothyroidism.
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INTRODUCCION

El coma mixedematoso corresponde a la presentacion
mas extrema y letal del hipotiroidismo no tratado'. Aunque
es una entidad infrecuente, se considera una emergencia
endocrina debido a su alta mortalidad, la cual oscila entre
el 30% y el 60%?*. Se presenta generalmente en personas
con hipotiroidismo no diagnosticado o en pacientes que
abandonan el tratamiento, pudiendo precipitarse por
eventos agudos como infeccién, infarto de miocardio, la
exposicion al frio, cirugia o la administracion de sedantes,
especialmente opioides®. Su presentacion clinica es insidiosa,
con los sintomas clasicos del hipotiroidismo, sumando la
alteracion del estado de conciencia, hipotermia y colapso
cardiovascular, lo que a menudo retrasa el diagnéstico y
empeora el pronéstico’.

A pesar de que Chile presenta una alta prevalencia
de hipotiroidismo segtin la dltima Encuesta Nacional de
Salud®’, existe un vacio de informacién respecto a la
epidemiologia de sus formas descompensadas. A diferencia
de lo reportado en bases de datos administrativas asidticas®,
en Latinoamérica y Chile la evidencia disponible se restringe
a reportes de casos esporadicos, desconociéndose la tasa

de hospitalizacion y tendencias de letalidad a nivel pais.

Contar con informacion local actualizada es fundamental
para alertar a los equipos de urgencia y mejorar la sospecha
diagnéstica en grupos de riesgo. Por lo tanto, el objetivo
del presente estudio es describir el perfil epidemiolégico,
la distribucion geogréfica y las tendencias temporales de
las hospitalizaciones por coma mixedematoso en Chile
durante la dltima década (2015-2024), a partir del analisis
de registros nacionales de egresos hospitalarios.

MATERIAL Y METODOS

Diseno y sujetos de estudio: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo. El universo de
estudio comprendio la totalidad de los registros de egresos
hospitalarios de la red de salud pablica y privada de Chile,
correspondientes a pacientes con diagndstico principal de
coma mixedematoso, ocurridos entre el 1 de enero de 2015
y el 31 de diciembre de 2024. La fuente de informacién
fue la Base de Datos de Egresos Hospitalarios de acceso
abierto del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud.

Procedimiento: Se filtraron los registros utilizando el cédigo
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E03.5 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
en su décima edicion. Se extrajeron las variables: afio de
egreso, sexo, edad (agrupada en rangos etarios), condicién de
egreso (vivo/fallecido) y regién. Para el andlisis geografico, se
introdujo una modificacién a la division politico-administrativa
estandar, agrupando las 16 regiones en cuatro macrozonas
epidemioldgicas: Zona Norte (considerada desde la region
de Arica y Parinacota hasta la regién de Coquimbo), Zona
Centro excluyendo la Regién Metropolitana (considerada
desde la region de Valparaiso hasta la regién del Biobio,
excluyendo la region Metropolitana), Regién Metropolitana
y Zona Sur (considerada desde la region de la Araucania
hasta la region de Magallanes y de la Antdrtica Chilena).
Esta agrupacion se justifica para evitar la dispersion de datos
en regiones con baja densidad poblacional y facilitar la
comparacion estadistica de tasas. Las tasas de hospitalizacion
se calcularon utilizando como denominador las proyecciones
de poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas (Base
2017), empleando la poblacién anual para el andlisis de
tendencias y la poblacion proyectada a mitad de periodo
(2019) para la comparacién geogréfica.

Andlisis estadistico: Los datos fueron procesados en
Microsoft Excel. Las variables cualitativas se expresaron
como frecuencias absolutas y relativas. Se calculé la tasa
de hospitalizacién acumulada por cada 100.000 habitantes
y la tasa de letalidad intrahospitalaria.

El andlisis temporal de las tasas de hospitalizacion fue de
cardacter descriptivo, sin aplicacion de pruebas inferenciales
de tendencia, debido al bajo nimero anual de eventos.
Para determinar diferencias significativas en la distribucién
demografica segln sexo y edad, se utilizo la prueba de
Chi-cuadrado, estableciendo un nivel de significacion
estadistica de p < 0,05.

Consideraciones éticas: El presente estudio se adhiri6 a los
principios éticos de la Declaracién de Helsinki (actualizacién
2013). Debido a que se utilizaron fuentes secundarias de
acceso publico (datos anonimizados provenientes del
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud),
no existié interaccién con seres humanos ni riesgo de
identificacion de los pacientes (Ley N° 19.628 sobre Proteccion
de la Vida Privada). Por la naturaleza del diseno, el estudio
estuvo exento de la necesidad de aprobacién por un Comité
de Etica Cientifico y de consentimiento informado.

RESULTADOS

La poblacién estudiada presenté un predominio del
sexo femenino, con 86 mujeres (71,1%) y 35 hombres
(28,9%), lo que corresponde a una razén mujer: hombre
aproximada de 2,5:1. La distribucién etaria evidencié una
mayor concentracién de casos en el grupo de 60 a 79
anos, que represento el 47,1% del total (n = 57). Asimismo,
el 17,4% de los pacientes (n = 21) tenia 80 afos o mas
al momento del egreso hospitalario. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la distribucion
por grupos etarios segtin sexo (p = 0,52) (Tabla 1).

El andlisis territorial evidencié una distribucién heterogénea
de las tasas de hospitalizacién a lo largo del pais. La mayor
cantidad absoluta de casos se concentré en la Zona Centro
(n=51), y al ajustar por poblacién, esta misma macrozona
present6 la mayor tasa de hospitalizacion del periodo
(0,82 por 100.000 hab.), seguida por la Zona Sur (0,74).
Por el contrario, la Regi6on Metropolitana, a pesar de su
densidad demogrdfica, registrd la tasa mas baja de las
cuatro macrozonas estudiadas (0,47 por 100.000 hab.), por
debajo de la macrozona norte (0,58) (Tabla 2).

Tabla 1. Distribucién demogréfica de los pacientes con coma mixedematoso.

Edad en anos Hombres (n=35) Mujeres (n=86) Total (n=121) Valor p*
<40 7 (20,0%) 9 (10,5%) 16 (13,2%)
40-59 8 (22,9%) 19 (22,1%) 27 (22,3%)
60-79 14 (40,0%) 43 (50,0%) 57 (47,1%)

>80 6 (17,1%) 15 (17,4%) 21 (17,4%) 0,52

Nota: El valor p fue calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado para evaluar diferencias en la distribucion etaria segtin sexo.
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Tabla 2. Distribucion geografica y tasas de hospitalizacion por coma mixedematoso seglin macrozona en Chile (2015-2024).

Region/ Macrozona Casos (n) Distribucion (%)  Poblacién (INE 2019)  Tasa por cada

100.000 habitantes

Zona norte 14 11,6%
Zona centro (excluyendo la RM) 51 42,1%
RM 37 30,6%
Zona sur 19 15,7%
Total pais 121 100%

2.417.538 0,58
6.195.973 0,82
7.915.199 0,47
2.578.506 0,74
19.107.216 0,63

Nota: INE: Instituto Nacional de Estadisticas, RM: Regién Metropolitana. Las tasas de hospitalizacién se expresan por cada 100.000
habitantes y fueron calculadas utilizando la poblacion proyectada al afo 2019 (mitad del periodo de estudio) para garantizar la

comparabilidad entre macrozonas.

La tasa promedio de hospitalizacién por coma
mixedematoso durante el periodo de estudio fue de
0,06 por 100.000 habitantes. Entre los afos 2015 y
2021, las tasas anuales se mantuvieron relativamente
estables. En el afo 2022, se observé un aumento en la
frecuencia absoluta de egresos hospitalarios, con 25
casos registrados, lo que correspondio a una tasa de 0,13
por 100.000 habitantes, valor que duplica el promedio

del periodo. Posteriormente, en los afos 2023 y 2024,
las tasas retornaron a valores cercanos a los observados
previamente (Figura 1).

Durante el periodo analizado, se registraron 27
fallecimientos intrahospitalarios, lo que determiné una
letalidad intrahospitalaria global de 22,3%. La letalidad
anual mostrd variaciones interanuales, las cuales se
presentan de manera descriptiva en la tabla 3.
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Figura 1: Tendencia temporal de las hospitalizaciones por coma mixedematoso en Chile (2015-2024). Nota: Las barras representan el nimero absoluto
de egresos hospitalarios por afio (eje izquierdo). La linea con rombos indica la tasa de hospitalizacion por cada 100.000 habitantes (eje derecho),
calculada segtn las proyecciones poblacionales anuales del Instituto Nacional de Estadisticas.
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Tabla 3. Evolucién anual de egresos vy letalidad intrahospitalaria por coma mixedematoso.

Ano Total de egresos Fallecidos (n) Letalidad (%)
2015 9 5 55,5
2016 7 2 28,6
2017 9 2 22,2
2018 11 3 27,3
2019 15 3 20
2020 8 2 25
2021 12 4 33,3
2022 25 5 20
2023 1 0 0
2024 14 1 7,1
Total 121 27 22,3

Nota: La letalidad se calcul6 como el porcentaje de fallecidos respecto al total de egresos con diagnéstico de coma mixedematoso

en cada ano.

DISCUSION

El presente estudio constituye el primer andlisis poblacional
de alcance nacional que describe el perfil epidemiolégico,
distribucién geogréfica y la evolucién temporal de las
hospitalizaciones por coma mixedematoso en Chile durante
un periodo de diez afios. Los resultados confirman que se
trata de una patologia infrecuente, pero asociada a una
letalidad intrahospitalaria considerable, lo que refuerza su
relevancia clinica y sanitaria.

La tasa promedio de hospitalizacién observada (0,06
por 100.000 habitantes) es concordante con lo descrito en
series internacionales basadas en registros administrativos,
particularmente aquellas provenientes de Asia y Occidente,
donde el coma mixedematoso se reporta como un evento poco
frecuente a nivel poblacional'®. La marcada predominancia
del sexo femenino y la mayor concentracién de casos en
grupos etarios avanzados coinciden con la epidemiologia
conocida del hipotiroidismo y sus formas mds graves, lo
que aporta validez externa a los hallazgos.

Uno de los aspectos mas relevantes del estudio fue la
variacion temporal observada durante el afo 2022, en el
que se registr6 un aumento en la tasa de hospitalizacion

que duplicé el promedio histérico del periodo analizado.
Si bien este hallazgo debe interpretarse con cautela, dado
el cardcter descriptivo del estudio y la ausencia de andlisis
inferenciales de tendencia, resulta consistente con reportes
recientes que han descrito un incremento de casos de
coma mixedematoso durante y posterior a la pandemia por
COVID-19. En este contexto, se ha atribuido probablemente
a la interrupcién del seguimiento médico durante la crisis
sanitaria’. No obstante, el disefio del presente estudio no
permite establecer asociaciones causales, por lo que esta
interpretacion debe considerarse Gnicamente como una
hipétesis explicativa.

La letalidad intrahospitalaria global del 22,3% observada
en esta serie se sitia en el limite inferior de los rangos
histéricamente descritos en la literatura, que oscilan entre
30% y 60%'. Este hallazgo podria reflejar mejoras en el
reconocimiento precoz y en el manejo de soporte en unidades
de paciente critico. Sin embargo, también debe considerarse
que las tasas de letalidad pueden verse influenciadas por el
bajo niimero absoluto de eventos y por posibles latencias
administrativas en el registro de defunciones, particularmente
en los afios mas recientes del periodo estudiado.



El andlisis geografico evidencié una distribucion
heterogénea de las tasas de hospitalizacion, con valores mas
elevados en las macrozonas Centro y Sur en comparacion
con la Region Metropolitana y macrozona Norte. Si bien
este estudio no permite explorar determinantes especificos,
factores como diferencias climaticas, variabilidad en el acceso
a controles ambulatorios de especialidad y oportunidades
diagndsticas podrian contribuir a estas diferencias regionales.
Estas observaciones refuerzan la necesidad de mantener
una alta sospecha clinica y de asegurar la continuidad del
manejo del hipotiroidismo en todo el territorio nacional.

Este estudio presenta varias limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar sus resultados. En primer lugar,
su disefio retrospectivo y descriptivo impide establecer
relaciones causales. En segundo lugar, el uso de registros
administrativos secundarios conlleva un riesgo inherente
de subregistro o errores de codificacién diagndstica, lo
que podria subestimar la frecuencia real de la enfermedad.
Asimismo, no fue posible acceder a variables clinicas
relevantes, como comorbilidades, factores precipitantes,
esquemas terapéuticos, lo que limita un andlisis mas profundo
de los determinantes de la letalidad observada. Finalmente,
el bajo nimero anual de eventos restringe la aplicacién de
analisis estadisticos inferenciales mas complejos.

En conclusién, el coma mixedematoso en Chile es una
patologia de baja tasa de hospitalizacion, pero de alto
riesgo vital. El aumento de casos post-pandemia subraya
la importancia de garantizar la continuidad del tratamiento
en pacientes con hipotiroidismo para prevenir estas
descompensaciones potencialmente fatales.
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