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Resumen

Introduccion: ElI glaucoma es una
neuropatia Optica progresiva, siendo la
primera causa de pérdida de Vvisidn
irreversible en el mundo.

Objetivo: Determinar la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por glaucoma en Chile
entre 2021 y 2024.

Materiales y métodos: Estudio
observacional, descriptivo y transversal,
basado en datos del Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) y
del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
Se analizé la TEH por glaucoma
considerando variables como sexo, grupo
etario y dias de hospitalizaciéon. No se
requirié aprobacién por comité de ética al
utilizar datos de acceso publico.

Resultados: La mayor TEH se observé en
2021 (1,30) y la menor en 2023 (1,01) por
100.000  habitantes. Los  hombres
presentaron mayor TEH (1,22). El grupo de
65-79 afos mostré la tasa mas alta (3,94).
El promedio de hospitalizacién fue de 5,75
dias.

Discusion: El glaucoma presenta egresos
hospitalarios bajos, coherente con su
manejo principalmente ambulatorio. El
mayor egreso hospitalario en el sexo
masculino podria estar relacionado con la
menor adherencia de estos al tratamiento
farmacolégico. La mayor TEH en el grupo
de 65 a 79 anos, concuerda con la literatura,
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podria atribuirse a que el envejecimiento es
el mayor factor de riesgo y gravedad para
glaucoma. La estadia fue mayor a la
reportada en otros paises y variable entre
afnos, posiblemente por complejidad vy
efectos post pandemia.

Conclusion: La TEH por glaucoma en Chile
se mantuvo baja pero relativamente estable
entre 2021 y 2024, con predominio en el
sexo masculino y en adultos mayores, y una
estadia hospitalaria mas prolongada que la
reportada en otras series internacionales,
hallazgos que podrian orientar el
fortalecimiento de la deteccion precoz
mediante teleoftalmologia y las Unidades
de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO).

Palabras clave: Glaucoma, hospitalizacion,
Chile.
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Abstract

Introduction: Glaucoma is a progressive
optic neuropathy and the leading cause of
irreversible vision loss worldwide.

Objective: To determine the hospital
discharge rate (HDR) for glaucoma in Chile
between 2021 and 2024.

Materials and methods: Observational,
descriptive, and cross-sectional study based
on data from the Department of Health
Statistics and Information (DEIS) and the
National Institute of Statistics (INE). The
HDR for glaucoma was analyzed
considering variables such as sex, age
group, and length of hospital stay. Ethics
committee approval was not required due to
the use of publicly available data.

Results: The highest HDR was observed in
2021 (1.30) and the lowest in 2023 (1.01)
per 100,000 inhabitants. Men showed a
higher HDR (1.22). The 65-79 age group
had the highest rate (3.94). The average
hospital stay was 5.75 days.

Discussion: Glaucoma shows low hospital
discharge rates, consistent with its
predominantly outpatient management.
Length of stay was higher than reported in
other countries and varied between years,
possibly due to case complexity and
post-pandemic effects. The study is
representative, although limited by the use
of population projections.
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Conclusion: The HDR for glaucoma in Chile
remained low but relatively stable between
2021 and 2024, with a predominance in men
and in older adults, and a longer hospital
stay than reported in other international

series, findings that could support
strengthening early detection through
teleophthalmology and Primary

Ophthalmologic Care Units (UAPO).

Keywords: Glaucoma, Hospitalization, Chile.
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Introduccion

El glaucoma corresponde a una neuropatia
Optica progresiva, que produce ceguera
irreversible (1). Constituye la primera causa
de pérdida de vision no recuperable en el
mundo (1). Esto se debe a que se pierden
progresivamente fibras nerviosas de la
retina debido a un ambiente adverso en el
interior del ojo (2). Esta pérdida de tejido
nervioso se puede observar directamente
en el nervio Optico, que presenta un
aumento progresivo de la excavacion
papilar secundario al adelgazamiento del
rodete neurorretiniano (2). Los cambios en
las fibras nerviosas se deben a una
degeneracion apoptotica de las células
ganglionares. La ausencia de tejido capaz
de captar la energia luminica y transmitirla
hacia el cerebro es la que produce la
consiguiente pérdida de vision (7).
Lamentablemente, el glaucoma es un
cuadro silencioso y de lenta progresion, que
afecta inicialmente el campo visual
periférico, pasando desapercibido en sus
primeros afnos, ya que el deterioro periférico
no influye en la agudeza visual (1,2). Se ve
bien hasta que se compromete la visién
central. Peor aun, es un cuadro asimétrico,
afecta a un ojo primero, por lo que aun es
menos perceptible para la persona afectada
y tiende a ser diagnosticado en etapas
tardias (2).

El principal motivo de consulta es la pérdida
de visién de un ojo, seguido de accidentes
de transito por pérdida del campo visual y
en tercer lugar por el hallazgo en un examen
oftalmoldgico de rutina (1,3).
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El diagndstico se confirma con un examen
estandarizado del campo visual, llamado
Campimetria computarizada que objetiva la
pérdida del campo visual (4). Se realizan
examenes complementarios, como la
tomografia de coherencia optica (OCT) y
curva de presién intraocular (P10) (4,5).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
el glaucoma constituye la segunda causa
principal de ceguera en el mundo después
de las cataratas y la primera causa de
ceguera irreversible (4). Se estima que, a
nivel mundial, cerca de 80 millones de
personas padecen esta enfermedad y
aproximadamente 6 millones presentan
ceguera bilateral a causa de ella. Con el
envejecimiento poblacional, se proyecta que
para el afio 2040 el nimero de personas
afectadas por glaucoma alcanzara
alrededor de 111 millones, dado que la
incidencia de esta patologia aumenta
significativamente con el avance de la edad.
En Chile, el 1,9% de la poblacién presenta un
diagndstico médico de glaucoma, siendo
mas prevalente en hombres (2,0%) que en
mujeres (1,7%), con una prevalencia
estimada que fluctuaria entre 83.818 y
142.491 personas.

En América Latina, la prevalencia de
glaucoma varia entre 1% y 3,4% en personas
mayores de 50 afios, y alcanza a
representar entre 15% y 20% de las causas
de ceguera en los paises con mas
ascendencia africana. En el Caribe, la
prevalencia de glaucoma de angulo abierto
en personas mayores de 40 afios de edad
es superior a 7%, siendo una causa

Vol. 20 Nam. 1 (2026)




*

importante de la pérdida de vision y la
causa principal de ceguera irreversible (6).

A pesar de ser una patologia de manejo
mayoritariamente ambulatorio, el glaucoma
motiva hospitalizaciones bajo condiciones
especificas. Las crisis de glaucoma agudo
de angulo cerrado representan una
emergencia médica que requiere
intervencion inmediata para mitigar el dafio
al nervio o6ptico (2,7). Asimismo, las
complicaciones postoperatorias de cirugias
incisionales, como la trabeculectomia o el
implante de dispositivos de drenaje, suelen
requerir ingreso; entre ellas destacan la
hipotonia ocular, la efusién coroidea y la
endoftalmitis (8). Ademds, se observa una
relacion entre el deterioro avanzado del
campo visual y un mayor riesgo de
accidentes de transito y caidas, lo que
puede derivar en ingresos hospitalarios por
causas secundarias al déficit visual (3).

El Unico factor modificable y pilar del
tratamiento es la reduccién de la PIO para
detener la progresion de la neuropatia (9).
Entre las opciones actuales se incluye la
farmacologia, laser 'y cirugia. La
farmacologia para esta enfermedad se basa
en el uso de analogos de prostaglandinas,
betabloqueadores e inhibidores de la
anhidrasa carbdnica, con énfasis en el
control circadiano de la presiéon (10).
Respecto al laser consiste en |la
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trabeculoplastia laser (SLT) que se
posiciona como una alternativa eficaz
frente al tratamiento médico inicial (2). La
cirugia es reservada para casos de
progresién pese a la maxima terapia. Se
distingue entre la cirugia incisional
tradicional (trabeculectomia y tubos de
drenaje) y las cirugias de glaucoma
minimamente invasivas (MIGS), estas
ultimas con menores tasas de complicacion
pero menor potencia de reduccion tensional
(2,8).

Con todo lo descrito anteriormente, se hace
evidente que el glaucoma representa un
desafio critico para la salud publica debido
a su naturaleza asintomatica y su potencial
de causar ceguera irreversible. Dada su
carga epidemioloégica en Chile y la
necesidad de cuantificar su impacto en el
sistema sanitario, resulta fundamental
analizar el uso de los recursos hospitalarios
a través de datos oficiales. Por ello, esta
investigacion tiene como objetivo principal
determinar la TEH por glaucoma en el
periodo 2021-2024 en Chile, ademas de
establecer variaciones segun sexo, grupo
etario y calcular el promedio de estadia
hospitalaria.

Vol. 20 Nam. 1 (2026)




*

Materiales y métodos

Se disend un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, que analiz6 la tasa
de egreso hospitalario (TEH) por glaucoma
durante el periodo de 2021-2024 en Chile,
considerando variables como sexo, grupo
etario y dias de hospitalizacion.

Se utilizaron los datos de egresos
hospitalarios del sistema publico de
atencion Chilena asociados al cédigo
CIE-10  H40 “Glaucoma” disponibles
mediante el Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) y los datos
demograficos presentes en el Censo 2024
disponibles mediante el Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Se realiz6 un analisis
descriptivo de datos mediante el calculo de
medidas de tendencia central, como
promedios 0 porcentajes, y se calcularon
las tasas de egreso hospitalario segun la
formula:

https://doi.org/10.70536/RevANACEM/V20N1-2026117
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Numero de egresos hosp

Tasa de egreso hospitalario :

Se utiliz6 el programa Microsoft Office Excel
para el procesamiento y anadlisis de los
datos, y la confeccién de graficos.

Este estudio empled exclusivamente datos
de acceso publico 'y previamente
anonimizados, proporcionados por el DEIS y
el INE, por lo que no requirio revision por un
comité de ética. Los autores declaran no
tener conflictos de interés relacionados con
este estudio.
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Resultados

Se estudiaron un total de 880 egresos
hospitalarios por diagnoéstico de glaucoma
en pacientes durante el periodo 2021-2024,
determinandose una TEH del periodo
estudiado de 1,19 casos por cada 100.000
habitantes. Del analisis de los datos,
destaca que el afio con mayor TEH fue el
2021 con 1,30, mientras que la menor fue el
2023 con 1,01 casos por cada 100.000
habitantes. Por otra parte, el afio 2022 y
2024 presentaron una TEH de 1,24 y 1,21
casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

Al analizar los egresos segun sexo, se
identifica que la variable masculina obtuvo
una mayor tasa durante el periodo
estudiado, registrando una tasa de 1,22
casos por cada 100.000 habitantes,
mientras que la del sexo femenino fue de
1,16 casos por cada 100.000 habitantes.
Por otra parte, la tasa mas elevada en
hombres se registré en el afio 2021, con
1,45 casos por cada 100.000 habitantes,
mientras que la mas baja ocurrié en 2023,
con 1,04 por cada 100.000 habitantes. Para
las mujeres, la mayor tasa de egresos
hospitalarios se observé en el afio 2024,
con 1,26 casos por cada 100.000
habitantes, mientras que la menor tasa se
registro en el afno 2023, con 0,99 casos por
cada 100.000 habitantes (Figura 1).

Respecto de la variable edad, la poblacion
fue separada en grupos etarios de [0 - 4]; [5 -
9];[10 - 14]; [15 - 19]; [20-44]; [45-64]; [65-79];
[80 y mas]. Se observo que el rango de edad
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con mayor TEH durante el periodo de
estudio fue el de 65 a 79 anos, con una tasa
de 3.94 casos por cada 100.000 habitantes,
seguido del grupo de 80 y mas con una tasa
de 3.20. El grupo que obtuvo menor TEH
que corresponde al de 15 a 19 afos, que
present6 una tasa de 0,04 egresos por cada
100.000 habitantes, seguido por el grupo de
10 a 14 afos con una tasa de 0,20 (Figura
2).

Sobre el promedio de estadia hospitalaria
durante el periodo de estudio, se obtuvo un
valor de 5,75 dias de hospitalizacion. Se
registro el mayor promedio en el afio 2023
con 10,51 dias, mientras que el promedio
mas bajo se presentd en el afio 2022 con
3,87 dias (Figura 3).

Por otra parte, se calcularon los promedios
de estadia hospitalaria segun la variable
sexo, obteniendo 7,22 dias en promedio
para los hombres y 4,29 dias en promedio
para las mujeres. Al comparar, las mujeres
presentaron el mayor tiempo de estadia en
el aflo 2021 con 5,07 dias, mientras que el
promedio mas bajo se observd en el afio
2022 con 3,67 dias. En el caso de los
hombres, el mayor tiempo de estadia que se
registré durante el periodo fue de 17,12 dias
en promedio en el afio 2023, mientras que el
promedio mas bajo se registré en el ano
2024 con 3,87 dias (Figura 4).

Discusion
En base a este contexto, el andlisis de la

tasa de egreso hospitalario y la estancia
hospitalaria en Chile con los datos
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obtenidos del DEIS es fundamental, para
identificar y discutir el comportamiento que
presenta la enfermedad en el sistema de
salud chileno y la capacidad de respuesta
frente a esta patologia, con lo cual poder
innovar en la deteccion precoz y mejorar los
tiempos de estancia hospitalaria.

El andlisis de las tasas de egreso
hospitalario (TEH) por glaucoma en Chile
durante el periodo 2021-2024 revela una
tendencia hacia la estabilizacion, con un
promedio de 1,19 por cada 100.000
habitantes. Esta cifra, relativamente baja en
comparacion con  otras  patologias
oftalmoldgicas, lo cual se alinea con lo
planteado por Darba J., quien sugiere que el
manejo actual del glaucoma ha transitado
predominantemente hacia modelos de
atencion ambulatoria y monitorizacion
continua, reservando la hospitalizacion para
eventos quirdrgicos complejos o}
emergencias médicas (11). No obstante, la
fluctuacion observada entre 2021 y 2023
podria reflejar el impacto residual de la
pandemia en la programacién de cirugias
electivas y el acceso a controles (12).

Respecto a la distribucién por sexo, se
observé una mayor tasa en hombres frente
a las mujeres. Este hallazgo se contrapone
parcialmente con la literatura global
recopilada por Peng Y. en la cual se
evidencia una mayor prevalencia de
glaucoma primario de angulo abierto en
mujeres, aunque los hombres presentan un
riesgo relativo mayor de progresién hacia la
ceguera (13). Basado en los hallazgos de
Choe, S, esta disparidad en los egresos en
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Chile podria deberse a una menor
adherencia al tratamiento farmacoldgico y a
una menor frecuencia de controles
preventivos en la poblacion masculina, lo
que derivaria en una mayor necesidad de
intervenciones  quirdrgicas incisionales
(como trabeculectomias o implantes de
drenaje) que requieren ingreso hospitalario
para el manejo de complicaciones
postoperatorias (14).

En cuanto al grupo etario, la TEH se
concentra significativamente en los adultos
mayores, lo cual es consistente con la
evidencia de Peng Y. que identifica a la edad
avanzada como el factor de riesgo mas
determinante para el desarrollo de la
neuropatia optica glaucomatosa (13). Dado
el acelerado envejecimiento poblacional en
Chile, el aumento de egresos en este grupo
refleja no solo la historia natural de la
enfermedad, sino también la acumulacion
de comorbilidades sistémicas (como
hipertension arterial y diabetes) que, segun
Suzuki Junior ER, alteran la perfusion del
nervio optico y agravan la susceptibilidad al
dafio (15).

El promedio de estadia hospitalaria mostré
variaciones relevantes entre afios, con un
maximo en 2023 y un minimo en 2022,
mientras que el promedio global fue de
5,75. Lo cual podria estar relacionado a
diferencias de complejidad entre los casos
que fueron hospitalizados, mas que
cambios relevantes en la frecuencia de
egresos. En Espafa se reporté una mediana
de estadia de 2 dias para hospitalizaciones
por glaucoma, lo que indica que en Chile la
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permanencia fue relativamente mayor (11).
Ademas, otros estudios han mostrado que
procedimientos filtrantes como la
trabeculectomia y Ex-PRESS se asocian a
hospitalizaciones mds prolongadas (16).
Ademas de forma plausible, el pico
observado podria deberse a un arrastre post
pandemia, considerando que se ha descrito
una reduccion del volumen quirdrgico y una
mayor proporcién de casos avanzados
durante este periodo (17).

Al analizar la estadia hospitalaria segun
sexo, los hombres presentaron un promedio
mayor en relacion al de las mujeres, con un
pico de casos observado en 2023. Esto
contrasta con lo que se ha reportado en
Espafia, donde no existe una diferencia
significativa de estadia hospitalaria entre
hombres y mujeres (11). Este hallazgo
sugiere que en Chile los hombres podrian
haber concentrado casos de mayor
complejidad clinica o quirdrgica. Esta
interpretacién es plausible, debido a que se
ha descrito que los hombres tienen una
mayor probabilidad de presentarse con
glaucoma avanzado (18). Igualmente
procedimientos filtrantes como la
trabeculectomia y Ex-PRESS se asocian a
hospitalizaciones mas prolongadas, por lo
que una mayor proporciéon de estos casos
podria explicar parcialmente esta diferencia
observada (16). A pesar de todo esto, esta
interpretacion debe ser tomada con cautela,
ya que la base de datos no permite
especificar el subtipo de glaucoma ni el
procedimiento realizado.
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Este estudio presenta como principal
limitacién el uso de denominadores
poblacionales basados en proyecciones del
Censo 2017, lo que podria inducir sesgos en
la precisién de las tasas calculadas para el
afio 2024 debido a cambios demograficos
no capturados. Asimismo, al no contar con
informacion sobre la causa clinica
especifica de cada hospitalizacion, el
estudio no permite diferenciar si los
egresos correspondieron a complicaciones
quirdrgicas, crisis agudas u otras causas, ni
comparar costos o desenlaces con los

Conclusion

La investigacion permite concluir que la
tasa de egreso hospitalario por glaucoma
en Chile (2021-2024) se mantiene baja pero
constante, con una predominancia en el
sexo masculino y una estadia hospitalaria
prolongada en comparacion a series
internacionales. Es posible plantear, aunque
sin poder confirmarlo directamente con los
datos disponibles, que estas
hospitalizaciones se asociarian
principalmente a la resolucion de casos
avanzados o quirdrgicos que exceden la
capacidad de manejo ambulatorio; esta
hipotesis deberia confirmarse en estudios
futuros que incorporen informacion clinica
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pacientes manejados de forma ambulatoria,
lo que limita el alcance de la TEH como
indicador aislado de caracterizacion de la
enfermedad. Por el contrario, su fortaleza
reside en el uso de la base de datos
nacional de egresos totales del DEIS, lo que
otorga una alta representatividad sobre la
utilizacion de recursos hospitalarios por
glaucoma en el sistema publico chileno.

mas detallada sobre la causa especifica de
cada ingreso. Lo anterior enfatiza la
necesaria implementacién de medidas que
refuercen la deteccion precoz mediante
teleoftalmologia o el fortalecimiento de las
Unidades de Atencion Primaria
Oftalmolégica (UAPQO) para reducir el
nimero de pacientes que ingresan al
hospital con dafio irreversible. Futuras
investigaciones deberian profundizar tanto
en las causas clinicas especificas de las
estadias prolongadas en hombres como en
el motivo puntual de cada hospitalizacién,
para optimizar la eficiencia del recurso
cama hospitalaria y la prevencion en Chile.
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Anexos (Figuras, graficos y tablas)

B Hombre [ Mujer % Ambos sexos

Tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes

2021 2022 2023 2024

Afio

Figura 1. Tasa de egreso hospitalario (casos por cada 100.000 habitantes) por glaucoma,
segun sexo, entre los afios 2021 a 2024 en Chile
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Figura 2. Tasa de egreso hospitalario (casos por cada 100.000 habitantes) por glaucoma,
segun grupo etario entre los afios 2021 a 2024.
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Figura 3. Promedio de estadia hospitalaria (en dias) por glaucoma, en el periodo 2021 a 2024.
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Figura 4. Promedio de estadia hospitalaria (en dias) por glaucoma, segun sexo en el periodo
2021 a 2024.
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