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RESUMEN

Introduccién: La estenosis de la valvula aodrtica es la valvulopatia mas frecuente, asociada a alta
morbimortalidad. Ante el envejecimiento poblacional y la limitada informacién epidemiolégica nacional, surge la
necesidad de analizar los egresos hospitalarios. Objetivo: Establecer la tasa de egresos hospitalarios por
estenosis de la valvula adrtica entre 2021-2024 en Chile. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal. Se analizaron las tasa de egresos hospitalarios por estenosis de la valvula
aortica segun sexo, edad y promedio de estadia hospitalaria, incluyendo todos los egresos con diagnéstico CIE-
10 135.0 a nivel nacional. Los datos se obtuvieron del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud y del
Instituto Nacional de Estadisticas. Se analiz6 estadistica descriptiva en Microsoft Excel. Resultado: Se
registraron 8.147 casos, con una tasa de egresos hospitalarios de 11,02 casos por cada 100.000 habitantes y
tendencia al alza. Destaca un predominio en hombres (12,98 casos/100.000 habitantes) y en mayores de 80 afios
(71,67 casos/100.000 habitantes). El promedio de estadia hospitalaria fue de 11,12 dias, con 11,42 para hombres
y 10,72 para mujeres. Discusion: El aumento de la tasa de egresos hospitalarios es consistente con el
envejecimiento poblacional. Las diferencias por sexo podrian relacionarse con variaciones en la progresion o
acceso al diagnoéstico. La disminucidn de la estadia desde 2022 sugiere una recuperacion del sistema de salud
tras la pandemia. Conclusién: La creciente carga hospitalaria de la estenosis de la vélvula adrtica en Chile
evidencia la necesidad de planificacion sanitaria, con énfasis en factores clinicos y brechas de género.
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ABSTRACT

Introduction: Aortic valve stenosis is the most common valvular heart disease, associated with high morbidity
and mortality. Given the aging population and limited national epidemiological data, there is a need to analyze
hospital discharges. Objective: To establish the hospital discharge rate for aortic valve stenosis in Chile during
2021-2024. Methodology: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study. Hospital discharge rate
for aortic valve stenosis were analyzed by sex, age, and average length of hospital stay, including all discharges
with an ICD-10 135.0 diagnosis nationwide. Data came from the Department of Health Statistics and Information
and the National Institute of Statistics and were analyzed with descriptive statistics in Microsoft Excel. Result:
8.147 cases were recorded, with an hospital discharge rate of 11,02 per 100.000 inhabitants and an upward trend,
with predominance in men (12,98/100.000) and in those over 80 (71,67/100.000). Average length of stay was
11,12 days: 11,42 for men and 10,72 for women. Discussion: The hospital discharge rate increase is consistent
with population aging; sex differences may reflect variations in progression or access to diagnosis; the shorter stay
since 2022 suggests health-system recovery after the pandemic. Conclusion: The growing hospital burden of
aortic valve stenosis in Chile highlights the need for healthcare planning, emphasizing clinical factors and gender
gaps.
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INTRODUCCION

La Estenosis de la Valvula Adrtica (EA) es una
valvulopatia caracterizada por la obstruccién
progresiva del flujo desde el ventriculo izquierdo
hacia la aorta por estrechamiento valvular. En adultos
la causa mas frecuente es la calcificacion
degenerativa de la valvula, proceso que predomina
en adultos mayores'?, originado por disfuncién
endotelial, infiltracién lipidica e inflamacion cronica
que induce diferenciacién osteoblastica de células
valvulares?3. Esta patologia también puede asociarse
a anomalias congénitas como la valvula adrtica
bicuspide*. Como respuesta a la sobrecarga de
presion crénica, el ventriculo izquierdo desarrolla
hipertrofia concéntrica compensatoria que progresa a
fibrosis, disfuncién diastélica e insuficiencia cardiaca
irreversible2.

Clinicamente presenta una fase asintomatica
prolongada seguida de la triada de angina, sincope y
disnea de esfuerzo, indicativa de enfermedad
avanzada y mal pronéstico sin intervencién oportuna.
El diagnostico se realiza con ecocardiografia
Doppler'®. No existe tratamiento farmacologico
modificador de la historia natural. En pacientes
sintomaticos el manejo definitivo es el reemplazo
valvular quirdrgico o percutaneo con Implante de
Valvula Adrtica Transcatéter (TAVI por su sigla en
inglés)®?. Las principales complicaciones incluyen
fibrilacion auricular, accidente cerebrovascular,
muerte subita e insuficiencia cardiaca, esta ultima, la
principal causa de hospitalizacién y reingreso®2.

La EA es la valvulopatia mas frecuente en paises
desarrollados (45-55% de los casos), con una
prevalencia cercana al 10% en mayores de 80 afios y
tendencia al alza asociada al envejecimiento
poblacional®®. Internacionalmente, el estudio
denominado Atherosclerosis Risk in Communities
(ARIC) en Estados Unidos (2005-2014), report6 una
prevalencia de EA de 12,1% en pacientes con
fraccion de eyeccion reducida y 18,7% en aquellos
con fraccién preservada, con variaciones segun sexo
y raza'®, En Francia, el Sistema Nacional de Salud
(SNDS) mostré6 un aumento sostenido en la
hospitalizacion por EA, de 24,4 a 38,7 casos por
100.000 personas-afio entre 2006 y 2016, atribuido al
envejecimiento y a la mayor disponibilidad de TAVI',
Ambos estudios coinciden en documentar una carga
hospitalaria creciente y en identificar al sexo
masculino y la edad avanzada como factores
asociados a mayor incidencia.

En Chile, un estudio previo calculé la Tasa de
Egreso Hospitalario (TEH) por EA durante 2020-
2023, documentando un aumento sostenido de 9,82
a 17,48 casos por 100.000 habitantes, con mayor
frecuencia en hombres y adultos mayores,
consistente con lo reportado internacionalmente®. Sin
embargo, ese periodo coincide en gran parte con la
pandemia por COVID-19, que pudo alterar
transitoriamente los patrones de hospitalizacién. Por
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ello se selecciond el periodo 2021-2024, que se
enmarca en la etapa post-pandemia y permite
comparar la evolucion de los egresos con los reportes
previos, ademas de caracterizar la tendencia actual
en un escenario marcado por el envejecimiento
demografico.

Este estudio da continuidad a la linea
epidemioldgica cardiovascular nacional iniciada en el
trabajo previo, como parte de la formacion de
pregrado de los autores. Surge asi la necesidad de
analizar los egresos hospitalarios como aproximacion
a la carga asistencial de esta patologia, con registros
de cobertura nacional. La pregunta de investigacién
es: jcual es la TEH por EA en Chile durante 2021-
2024, y cémo se distribuye segun sexo y grupo
etario? Se hipotetiza que la TEH presenta tendencia
al alza, con mayor frecuencia en poblaciéon de mayor
edad y en hombres.

El objetivo general es establecer la TEH por EA en
el periodo 2021-2024 en Chile. Los obijetivos
especificos son analizar la evolucion temporal anual
de la TEH, describir su distribucién por grupo etario,
determinar el promedio de estadia hospitalaria y
comparar las tasas y la estadia segun sexo.

METODOLOGIA
Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo 'y de corte transversal, disefio

seleccionado por su pertinencia para describir las
TEH por EA en Chile y su distribucion. El enfoque fue
cuantitativo, basado en el analisis descriptivo de las
TEH asociadas a EA registrados en Chile entre los
afos 2021 y 2024. Si bien este tipo de disefio limita
la capacidad de establecer causalidad y realizar un
seguimiento, permite realizar un analisis de
macrodatos sanitarios con alta representatividad,
concordante con el caracter descriptivo de la
investigacion.

El universo incluyé la totalidad de egresos
hospitalarios a nivel nacional y la poblacién abarcoé los
egresos por EA en Chile durante el periodo. La unidad
de analisis fue cada egreso individual. Se utilizé un
analisis censal de la poblacion de interés,
incorporando todos los registros disponibles. Se
incluyeron egresos con diagndstico de EA (CIE-10
135.0) con informacion completa en las variables de
interés (sexo, edad, afio de egreso y dias de estadia
hospitalaria), excluyendo registros duplicados e
incompletos.

Las variables de interés consideradas para el
analisis fueron sexo (masculino/femenino), grupo
etario, ano de egreso y duracién de la estadia
hospitalaria, expresada en dias, todas ellas
fundamentales para satisfacer los objetivos de la
investigacion.

Los datos utilizados fueron obtenidos desde
fuentes oficiales y de acceso publico. La informacion
sobre egresos hospitalarios se obtuvo del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
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Salud (DEIS), a partir de los registros asociados al
cédigo 135.0 - “estenosis de la valvula adrtica”
correspondiente a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revisiéon (CIE-10), mientras
que los datos demograficos provinieron del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), especificamente del
Censo 2024. Estas fuentes corresponden a registros
administrativos de cobertura nacional, avalados por la
Norma Técnica sobre Estandares de Informacién de
Salud del DEIS, la cual establece procedimientos
estandarizados de codificacion y control de calidad
del registro clinico, lo que respalda la validez de los
datos. No obstante, se reconoce la posibilidad de
sesgos de mal clasificacion CIE-10 registrados bajo
cédigos inespecificos.

El analisis de datos se efectué mediante técnicas
de estadistica descriptiva. Se calcularon medidas de
tendencia central, ademas de las TEH por 100.000
habitantes segun afio, en concordancia con los
objetivos de estudio. Los resultados se presentaron
mediante tablas y graficos elaborados con el software
Microsoft Office Excel.

La formula utilizada para el calculo de la THE fue:

brrica_en determinado afio

de agresos hospitalar s abre
esg0

L im
Tasa de egreso hospitalario; -2 ol

x 100. 000

El estudio utilizé datos secundarios de acceso
publico previamente anonimizados, asegurando el
cumplimiento de la normativa legal vigente (Ley
20.584). Ademas, la exencidon de consentimiento
informado esta respaldado por las pautas bioéticas
del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), puesto que los datos se
encuentran despojados de identificadores y la
investigacién posee un importante valor social. Dado
lo anterior, la evaluacién por un comité de ética no fue
requerida. No se declaran conflictos de interés.

RESULTADO

Durante el periodo 2021-2024 se estudiaron un
total de 8.147 egresos hospitalarios por EA en
pacientes de todas las edades. La TEH del periodo
fue de 11,02 casos por cada 100.000 habitantes, con
una tendencia sostenida al alza entre 2021 y 2024.
De este modo, se evidencié un aumento absoluto de
4,30 egresos por 100.000 habitantes y un aumento
relativo del 52,12% de la TEH entre 2021 y 2024
(Tabla 1).

Tabla 1: Tasas de egreso hospitalario y promedio de estadia
hospitalaria por estenosis adrtica segun afio y sexo. Chile, 2021-

2024.
Afio TEH TEH T_EH PEH PEH P_EH
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
2021 8,25 9,80 6,78 11,99 12,03 11,95
2022 11,11 13,59 8,77 12,16 12,50 11,68
2023 12,18 14,22 10,25 11,16 11,57 10,63
2024 12,55 14,31 10,90 9,57 9,83 9,26

Fuente: Elaboracion propia a partir de registros del DEIS y datos del INE Nota: TEH:
Tasa de Egreso Hospitalarios por 100.000 habitantes; PEH: Promedio de Estadia
Hospitalaria (dias).
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En el andlisis por sexo, la TEH del periodo fue
mayor en hombres (12,98 por cada 100.000
habitantes) que en mujeres (9,17 casos por cada
100.000 habitantes). En ambos sexos la TEH mas
alta se registré en 2024 y la mas baja en 2021. Esto
representa un aumento absoluto de 4,51 egresos por
100.000 habitantes y un aumento relativo del 46,02%
de la TEH para hombres, y un aumento absoluto de
4,12 egresos por 100.000 habitantes y un aumento
relativo del 60,76% de la TEH en mujeres (Figura 1).

Homb Muj * Amb
15.00
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o 1859 1218 -k — — —1255—%
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g 10.00 —_ — - prome 1090 Figura 1.
2 825 *~ 877 TEH por EA
é — (egresos por
e g 100.000
3 habitantes)
.-_:% segun sexo,
durante el
040 2021 2022 2023 2024 gg;:dzoogil en
Afio Chile.

La TEH del periodo 2021-2024 presenté una
marcada variacién segun el grupo etario. El valor mas
bajo del periodo se registré en el grupo de 5 a 9 anos,
con 0,22 egresos por 100.000 habitantes. En
menores de 20 afios las tasas fueron inferiores a 1
egreso por 100.000 habitantes, mientras que a partir
de los 45 afos se comienza a aumentar las tasas,
alcanzando su maximo en el grupo de 80 afios y mas
con 71,67 casos por 100.000 habitantes, seguido por
los grupos de 65 a 79 anos (49,63 casos por cada
100.000 habitantes) y 45 a 64 anos (12,11 casos por
cada 100.000 habitantes) (Figura 2).
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s 2021-2024
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Tasa de egreso hospitalario del periodo
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El Promedio de Estadia Hospitalaria (PEH) del
periodo promedié 11,12 dias mostrando dos fases.
En la primera (2021-2022) subié de 11,99 a 12,16
dias (+0,17 dias). En la segunda (2022-2024),
disminuy6 de forma sostenida desde 11,16 dias en
2023 a 9,57 dias en 2024, acumulando una baja de
2,59 dias en ésta fase. Al evaluar todo el periodo, la
estadia bajo en 2,42 dias, lo que equivale a una
reduccion relativa del 20,18% (Figura 3). El PEH del
periodo fue de 10,72 dias para mujeres y 11,42 dias
para los hombres, registrando evoluciones diferentes.
En mujeres la estadia disminuye de forma sostenida
desde el 2021 con 11,95 dias hasta 9,26 dias para el
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2024, lo que evidencia una reduccién acumulada de
2,69 dias y relativa del 22,51%. Los hombres
presentaron dos fases, la inicial con una alza entre
2021 y 2022 (12,03 a 12,50 dias; +0,47 dias) y un
descenso posterior hasta los 9,83 dias en 2024. Al
evaluar el periodo completo (2021-2024), la estadia
de los hombres disminuy6 2,2 dias, es decir, hay una
reduccion del 18,28% (Figura 3).

Hombre Mujer % Ambos sexos
15.00
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1250 R 178K~ ~ < _ _ 116
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LI Figura 3.
PEH por
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Ao (dias).
Como complemento de los resultados

previamente descritos y representados en forma
grafica, la Tabla 1 sintetiza las TEH y PEH por el
diagndstico de EA, segun afo y sexo, durante el
periodo 2021-2024.

DISCUSION

El estudio evidencioé una tendencia ascendente en
la TEH por EA en Chile durante 2021-2024,
concordante con la evidencia internacional que
reconoce a la EA como la valvulopatia mas frecuente
en paises desarrollados, cuya carga asistencial
aumenta por el envejecimiento poblacional, la mayor
supervivencia cardiovascular y la expansion de
alternativas terapéuticas®'"-'3, Debido al disefio
descriptivo, estas asociaciones deben interpretarse
como hipdtesis compatibles con los resultados y no
como relaciones causales.

La interpretacion de los primeros afios debe
considerar el impacto de la pandemia por COVID-19,
periodo en que la reorganizacion de servicios de
salud y la postergacion de procedimientos electivos
pudieron reducir transitoriamente las
hospitalizaciones por EA, observandose luego una
recuperacion progresiva's.14,

La mayor TEH en hombres coincide con estudios
que describen una evolucion mas acelerada de la EA
degenerativa y mayor frecuencia de hospitalizacion
en este grupo'®-1°. Las mujeres suelen presentar la
enfermedad a edades mas avanzadas y con
manifestaciones menos tipicas, lo que podria retrasar
el diagnéstico y la derivacion a tratamiento
especializado?®?4, sin embargo, estas interpreta-
ciones deben considerarse con cautela, pues el
estudio no incluyé variables clinicas individuales.

El incremento progresivo de la TEH a partir de los
45 anos, con maximo en mayores de 80 afos, es
concordante con la epidemiologia internacional!.1925-29
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y compatible con el caracter degenerativo de la
enfermedad y la mayor carga de comorbilidades en
adultos mayores, aunque esto no puede confirmarse
con registros administrativos.

Respecto del PEH, el aumento entre 2021 y 2022
y la disminucién sostenida hasta 2024 son
compatibles con el impacto de la pandemia sobre la
organizacion sanitaria y su posterior recupera-
cién'3.14.30-31 ' gsi como con la reduccion temporal de
procedimientos TAVI descrita durante ese
periodo®%3', aunque esta hipdtesis no puede
demostrarse con la informacion disponible. El
descenso mas marcado del PEH en mujeres podria
relacionarse con diferencias fisiopatologicas o
terapéuticas previamente descritas, pero requiere
estudios con informacién clinica individual16.24.28,

Estos resultados son consistentes con el estudio
francés y el estudio ARIC en Estados Unidos, que
describen un incremento de las hospitalizaciones por
EA con predominio en hombres y adultos
mayores'®'!, aportando evidencia epidemioldgica
nacional actualizada del periodo post-pandemia.

Entre las fortalezas destaca el uso de registros
administrativos nacionales de cobertura censal.
Como limitaciones se pueden mencionar la falta de
variables clinicas individuales (comorbilidades,
gravedad, tratamiento), las cuales limitan la
interpretacion clinica. Por otro lado, la calidad de los
registros depende de la codificacion CIE-10, sin
poder descartarse errores o subregistro, ademas de
que el calculo de tasas usé como denominador Unico
el censo 2024, sin ajuste por proyecciones anuales,
lo que pudo sobreestimar la magnitud del aumento
reportado dado el crecimiento poblacional del
periodo, sin alterar la direccion de la tendencia. Los
registros corresponden a episodios y no a pacientes
individuales, por lo que una misma persona pudo
contribuir con mas de un egreso. Por ultimo, el disefio
descriptivo transversal no permite establecer
causalidad ni factores prondsticos.

Desde la salud publica, estos hallazgos reflejan
una creciente demanda asistencial por EA vy
respaldan fortalecer la pesquisa precoz, optimizar las
redes de derivacién cardiovascular y considerar las
diferencias por sexo y edad en la planificacion
sanitaria. El desarrollo de esta investigacion
constituyé ademas una instancia de formacion en
epidemiologia aplicada para los autores. Futuras
investigaciones deberian incorporar variables clinicas
individuales, disefios longitudinales y analisis
territoriales que permitan comprender con mayor
profundidad los factores asociados a |la
hospitalizacion, la duracion de la estadia y las
posibles inequidades en el acceso al tratamiento de
la EA en Chile.

CONCLUSION
El presente estudio describié el comportamiento
de los egresos hospitalarios por EA en Chile durante
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2021-2024, evidenciando una tendencia ascendente
de la TEH, con predominio en hombres y en personas
de 80 afos y mas, y una disminucién progresiva del
PEH a partir de 2022, compatible con la recuperacién
gradual de la actividad asistencial post-pandemia,
aunque esta interpretacion no puede confirmarse con
el disefio del estudio.

Los resultados son concordantes con la evidencia
internacional y aportan informaciéon epidemiolégica
nacional actualizada sobre una patologia de creciente
impacto para el sistema de salud chileno. Entre las
fortalezas destaca el uso de registros administrativos
nacionales de cobertura censal, sin embargo, la
ausencia de variables clinicas individuales y las
limitaciones propias de las bases administrativas
restringen la interpretacion de los hallazgos.

En conjunto, estos resultados contribuyen a la
comprension de la carga hospitalaria de la EA en
Chile y respaldan la necesidad de fortalecer las
estrategias de pesquisa, derivacion y manejo
oportuno de esta enfermedad. Este trabajo
representd una valiosa instancia de formacion en
investigacién epidemiolégica durante el pregrado. Se
sugiere que futuros estudios incorporen ajustes por
proyecciones anuales, informacion clinica, territorial y
de acceso a tratamiento para complementar estos
hallazgos y orientar con mayor precision la
planificacién sanitaria nacional.
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