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RESUMEN

Introduccion: El ataque isquémico transitorio (AIT) constituye un importante factor de riesgo para el
desarrollo de accidente cerebrovascular (ACV). Segln la American Heart Association, el riesgo de ACV a
los 90 dias posteriores a un AIT alcanza el 17,8%. En Chile, el ACV es la principal causa de muerte, con
8.437 defunciones al afio 2016. El presente estudio tiene como objetivo determinar la tasa de egreso
hospitalaria (TEH) por AIT entre los afos 2021-2024 en Chile. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo y transversal, sobre la TEH por diagnostico de AIT entre los afios 2021 y 2024 en Chile.
Resultados: Se registraron 11.005 egresos hospitalarios, con una TEH de 14,89 casos por cada 100.000
habitantes. Se observo un aumento progresivo de la TEH desde el 2021, alcanzando un maximo de 18,13
casos por cada 100.000 habitantes al 2024. Predominio en el sexo masculino y en adultos de 80 afios y mas.
El promedio de estadia hospitalaria (PEH) fue de 4,80 dias, siendo mayor en hombres, con un promedio de
5.05 dias. Discusion: La TEH evidencia un aumento sostenido, con predominio en el sexo masculino,
posiblemente asociado a una mayor carga de factores de riesgo. El PEH aumenta con la edad y es mayor en
hombres, lo que podria relacionarse con una mayor presencia de comorbilidades. Conclusién: Se requieren
estudios que profundicen en las caracteristicas clinicas y factores externos que expliquen el comportamiento
de la TEH, para orientar estrategias de prevencion en AIT.

Palabras clave: Ataque Isquémico Transitorio, Chile, Epidemiologia, Neurologia, Accidente
Cerebrovascular.

ABSTRACT

Introduction: Transient ischemic attack (TIA), constitutes an important risk factor for the development of
cerebrovascular accidents. According to the American Heart Association, the risk of stroke 90 days after a
TIA reaches 17.8%. In Chile, stroke is the main cause of death, with 8.437 deaths in 2016. The objective of
this study is to determine the rate of hospital discharge (HSD) due to TIA between the years 2021-2024 in
Chile. Methodology: Observational, descriptive, and study on HSD due to TIA diagnosis between 2021 and
2024 in Chile. Results: There were 11,005 hospital discharges, with an HSD of 14.89 cases per 100,000
inhabitants. A gradual increase in HSD was observed starting in 2021, reaching a peak of 18.13 cases per
100,000 inhabitants by 2024. It predominated among males and adults aged 80 and older. The average
hospital stay (AHS) was 4.80 days, with a longer stay among men, with an average of 5.05 days. Discussion:
HSD shows a sustained increase, with predominance in males, possibly associated with a greater burden
of risk factors. AHS increases with age and is higher in men, which could be related to a greater presence
of comorbidities. Conclusion: Further research is needed to investigate the clinical characteristics and
external factors that explain the behavior of HSD, to guide prevention strategies for TIA.

Keywords: Transient Ischemic Attack, Chile, Epidemiology, Neurology, Stroke.
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Introduccion

El ataque isquémico transitorio (AIT) ha sido
definido historicamente por organizaciones
internacionales, como la European Stroke Organisation,
como la apariciéon de sintomas neuroldgicos focales,
principalmente  debilidad, alteraciones sensitivas,
visuales y déficits del lenguaje, con una duracion menor
a 24 horas y sin evidencia de lesion isquémica en la
neuroimagen'?. Sin embargo, en los wltimos afios se han
realizado esfuerzos por precisar esta definicion,
proponiéndose entender el AIT como un déficit
neuroldégico  focal de  etiologia  claramente
cerebrovascular y de duracién menor a una hora!=.

Desde el punto de vista fisiopatologico, el AIT
puede originarse por distintos mecanismos, entre ellos
embolia, oclusion de pequenios vasos, hipoperfusion de
grandes arterias, diseccion arterial y estados de
hipercoagulabilidad*®. En su evaluacion diagnostica
resulta fundamental la realizacion precoz de
neuroimagen, siendo la resonancia magnética con
secuencias de difusion el método de eleccion para
descartar un infarto isquémico agudo, idealmente dentro
de las primeras 24 horas desde el inicio de los
sintomas*’.

El manejo del AIT se orienta a la prevencion
secundaria inmediata mediante terapia antitrombdtica
con antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes segin
la etiologia identificada, ademas del control de la presion
arterial y glicemia y el uso de estatinas, con el objetivo
de disminuir el riesgo de eventos cerebrovasculares
posteriores®!?. No obstante, la verdadera incidencia del
AIT es dificil de establecer debido a su caracter
transitorio, la amplia variedad de diagndsticos
diferenciales que pueden simularlo y la ausencia de
sistemas de vigilancia estandarizados; aun asi, se estima
una incidencia anual de entre 240.000 y 500.000 casos
en Estados Unidos y una prevalencia global cercana al
2%%7.

En Chile, el accidente cerebrovascular (ACV)
constituye una de las principales causas de mortalidad y
representa la principal causa especifica de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVISA) en personas
mayores de 74 afios, ademds de la quinta causa en el
grupo entre 60 y 74 afios, observandose también un
aumento de casos en menores de 40 anos. Entre los
principales factores de riesgo para desarrollar un ACV
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destaca el antecedente de AIT, estimandose que
aproximadamente el 17,8% de estos pacientes presentard
un ACV establecido dentro de los 90 dias posteriores, y
que cerca de la mitad de estos eventos ocurrira durante los
primeros dos dias!!. En este contexto, el reconocimiento
precoz y el manejo oportuno del AIT constituyen
estrategias fundamentales para la prevencion del ACV.
Considerando el elevado riesgo de eventos
cerebrovasculares posteriores y la limitada disponibilidad
de datos nacionales respecto a la disposicion hospitalaria
de estos pacientes, resulta relevante caracterizar la tasa de
egreso hospitalario por AIT en Chile.

Objetivo General

Determinar la tasa de egreso hospitalaria por
Isquemia Cerebral Transitoria entre los afios 2021-2024 en
Chile.

Objetivos Especificos
1) Establecer la tasa de egreso hospitalario de cada sexo.

2) Determinar la tasa de egreso hospitalario de cada grupo
etario.

3) Calcular el promedio de estadia hospitalaria.

4) Analizar descriptivamente el promedio de estadia
hospitalaria segun sexo.

Metodologia

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y
transversal, sobre la tasa de egreso hospitalario por
diagnodstico de ataque isquémico transitorio en poblacion
total durante el periodo comprendido entre los afios 2021
y 2024 en Chile, segln las variables sexo, edad, y tiempo
de estadia hospitalaria, expresado en dias.

La informacion fue obtenida desde la base de datos
publica del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile,
considerando los egresos hospitalarios asociados al codigo
correspondiente de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) para ataque isquémico transitorio
(G45). Para el calculo de las tasas, se utilizaron datos
demograficos provenientes del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE): Censo de Poblacion y Vivienda 2024.
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El analisis de los datos se realizO mediante
estadistica  descriptiva,  utilizando frecuencias,
porcentajes y calculo de tasas de egreso hospitalario. Los
resultados son presentados en tablas y graficos para
facilitar su interpretacion.

La tasa de egreso hospitalario por ataque isquémico
transitorio se calculd utilizando la siguiente formula:

N° de egresos hospitalarios por AIT en determinado ano

TEH = ( )x 100.000

Poblacién total en riesgo

Formula N°I. Tasa de egreso hospitalario.

El procesamiento y analisis de los datos se realiz6
utilizando el programa Microsoft Office Excel.

Dado que este estudio utiliz6 bases de datos de
acceso publico, previamente anonimizadas, y no incluyo
informacion que permitiera la identificacion directa o
indirecta de los pacientes, no requirio evaluacion por un
comité de ética, de acuerdo con lo establecido en la Ley
N°20.584, que regula los derechos y deberes del paciente
en Chile.

Los autores declaran no presentar conflictos de
interés.

Resultados

Se estudiaron un total de 11.005 egresos
hospitalarios por diagndstico de isquemia cerebral
transitoria en pacientes de todas las edades durante el
periodo 2021-2024, determinando una tasa de egreso
hospitalario promedio anual de 14,89 casos por 100.000
habitantes. Destaca el comportamiento progresivo de la
TEH, comenzando el 2021 con 12,13 casos por cada
100.000, aumentando a 13,78 y 15,51 casos por cada
100.000 habitantes en el 2022 y 2023, respectivamente,
para alcanzar un maximo de 18,13 casos por 100.000
habitantes en el afio 2024 (Figura N°1).

Los hallazgos muestran un predominio de la TEH
promedio anual en hombres, con 15,93 casos por
100.000 habitantes, en comparacion con 13,9 casos por
100.000 habitantes en mujeres. Ademas, se observd un
incremento sostenido de la TEH en ambos sexos a lo
largo del periodo estudiado, manteniéndose valores
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superiores en hombres durante todos los afios analizados.

B Hombre [ Mujer % Ambos sexos

2021 2022 2023 2024

Figura N°I. Tasa de Egreso Hospitalario por AIT (casos por cada 100.000
habitantes), segun sexo, en el periodo 2021-2024 en Chile. Fuente: Elaboracion
propia.

La TEH promedio anual mostré un incremento
progresivo conforme a la edad. En los menores de 20 afos,
las tasas fueron inferiores a 0,30 casos por 100.000
habitantes. A partir de los 20 afios se observo un aumento
sostenido de la TEH, alcanzando su valor maximo en el
grupo de 80 afios y mas, con 106,07 casos por 100.000
habitantes (Figura N°2).
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Figura N°2. Tasa de Egreso Hospitalario por AIT (casos por cada 100.000
habitantes), segiin grupo etario, en el periodo 2021-2024 en Chile. Fuente:
Elaboracion propia.

Se determind un promedio de estadia hospitalaria
del periodo 2021-2024 de 4,80 dias. Al analizar la
variacion anual, se observéd que las hospitalizaciones mas
prolongadas se registraron en el afio 2023 con 5,02 dias
promedio, mientras que el menor promedio correspondio
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al afio 2024 con 4,63 dias (Figura N°3).

@ Hombre [l Mujer * Ambos sexos

2021 2022 2023 2024

Figura N°3. Promedio de estadia hospitalaria por Accidente isquémico
transitorio (dias), segun sexo, en el periodo 2021-2024 en Chile. Elaboracion
propia.

Al desglosar lo anterior segiin sexo, se observan
estadias mas prolongadas en el sexo masculino, con un
promedio de estadia hospitalaria de 5,05 dias, en relacion
con las mujeres, quienes promediaron 4,53 dias. En el
analisis anual, los hombres presentaron su mayor valor
en el ano 2023 con 5,34 dias, mientras que el menor se
registro en 2021 con 4,89 dias. En el caso de las mujeres,
el mayor promedio de estadia hospitalaria se observo en
2022 con 4,72 dias, y el menor promedio correspondio al
afno 2024 con 4,30 dias. En todos los afios analizados, los
hombres mantuvieron un promedio de dias de estadia
superior al de las mujeres.

Discusion

El presente estudio descriptivo evidencia que,
durante el periodo 2021-2024, los AIT en Chile
registraron un total de 11.005 egresos hospitalarios, con
una tasa promedio de egreso hospitalario (TEH) de 14,89
casos por cada 100.000 habitantes. Estos hallazgos
evidencian que el AIT contintla representando una
entidad clinica de relevancia epidemiologica en el pais,
tanto por su frecuencia como por su papel como evento
centinela de accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico.

Estudios internacionales han descrito AIT como
una patologia frecuente, aunque las estimaciones de
incidencia muestran variaciones importantes entre
regiones. Desde el punto de vista epidemiologico,
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aunque existen variaciones metodologicas entre los
estudios, la literatura internacional reconoce al AIT como
un evento frecuente y de gran relevancia clinica debido a
su asociacion con un elevado riesgo de accidente
cerebrovascular posterior, principalmente durante los
primeros dias posteriores al AIT, lo que refuerza la
importancia de su diagnéstico y tratamiento
oportuno!"132526 " Nuyestro estudio evidencia una TEH
promedio anual superior en hombres respecto de mujeres,
siendo concordante con estudios poblacionales que
describen una mayor incidencia de eventos
cerebrovasculares isquémicos en hombres durante gran
parte de la vida adulta'. Sin embargo, existe evidencia
internacional que no ha demostrado diferencias
significativas entre ambos sexos en determinadas
poblaciones, lo que sugiere que factores demograficos,
sistemas de salud y metodologias de registro podrian
explicar parte de la heterogeneidad observada!’-!°.

El incremento de la TEH con la edad observado en
nuestro estudio coincide con la evidencia epidemiologica
internacional, donde la edad avanzada constituye uno de
los principales factores asociados al desarrollo de
enfermedad cerebrovascular. Este aumento en la TEH
observada en adultos mayores, podria relacionarse con una
mayor acumulacion de comorbilidades cardiovasculares
dentro del grupo etario'®?°. Al analizar el promedio de
estadia hospitalaria, se observa que la estancia en hombres
fue consistentemente superior a la observada en mujeres
durante todo el periodo estudiado. Hallazgos similares han
sido descritos en investigaciones internacionales y
nacionales que reportan una mayor duracién de
hospitalizacion en pacientes masculinos®!4,

Una fortaleza del estudio es la utilizacion de datos
DEIS, ya que corresponde a una base de datos
estandarizada y de cobertura nacional. Sin embargo, tiene
la limitacion de no contar con la historia clinica individual
de los casos de AIT incluidos, impidiendo explorar
factores asociados que contribuyan a la comprension del
comportamiento epidemiologico de la tasa de egreso
hospitalario.

Conclusion

Del estudio se rescata que el AIT representa un
problema relevante de salud publica, resultando
imprescindible ampliar estrategias enfocadas en los grupos
que mostraron las mayores TEH, siendo los hombres y los
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grupos etarios mayores. Ademads, del analisis de
resultados se rescata la necesidad de fortalecer futuras
investigaciones, pudiendo incorporar variables clinicas y
factores de riesgo que permitan comprender mejor los
determinantes asociados al AIT en Chile.

Desde la perspectiva de la salud publica, esta
transicion  plantea desafios relevantes para la
planificacion sanitaria y la sostenibilidad de los sistemas
de proteccion social. El fortalecimiento de estrategias
orientadas a la prevencion y manejo de enfermedades
cronicas, los cuidados de larga duracion y la atencion de
una poblacion cada vez mas envejecida sera fundamental
para responder a las nuevas demandas demograficas.
Asimismo, el monitoreo continuo de los indicadores
vitales constituye una herramienta clave para anticipar
cambios poblacionales y orientar la formulacion de
politicas publicas basadas en evidencia.
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