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RESUMEN

Introduccioén: El accidente cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica grave y una de las principales causas de muerte y
discapacidad mundial. Se clasifica en isquémico y hemorragico, siendo el primero mas frecuente. Los principales factores de riesgo
incluyen hipertension, edad avanzada, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, fibrilacién auricular y obesidad. Metodologia: Este
estudio observacional, descriptivo y ecolégico analizé datos de defunciones por ACV en Chile entre 2010 y 2022 (CIE-10 160-169),
desagregados por sexo, grupo etario y afio. Se calcularon tasas de mortalidad por 100.000 habitantes y se presentaron en tablas y
graficos. Resultados: Durante el periodo se registraron 110.426 muertes por ACV. La mortalidad disminuyé de 52,1 por 100.000
habitantes en 2010 a 40,8 en 2020, con un minimo de 7.948 defunciones. Los adultos 280 afios presentaron la mortalidad mas alta,
mientras que los menores de 40 afios, la mas baja. Las diferencias entre sexos fueron minimas, aunque la mortalidad absoluta fue
ligeramente mayor en mujeres. Discusion: La reduccion de la mortalidad podria atribuirse a mejores controles de factores de riesgo,
acceso a servicios de salud, y la implementacion de estrategias nacionales como GES y ENS 2011-2020. Estudios futuros deberian
incluir datos sociodemograficos y regionales para orientar intervenciones de prevencion y atencion focalizadas. Conclusién: Pese
al descenso en la mortalidad por ACV, el desafio persiste en adultos mayores. Los resultados respaldan las estrategias nacionales
y consolidan la prevenciéon como pilar fundamental.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is a serious medical emergency and a leading cause of death and disability worldwide. It is classified as ischemic
or hemorrhagic, with ischemic strokes being more common. Major risk factors include hypertension, advanced age, diabetes,
dyslipidemia, smoking, atrial fibrillation, and obesity. Methodology: This observational, descriptive, ecological study analyzed stroke
deaths in Chile from 2010 to 2022 (ICD-10 160-169), stratified by sex, age group, and year. Mortality rates per-100,000 population
were calculated and presented in tables and graphs. Results: During the study period, 110,426 stroke-related deaths were recorded.
Mortality decreased from 52.1 per-100,000 in 2010 to 40.8 in 2020, with a minimum of 7,948 deaths. Adults aged 280 years had the
highest mortality, while those under 40 had the lowest. Sex differences were minimal, although absolute deaths were slightly higher
in women. Discussion: The decline in mortality may be attributed to better control of risk factors, improved access to healthcare, and
implementation of national strategies such as GES and ENS 2011-2020. Future studies should include sociodemographic and
regional data to guide targeted prevention and care interventions. Conclusion: Despite the decline in stroke mortality, the challenge
persists in older adults. The results support national strategies and consolidate prevention as the fundamental pillar.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) o Stroke, es
una emergencia médica grave que interrumpe el flujo
sanguineo cerebral, siendo una de las principales
causas de muerte y discapacidad a nivel mundial®. Se
define como un sindrome clinico de origen vascular,
caracterizado por la aparicion brusca de signos y
sintomas de déficit neuroldgico focal o global que
persisten al menos 24 horas o hasta provocar la
muerte, sin otra causa aparente?3. EI ACV se clasifica
en dos tipos: isquémico o hemorragico, siendo el
primero el mas frecuente, representando entre el 64-
72% de los casos*®. El ACV isquémico se produce
por isquemia cerebral secundaria a trombosis,
embolia o hipoperfusién sistémica, mientras que el
ACV hemorragico se debe a una hemorragia
intracerebral (HIC) o a wuna hemorragia
subaracnoidea (HSA)S.

La principal sintomatologia del ACV son las
parestesias de rapida instauracion, hemiparesias,
problemas visuales, alteraciones del habla y su
comprension. También, puede aparecer afasia,
anosognosia y otros trastornos neurolégicos’.

Los factores de riesgo para el desarrollo de ACV
se clasifican en no modificables y modificables. Entre
los factores de riesgo no modificables se encuentran
la edad avanzada, sexo masculino y el historial
familiar. Por otro lado, los riesgos modificables
corresponden a la diabetes mellitus (9,2-40,1%),
dislipidemia (23,9%), tabaquismo (23,3-23,9%),
fibrilacion auricular (17,6%), obesidad (23,3%) e
hipertension, siendo este ultimo el factor de riesgo
mas prevalente, afectando hasta al 92,2% de los
pacientes8,

A nivel mundial, cerca de 17 millones de personas
sufren un ACV cada afio. La proporcién de personas
que sobrevivieron a un ACV se duplicé durante las
Ultimas dos décadas'?, proyectandose que para el
afo 2030 habra 77 millones de sobrevivientes con
esta patologia en el mundo'. El accidente
cerebrovascular es la principal causa de muerte en
Chile, con 8.437 defunciones en 2016'2. Se estima
que este problema de salud representa el 15% del
total de muertes y discapacidad combinadas en
Chile'2.
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Por otra parte, una de las principales
preocupaciones ante un paciente que ya ha padecido
un ACV es la posibilidad de que vuelva a sufrir un
nuevo episodio vascular cerebral, ya que su
recurrencia se asocia a una alta incidencia de
discapacidad y muerte8.

La evolucidn clinica y la dindmica de apariciéon de
los sintomas son claves para distinguir entre los
distintos subtipos de ACV. Los eventos embdlicos
tienden a iniciarse bruscamente, con posibles
recuperaciones rapidas, mientras que los trombéticos
suelen mostrar fluctuaciones o  progresion
paulatina’®. Dado que muchos pacientes no pueden
describir con precision la secuencia de sintomas,
resulta util indagar sobre actividades especificas que
pudieron realizar al momento del inicio, como
caminar, hablar o utilizar objetos™4.

Los servicios de urgencia deben contar con un
sistema de alerta o cdédigo ACV que permita hacer un
cribado adecuado e identificar rapidamente a
pacientes con probable ACV con el objetivo de
realizar una tomografia computada (TC) sin
contraste, idealmente en menos de 25 minutos y
antes de 1 hora'®. Esto con el objetivo de diferenciar
un ACV isquémico de una HIC".

La importancia de un diagndstico y tratamiento
oportuno del ACV, ademas de reducir la mortalidad,
es disminuir las complicaciones y secuelas
neurolégicas asociadas. Esta patologia es conocida
como la primera causa de discapacidad crénica en el
adulto®, la segunda causa de demencia, la séptima
de afios de vida potenciales perdidos y una de las
primeras de anos perdidos de vida saludable, lo que
se asocia también a mayores costos econémicos y
sociales?®.

Dado lo anterior, este estudio se plantean los
siguientes objetivos:

Objetivo General

Describir el comportamiento de la mortalidad por
accidente cerebrovascular entre 2010 y 2022 en
Chile.

Objetivos Especificos

1. Calcular la tasa de mortalidad por accidente
cerebrovascular segun sexo.

! Correspondencia: aeelynmherrera@gmail.com



2. Caracterizar la distribucion de defunciones
segun afo, sexo y grupo etario.

3. Comparar descriptivamente la mortalidad
segun sexo y grupo etario.

METODOLOGIA

Este estudio se define como observacional,
descriptivo y transversal de corte ecoldgico. Se
utilizaron datos de defunciones por accidente
cerebrovascular (ACV) registradas entre los afios
2010-2022 en Chile, con informaciéon desagregada
por las variables sexo, grupo etario y afo. Los
registros fueron extraidos desde la plataforma de
datos de la Organizacion Mundial de la Salud
mediante el codigo CIE-10: “I60-169”.

Para establecer el marco tedrico-conceptual, se
efectuaron busquedas en bases de datos cientifico-
académicas e institucionales, tales como Google
Scholar, Web of Science (WoS), UpToDate,
repositorio MINSAL y de la Organizacion Mundial de
la Salud. Se utilizaron los operadores booleanos
“AND” y “OR” para el filtro de busqueda en las bases
de datos. Las palabras clave fueron: ("Chile") AND
("ACV" OR "ACV hemorragico" OR "ACV isquémico")
AND ("tratamiento" OR ‘"epidemiologia" OR
"defunciones" OR "mortalidad" OR "diagndstico” OR
"prevencion").

Se realizé un analisis descriptivo de los datos
mediante el calculo de medidas de tendencia central,
como promedios o porcentajes. La tasa de mortalidad
por ACV se calculo utilizando la siguiente formula:

) N de defunciones por ACV en determinado afio
Tasa de mortalidad por ACY =

Poblacion total en riesgo

Los datos fueron trabajados en Microsoft Excel
2025®, dispuestos en graficos y tablas para la
facilitar la interpretacion de los resultados.

Los grupos etarios se clasificaron en cinco
categorias (0-19 afos, 20-39 anos, 40-59 afos, 60-
79 anos, 280 anos). Las defunciones se agruparon
por sexo y se distribuyeron de forma anual.
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El presente estudio no requirié de la autorizacion
de un comité de ética para su realizacion, ya que se
trata de datos anonimizados e innominados de
acceso publico. A su vez, los y las autores declaran
no tener conflictos de intereses ni recibir
financiamiento que puedan interferir con los
resultados del presente estudio.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se registraron 110.426
defunciones por ACV en Chile, evidenciandose una
tendencia no lineal a la disminucién en las
defunciones por ACV, registrandose un descenso
desde las 8.888 defunciones en 2010 a 8.527 en
2022. El afio con menor mortalidad se registré en
2020, con 7.948 fallecimientos tipificados como ACV
(Figura N°1).

En tanto, las defunciones por ACV segun sexo, se
registré semejanza en los registros, con defunciones
en mujeres (n=56.203), levemente mayor que en
hombres (n= 54.223) (Figura N°2).

En cuanto a las defunciones segun grupo etario,
los grupos mas jovenes 0-19 afios (n=174) y el grupo
20-39 anos (n=1.299), acumularon el menor numero
de defunciones en relacién con el resto de los grupos
etarios. En los grupos de 240 afios, se registré una
creciente mortalidad acumulada, siendo mas
frecuente en 280 afos (n=55.167) (Figura N°3).

Figura N°1. Defunciones anuales por ACV entre
2010-2022 en Chile.
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Figura N°2. Defunciones acumuladas por ACV
segun sexo entre 2010-2022 en Chile.
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Figura N°3. Defunciones acumuladas por ACV
segun grupo etario entre 2010-2022 en Chile.
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En cuanto a la tasa de mortalidad por ACV, entre los
afios 2010-2013 se registraron las tasas de
mortalidad mas elevadas, con 52,1 defunciones por
cada 100.000 habitantes en 2010, siendo el afio con
las tasas maximas de mortalidad en comparacién con
el resto del periodo de andlisis. En los afos
siguientes se observa una disminucién progresiva,
alcanzando un minimo en la tasa de mortalidad en
2020 con 40,8 defunciones por cada 100.000
habitantes (n=7.948) (Figura N°4).
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Figura N°4. Tasa de mortalidad por cada 100.000
habitantes a causa de ACV entre 2010-2022 en Chile.
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La tasa de mortalidad por ACV segun sexo,
muestra diferencias menores entre ambos grupos,
siendo el aino de maxima diferencia el 2015, con una
tasa de 48,2 en mujeres y 46,1 en hombres, ambas
por cada 100.000 habitantes. (hombres n=46,1 vy
mujeres n=48,2) (Figura N°5).

Figura N°5. Tasa de mortalidad por cada 100.000
habitantes a causa de ACV segun sexo entre 2010-
2022 en Chile.
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En relaciéon con la tasa de mortalidad por ACV
segun grupo etario, se evidencia que en los grupos
mas jovenes se registra una tasa menor de
mortalidad, siendo el grupo 0-19 afios el inferior, no
superando 1 defuncién por cada 100.000 habitantes
cada afio. El grupo etario de =80 es el mas
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prevalente, disminuyendo su tasa de 2010 n=1.126,2
an=758,8 en 2022 (Figura N°6).

Figura N°6. Tasa de mortalidad por cada 100.000
habitantes a causa de ACV segun grupo etario entre
2010-2022 en Chile.
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DISCUSION

Los hallazgos obtenidos respecto a la tasa de
mortalidad por accidente cerebrovascular (ACV) en
el periodo analizado evidencian una importante
evolucién temporal, con implicancias relevantes para
la salud publica'®. Entre los afios 2010 y 2013 se
observé una mayor tasa de mortalidad por cada
100.000 habitantes, alcanzando su punto mas alto en
2010 con 52,1 (n=8.888). La mayoria de los casos y
muertes por enfermedades cardiovasculares se
deben a factores de riesgo modificables'”. Algunos,
como la hipertension y el nivel educativo, afectan
globalmente, mientras que otros, como Ila
contaminacion del aire en el hogar y la mala
alimentacion varian segun el pais'’.

Se evidencia una disminuciéon en general de la
mortalidad anual por ACV, alcanzando su nivel mas
bajo en 2020 con 40,8 (n=7.948). Esto podria
explicarse por un mejor control de la hipertension y
un menor consumo de alcohol en Chile en las ultimas
décadas’. Esto también podria atribuirse a la
implementacion de politicas publicas en salud, como
la Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2011-2020,
que incluyé metas e indicadores especificos para
aumentar los factores protectores de la salud
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cardiovascular y mejorar la supervivencia de los
pacientes que sufren un evento cardiovascular. Por
ejemplo, mediante la incorporacion del ACV al
régimen GES, lo que permitié garantizar diagnéstico
oportuno con acceso a imagenes, hospitalizacion
precoz y prevencion secundaria en todo paciente con
accidente  cerebrovascular isquémico'®. Esta
estrategia incrementé en un 10% la supervivencia al
primer afo de los pacientes con infarto de miocardio
y ACV'8,

Este descenso podria estar vinculado igualmente
a una mejora en los accesos de servicios de salud. El
ACV isquémico y hemorragia subaracnoidea forman
parte del programa GES desde 2005 como la
principal estrategia de Chile para reducir la
mortalidad por ACV. Esto ha permitido un mayor
acceso al diagnodstico, terapias de reperfusion,
hospitalizacion y prevencion secundaria'@.

Es importante considerar que la pandemia por
COVID-19 pudo haber influido en las cifras de
mortalidad registradas durante el afio 2020'°.
Diversos paises experimentaron dificultades en la
notificaciéon oportuna y precisa de los casos, lo que
podria haber generado un subregistro tanto de
muertes por COVID-19 como de otras causas, como
el ACV19,

Al desagregar las defunciones por sexo, se
observo una diferencia leve en el nUmero absoluto de
muertes, siendo ligeramente superior en mujeres
(n=56.203), en comparacion con los hombres
(n=54.223). Al analizar la tasa de mortalidad ajustada
por poblacion se observaron valores similares en
ambos sexos, con variaciones minimas. La mayor
brecha se registré6 en 2015, con tasas de 48,2 en
mujeres y 46,1 en hombres, ambos por cada 100.000
habitantes. Uno de los factores no modificables que
podria explicar esta discrepancia entre sexos podria
ser la edad al momento del evento cerebrovascular,
que en mujeres suele ser entre 4 y 6 anos mayor que
en hombres. Esta diferencia implica que las mujeres
experimentan ACV en etapas mas avanzadas de la
vida, cuando las condiciones de salud general y
funcionalidad basal son menos favorables, lo que
puede incrementar la mortalidad post-evento.
Ademas, factores psicosociales como mayor
probabilidad de vivir solas, ser viudas o tener un
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menor apoyo social, influyen negativamente en la
recuperacion y el acceso a atencién oportuna20-21,

Asimismo, existen diferencias de sexo en el tipo
de ACV, lo que puede impactar en los desenlaces.
Las mujeres presentan una mayor prevalencia e
incidencia de aneurismas intracraneales y, en
consecuencia, una mayor incidencia de hemorragia
subaracnoidea en comparacion con los hombres?20,

Al analizar nuestros resultados de mortalidad por
grupos etarios, se evidencia una clara asociacion
entre el aumento de la edad y el incremento de la tasa
de mortalidad por ACV. El grupo de 0-19 afios
presenta las tasas mas bajas, sin superar una
defuncién por cada 100.000 habitantes, lo que es
esperable dada la baja incidencia de ACV en
poblaciones pediatricas. En contraste el grupo de 280
afos muestra las tasas mas elevadas, aunque con
una notable reduccion desde 2010 (n=1.126,2) hasta
2022 (n=758,8). Esta disminucién en adultos
mayores podria explicarse por la reduccion
significativa de la letalidad del ACV, mas que por la
reduccion de la incidencia’®. La mayor sobrevida al
evento se relacionaria con una mejoria en la atencion
aguda y hospitalaria, implementacion de programa
GES, politicas nacionales y mayor control de los
factores de riesgos.

La baja tasa de mortalidad en los grupos etarios
<40 afos, es coherente con el bajo nimero absoluto
de defunciones observadas en dichos grupos,
ajustandose asi a la tendencia epidemioldgica del
ACV en Chile. Sin embargo, cabe destacar que,
incluso en edades tempranas (<30 afos), algunas
investigaciones reportan una mayor incidencia de
ACV en mujeres, lo cual podria estar asociado a
factores hormonales, uso de anticonceptivos orales y
embarazo®?2, La tasa de mortalidad y el nimero de
defunciones en adultos de 280 afios fue superior al
resto de grupos etarios, aun asi, registrando una
poblacion ampliamente menor (promedio durante el
periodo del estudio de 479.064 personas). Esto
podria indicar una relacion entre la edad y la
mortalidad por ACV.

Entre las principales limitaciones de este estudio
se encuentran la ausencia de datos
sociodemograficos de los pacientes, lo que puede
limitar la caracterizacion de manera mas detallada las
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defunciones, y asi identificar factores
sociodemograficos que pudiesen explicar las
variaciones de las muertes acumuladas/tasas de
defuncién en grupos etarios especificos o por sexo.
La desagregacion de defunciones por region podria
orientar la caracterizacién de la demanda en el
sistema de salud a causa de ACV, permitiendo una
asignacion focalizada de recursos econdmicos vy
especialistas.

Como desafios futuros, se recomiendan estudios
de corte ecolégico que examinen los ingresos por
ACV, para calcular qué sexo esta muriendo con mas
frecuencia, al igual que los grupos etarios. Existen
este tipo de estudios, pero no son lo suficientemente
actuales para volverlos comparables.

CONCLUSION

La mortalidad por ACV en Chile evidencia un
cambio epidemiolégico relevante, con una
disminucién progresiva de las tasas, minimas
diferencias entre sexos y concentracion en los grupos
de edad méas avanzada. Estos resultados sugieren
que estrategias nacionales de prevencion y
tratamiento, junto al mejor control de factores de
riesgo cardiovascular, han mejorado la sobrevida y
modificado el patron poblacional. A futuro, es clave
consolidar los avances mediante el fortalecimiento
del diagndstico precoz, la prevencion secundaria y la
atencién integral de grupos de mayor riesgo,
vigilando a poblaciones mas jovenes.
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