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Resumen

Introduccion: La estenosis adrtica (EA) es la valvulopatia mas
comun y presenta gran morbimortalidad, pero posee
estadistica escasa en poblacion chilena. Por ende, se decidio
calcular la tasa de egresos hospitalarios (TEH) por estenosis de
valvula adrtica en el periodo 2020-2023 en Chile.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se determind la TEH por EA en pacientes desde 20
anos en el periodo 2020-2023 en Chile, segun las variables sexo,
edad, enfermedad valvular y estadia hospitalaria. Se utilizaron
datos del Departamento de Estadistica e Informacion de
Salud y del Instituto Nacional de Estadistica, y se procesaron
mediante Microsoft Office Excel. No se necesitd evaluacion por
Comité de Etica.

Resultados: Se estudiaron 7039 egresos hospitalarios,
determinando una TEH del periodo de 1374 casos/100.000
habitantes, con tendencia al alza. Se observa una mayor TEH
en sexo masculino y adultos mayores. El 942% de los casos
presentd enfermedad valvular. El promedio de estadia
hospitalaria fue 168 dias, siendo mayor en hombres y
pacientes entre 45-64 afos.

Discusion: El aumento de TEH se asociaria al envejecimiento
poblacional y un mayor acceso a cirugias en pacientes mas
comprometidos. Los resultados en hombres y en mayores de
80 anos corresponden a lo esperado fisiopatoldégicamente. Las
fluctuaciones en el promedio de estadia hospitalaria se
relacionarian a consecuencias de la pandemia por COVID-19.

Conclusion: La transicion demogréfica de Chile y Ila
epidemiologia justifican investigar mas sobre EA. Es necesario
considerar el impacto del COVID-19 en los sistemas de salud

Palabras claves: Cardiologia, Chile, Epidemiologia, Estenosis

de la Valvula Adrtica, Hospitalizacion.
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Abstract

Introduction: Aortic valve stenosis (EA) is the most common
valve disease and possesses high morbi-mortality, but it is
understudied in Chilean population. Thus, it was decided to
calculate the hospital discharge rate (TEH) related to aortic
valve stenosis during the 2020-2023 period in Chile.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study.
EA-associated-TEH was determined in patients over 20 years
old, during the 2020-2023 period in Chile, according to
variables of sex, age, valvular heart disease and hospital stay.
Data was obtained from the Statistics, Information and
Health Information Department, and from the National
Statistics Institute; it was processed using Microsoft Office
Excel. No evaluation from an ethics coommittee was needed.

Results: 7,039 hospital discharges were studied, thereby
resulting in a period TEH of 13.74 cases/100,000 habitants, with
a tendency to rise. A higher TEH was observed in male sex and
in senior patients. 942% of all cases presented with valvular
heart disease. The average hospital stay was 1168 days, being
longer in men and patients between 45-64 years of age.

Discussion: The increase in TEH could be associated to
population aging and compromised patients having more
access to surgery. Results in men and patients older than 80
years of age are in line with what is expected
physiopathologically. Fluctuations in average hospital stay
may be related to the consequences of the COVID-19
pandemic.

Conclusion:  Chile's  demographic  transition  and
epidemiology justify more research on EA. It is necessary to

consider the impact of COVID-19 in healthcare systems.

Keywords: Aortic Valve Stenosis, Cardiology, Chile,
Epidemiology, Hospitalization.
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Introduccion

La estenosis adrtica (EA) es la valvulopatia mas comun,
representando hasta el 45-55% de los casos. Su incidencia
aumenta con la edad, llegando a un 39% en pacientes
entre 70 y 79 anos, e incluso a un 9,8% en mayores de 80
anos segun estudios estadounidenses; se estima que en
paises desarrollados podrian duplicarse los casos de EA en
mayores de 75 afos durante las préximas cinco décadas. A
pesar de la atingencia de esta informacioén, es importante
destacar que existen escasos datos estadisticos respecto a
la EAen Chile (1).

Esta patologia se caracteriza principalmente por una
resistencia a la eyeccion ventricular producida por la
estrechez de la valvula adrtica, o que genera una
sobrecarga de presion sostenida en el tiempo, que a su vez
producird cambios estructurales y funcionales en el
ventriculo izquierdo (2-4).

La estrechez puede ser de origen congénito, reumatico o
degenerativo por calcificacion; este Ultimo se considera la
causa principal en los paises desarrollados por su
asociacion a factores de riesgo como el habito tabaquico,
la hipertension arterial y niveles altos de lipoproteinas de
baja densidad, entre otros. Por otro lado, la enfermedad
reumatica continla siendo la causa principal en paises en
vias de desarrollo. En los casos congénitos se ha planteado,
aungque no confirmado, un patrén de herencia
autosdémica dominante (1-4).

El cuadro clasico de la EA esta conformado por disnea,
angina, sincope y otros sintomas de insuficiencia cardiaca.
También puede hallarse un soplo sistélico eyectivo, de
caracter rudo, irradiado hacia las arterias carétidas. Sin
embargo, el examen fisico puede no ser conclusivo, y
existe un largo periodo subclinico inicial durante el cual la
patologia progresa, presentandose los sintomas
mencionados de forma tardia cuando el dafo es ya
severo, y alcanzando en estas etapas un 25% de letalidad si
no se trata oportunamente. Por esto, tras la sospecha, la
ecocardiografia  transtoracica (ETT) cobra especial
importancia, ya que describe tanto detalles anatdmicos
como funcionales del corazén de forma confiable. Otras
exploraciones complementarias que permiten ampliar el
estudio de los pacientes son el electrocardiograma (ECG),
la radiografia de térax y la tomografia computarizada (TC)
2.
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El manejo en pacientes asintomaticos se reduce a controles
periddicos con ETT y neutralizacion de los factores de riesgo.
En pacientes sintomaticos, el tratamiento definitivo serd el
reemplazo valvular adrtico quirdrgico (SAVR); es necesario
considerar que en los Ultimos afos se han validado
procedimientos poco invasivos como la valvuloplastia
adrtica con baldn percutaneo y el implante percutaneo de
valvula adrtica (TAVI), mostrando buenos resultados y
prondstico para el paciente (3-5).

Al tratarse de una patologia crénica, es posible que los
pacientes sufran descompensaciones agudas, que van
desde la insuficiencia cardiaca hasta el shock cardiogénico,
lo que vuelve urgente la necesidad de hospitalizacion y
reemplazo valvular. A su vez, los posibles tratamientos
poseen sus propios riesgos, como fibrilacion auricular (FA)
nueva, falla renal aguda o accidente vascular encefdlico.
También es posible que se requiera rehospitalizacion por
insuficiencia cardiaca ya tratada la estenosis, especialmente
en adultos mayores con FA antigua (3, 6).

Teniendo en cuenta que la EA es una patologia cardiaca
frecuente, de alta morbimortalidad y cuya incidencia es
potenciada por la transicion demografica que atraviesa
Chile, se hace indispensable su estudio epidemioldgico
desde una perspectiva mas local. En este trabajo se busca
calcular tasa de egresos hospitalarios y promedio de estadia
hospitalaria, con el propdsito de contribuir al alivio de esta
necesidad.

Objetivos

Objetivo Principal
Calcular la tasa de egresos hospitalarios por estenosis de la
valvula adrtica en el periodo 2020-2023 en Chile.

Objetivos Secundarios

1.Comparar descriptivamente, segun sexo, la tasa de
egresos hospitalarios.

2 Establecer las diferencias entre tasas de egresos
hospitalarios de acuerdo a distintos grupos etarios.

3.Definir el porcentaje de pacientes hospitalizados que
presentaron insuficiencia valvular asociada a la
estenosis de la valvula adrtica.

4.Calcular el promedio de estadia hospitalaria de los
pacientes hospitalizados por estenosis de la valvula
adrtica.

5.Determinar el promedio de estadia hospitalaria segun
sexo.

6.Establecer el promedio de estadia hospitalaria segun
grupo etario.

7.Calcular el promedio de estadia hospitalaria segun la
presencia afiadida de insuficiencia valvular.
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Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal acerca de la tasa de egresos hospitalarios por estenosis de la valvula adrtica en pacientes
desde 20 afios de edad durante el periodo 2020-2023 en Chile, en el cual se consideraron variables sociodemograficas
(edad y sexo de los pacientes), la presencia afadida de insuficiencia valvular y el tiempo de estadia hospitalaria provocado
por la misma patologia.

Los datos utilizados para el desarrollo del estudio se obtuvieron a partir del Departamento de Estadistica e Informacion de
Salud (DEIS), de donde se recolectd informacion sobre los egresos hospitalarios asociados al cédigo CIE-10 1350 “estenosis
adrtica (valvula)” e 106.2 “estenosis adrtica reumatica con incompetencia, insuficiencia o regurgitacion”, asi como también
se obtuvieron datos demograficos del Censo 2017 desde el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Para realizar el andlisis descriptivo de los datos, se utilizd el programa Microsoft Office Excel, donde estos se separaron
segun las variables mencionadas anteriormente y también se les aplicaron medidas de tendencia central (promedios y
porcentajes), ademas de ser tabulados y graficados. El célculo de la tasa de egreso hospitalario (TEH) se realizé mediante la
siguiente férmula:

N® de egresos hospitalarios por estenosis de la valvula adrtica en determinado afio
TEH: 4 ’ : . : x 100.000
Poblacion total en riesgo

El presente estudio no requirid evaluacidn por comité de ética, puesto que todos los datos obtenidos para el desarrollo de
este se extrajeron de fuentes de acceso publico, donde la identidad de los pacientes permanece anénima. Tampoco
existid intervencion alguna sobre los pacientes de los cuales se obtuvieron las estadisticas.

Ninguno de los autores declara poseer conflicto de intereses.
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Se estudiaron un total de 7039 egresos hospitalarios por
estenosis de la valvula adrtica en pacientes desde 20 afios
de edad durante el periodo comprendido por los afios 2020
a 2023, determinando una tasa de egreso del periodo de
13,74 casos por cada 100000 habitantes, donde la menor
tasa de egresos hospitalarios (TEH) fue de 982 en el aro
2020, la cual luego aumenta a 11,81 casos por cada 100000
habitantes el 2021, 1586 el 2022 y finalmente, registra la 856
mayor durante el afo 2023, con un resultado de 1748 casos 2020 2021 . 2022 20
por cada 100000 habitantes. Dentro de los resultados

destaca el aumento progresivo de la tasa de egresos
hospitalarios a lo largo de los afos, observacion aplicable a
ambos sexos.
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Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios por estenosis de la
valvula adrtica (casos por cada 100000 habitantes) en
poblacién desde 20 anos distribuida segun sexo, durante el
periodo 2020-2023 en Chile.

A lo largo del periodo estudiado, se evidencid que los
hombres presentaron una mayor TEH que las mujeres,
siendo estas de 1657 y de M1 casos por cada 100000
habitantes, respectivamente. Los homlbres mostraron el
valor mas bajo de TEH el afio 2020 con 12,06 casos por cada
100000 habitantes y el mas alto en el 2023 con 2057. A su
vez, las mujeres registraron la TEH mas baja del periodo
también en el afo 2020, con un valor de 7,74 casos por cada
100,000 habitantes, y la mayor de estas fue igualmente el
2023, con una TEH de 1460 casos por cada 100000
habitantes (Figura ).

Los datos de egresos hospitalarios fueron clasificados
dentro de 4 grupos etarios. 20 a 44 anos, 45 a 64 afos, 65 a
79 afios y 80 afios y mas. En cuanto a estos, se observa que
las tasas aumentan en forma progresiva conforme a la
edad, de este modo se observan las tasas mas bajas en el
grupo de 20 a 44 afos con 085 casos por cada 100000
habitantes, mientras que las mas altas las registra el grupo
de 80 y mas anos con 71,53 casos cada 100000 habitantes.
Calbe mencionar que esta relacion se respeté durante todos
los anos del estudio. (Figura 2)
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Figura 2. Tasa de egresos hospitalarios por estenosis de la
valvula adrtica (casos por cada 100000 habitantes) en
pacientes desde 20 afos, segun grupo etario durante el
periodo 2020-2023 en Chile.

Del total de pacientes estudiados, un 942% (n=663)
presentd adicionalmente el diagndstico de enfermedad
valvular (insuficiencia), mientras que el 9058% (n=6376)
contaban con el diagndstico de sélo estenosis valvular. De
igual forma, la insuficiencia valvular se presentd mas en
hombres que en mujeres a lo largo de los 4 afios
estudiados, afectando al 1005% (n=411) de los homlbres
estudiados, en contraste con el 854% (n=252) de mujeres
en total que presentaron esta complicacion (Figura 3).
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Figura 3. NUmero y porcentaje de pacientes hospitalizados
por estenosis adrtica y por insuficiencia valvular asociada a
estenosis adrtica en poblacion desde 20 anos, segun sexo
durante el periodo 2020-2023 en Chile.

En relacion al promedio de estadia hospitalaria por EA, este
se establecié en 1,68 dias para el periodo, registrando en el
ano 2023 las estadias mas cortas con T1,17 dias en promedio
y en el ano 2022 las estadias Mas largas, promediando 1226
dias (Figura 4).
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En cuanto a los promedios de estadia hospitalaria y sus
variaciones de acuerdo al sexo, los hombres presentaron
hospitalizaciones mas prolongadas que las mujeres, con
un promedio de 11,98 dias de los hombres versus 11,27 de
las mujeres (Figura 4).
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Figura 4. Promedio de estadia hospitalaria por estenosis de
la valvula adrtica (dias) en poblacion de 20 afos en adelante,
distribuida por sexo, segun afo durante el periodo 2020-
2023 en Chile.

Ahora bien, considerando el tiempo de estadia hospitalaria
por EA en relacion a la edad, los pacientes entre 45-64 afios
presentaron las estadias mas largas, promediando 1249
dias, en contraste con los pacientes de 80 o mas afos, cuya
estadia media fue de 9,03 dias (Figura 5).
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Figura 5. Promedio de estadia hospitalaria por estenosis de
la valvula adrtica segun grupo etario durante el periodo
2020-2023 en Chile.

Alo largo del periodo 2020 a 2023 se calculd el promedio de
estadia hospitalaria de los pacientes que presentaron
solamente estenosis de la valvula adrticay los pacientes que
presentaron estenosis de la valvula adrtica asociada a
insuficiencia valvular (enfermedad valvular). Se obtuvo que
los primeros promediaron 115 dias a comparacién de los
segundos, que presentaron 139 dias.
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Discusion

La tasa de egreso hospitalario del periodo 2020-2023
demostré un notorio aumento a lo largo de este,
obteniendo su valor maximo en el ultimo afo. Esto podria
deberse a diversas causas, tales como el aumento de la
prevalencia de la enfermedad debido al envejecimiento
poblacional e incremento en la esperanza de vida, vy,
sumado a esto, el reciente aumento de la disponibilidad
de procedimientos menos invasivos como el TAV, lo cual
permite realizar mas intervenciones en pacientes de
mayor riesgo, lo que conlleva un aumento en las
hospitalizaciones. Ademas, durante la pandemia del
coronavirus se documentaron menores hospitalizaciones
por eventos cardiovasculares agudos, lo cual se podria
haber debido a que los pacientes evitaron consultar en
urgencias debido al miedo a contraer el COVID-19. Este
contexto significd que durante los dos primeros afios del
periodo de estudio se redujeran en forma notable las
cirugias electivas en los distintos servicios hospitalarios, lo
gue no permitia llevar a cabo procedimientos como el
SAVR vy, en consecuencia, se registraron mMenos
hospitalizaciones (3,5, 7-9).

En cuanto a la tasa de egreso hospitalario segun sexo, se
observa que estas son mayores en el sexo masculino. Esto
es debido a que es conocido que la EA es mas frecuente
en hombres, ya que este grupo representa un factor de
riesgo importante para el desarrollo de la enfermedad.
Ademas, la causa mas frecuente de estenosis adrtica es
por calcificacién valvular, proceso que se observa
habitualmente en el sexo masculino (10-12).

La tasa de egreso hospitalaria tiende al aumento en razéon
que aumenta la edad. En pacientes jovenes las
hospitalizaciones por estenosis son resultado con mayor
frecuencia por presentar una valvula adrtica bicuspide
entre otras causas, sin embargo, a medida que aumenta
la edad, principalmente en los pacientes mayores de 65
anos, hay un aumento de hospitalizaciones por estenosis,
concordando con los cambios  degenerativos
cardiovasculares como fibrosis y calcificacion, productos
del envejecimiento, lo que se traduce en una mayor
progresion de la enfermedad. De igual forma, es necesario
considerar que a medida que envejece la poblacion, ésta
presentaria un mayor numero de comorbilidades como
hipertension, diabetes, insuficiencia renal, enfermedades
pulmonares y enfermedades coronarias, que empeoran el
prondstico y complican el manejo de la patologia, sumado
a que en este grupo también es comun la polifarmacia. En
otras palabras, el aumento de egresos en relacién con el
aumento de la edad es el resultado de la suma de
diferentes factores que en edades avanzadas terminan
por complicar aln mas el prondstico de la estenosis (13,14).
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Del total de los pacientes que presentan estenosis adrtica
hay una parte de pacientes que ademas presentan
insuficiencia cardiaca, lo que se podria explicar, por una
parte, porque la estenosis adrtica provoca un aumento en la
poscarga del ventriculo izquierdo, lo que lleva a una
hipertrofia adaptativa asociado a un remodelado
miocardico que, si es mantenido en el tiempo, puede
resultar en una disfuncion ventricular. Por otra parte,
también puede ser explicado por los procesos
degenerativos asociados al envejecimiento cardiovascular,
gue dan como resultado tanto alteraciones de las valvulas
como de los demas tejidos cardiacos, alterando la reserva
funcional del corazén y desencadenando tanto la estenosis
como la insuficiencia cardiaca (14,15).

El promedio de estadia hospitalaria por estenosis adrtica en
Chile iba en aumento desde el 2020 hasta el 2022, sin
embargo, en 2023 hubo un descenso en las cifras,
retomando los valores observados anteriormente en el
2020. Esto también puede ser explicado por la pandemia
por COVID-19 (2020-2022), que si bien ya se comentd
previamente respecto al miedo en los pacientes a acudir a
centros asistenciales, también obligd a los hospitales a
disminuir los recursos destinados a los pacientes no COVID-
19y posponer los procedimientos y atenciones que no eran
considerados de urgencia. Esta situacion pudo haber
generado que la EA y comorbilidades de los pacientes se
descompensaran al carecer de una atencion oportuna, de
modo que al reabrir los servicios, estos ingresaran en un
estadio mas avanzado y complejo de manejar, lo que
recaeria, en general, en una mMmayor estadia hospitalaria por
paciente durante esos afos. Ya en 2023, una vez declarado
el fin de la pandemia por la OMS, se regulariza esta
situacion, disminuyendo el promedio de estadia
hospitalaria (7,16).

Ahora, en cuanto a la estadia hospitalaria en relacién al sexo,
los hombres promediaron mas que las muijeres. Esto puede
estar relacionado, al igual que la tasa de egreso hospitalario,
con la fisiopatologia de la EA propia de cada sexo,
agregando que en estudios actuales se catalogan los
estrogenos como factor protector. Ademas, podria influir
gue el TAVI presenta una tasa de reintervencion menor en
mujeres, sin emibargo, también se describe en la literatura
que las mujeres presentan cuadros de EA severos mas
sintomaticos y de forma mas pronunciada, por lo que seria
interesante que se estudiase a mMayor profundidad las
diferencias en relacion al sexo de esta patologia (17,18).
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En relaciéon al promedio de estadia hospitalaria de la
poblacion entre 45 y 64 anos, esta es mayor ya que, al ser
pacientes mas jovenes, se someten a SAVR debido a la
mayor durabilidad de la valvula, la menor tasa de
reintervencion 'y menor mortalidad hospitalaria. La
poblacion sobre 80 afos, en cambio, se somete a TAV], y al
ser un procedimiento menos invasivo, requiere menor
tiempo de hospitalizacion (19, 20).

Los pacientes con EA con insuficiencia adrtica asociada
presentaron un mayor tiempo de estadia hospitalaria, esto
podria deberse a que se trata de pacientes con una
condicidn mas grave gracias a la sobrecarga de volumen
del ventriculo izquierdo (V1) generado por la suma de estas
enfermedades, llevandolos a una disminucién en la
funcion diastdlica del VI, lo que los hace mas propensos a
desarrollar insuficiencia cardiaca y otras alteraciones
hemodinamicas que requieren un mayor control
intrahospitalario (21).

Este estudio posee ciertas limitaciones. Es necesario
considerar que los datos que se utilizaron pertenecen al
periodo de la pandemia por COVID-19y la transicion hacia
la normalidad, y no fue posible disponer de informacion
previa a este evento. Por ello, no se puede establecer
comparaciones entre los valores obtenidos del periodo
2020-2023, y lo considerado normal antes de éste evento
mundial. Ademas, el DEIS no informa respecto a mayores
datos clinicos, tales como el motivo de egreso (resolucién o
defuncion), ni del de ingreso (manejo de complicaciones,
tratamiento de descompensacion o cirugia electiva).

Por otro lado, dentro de las fortalezas se encuentra el uso
de datos a nivel nacional, de dominio publico, que favorece
el andlisis de la realidad particular de nuestro pais.
Asimismo, si bien las TEH que se utilizaron estan tefidas
por los efectos de la COVID-19, esto mismo facilita la
observacion de los datos a medida que se va recuperando
la capacidad asistencial. Por Ultimo, las cifras son recientes,
por lo que permiten razonamientos Mas cercanos a
nuestra realidad, y la inclusiéon de variables como el sexo y
el rango etario facilita una mayor profundidad en
investigaciones futuras.
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Conclusion

La poblaciéon chilena estad activamente envejeciendo, y en
relacion a esto las patologias cronicas degenerativas han
aumentado su presencia en la sociedad. Considerando la
epidemiologia tanto mundial como nacional de la estenosis
adrtica, es claro que esta afeccidon no escapa del panorama
conlleva la transicion demografica local, y por ende requiere
un mayor estudio de parte de la medicina chilena para
obtener informacién que se ajuste de forma fidedigna a
esta realidad. Asimismo, si bien las terapias minimamente
invasivas ya se encuentran disponibles, la literatura
disponible y la experiencia con los usuarios demuestra la
necesidad de potenciar su desarrollo. Esta investigacion
logra sentar las bases para futuros analisis estadisticos sobre
la EA, asi como subraya el impacto que tuvo la ardua batalla
contra el. COVID-19 dentro del periodo estudiado, y las
consecuencias de este evento en la capacidad de
resolucion del sistema de salud en cuanto a enfermedades
croénicas.
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