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RESUMEN

Introduccion: La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) es una causa importante de insuficiencia
renal aguda, frecuentemente relacionada con el uso de farmacos. En Chile, la informacion
epidemioldgica sobre esta patologia es escasa. El objetivo de este estudio es analizar los egresos
hospitalarios por NTIA entre 2013 y 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional,
transversal y descriptivo. Se utilizaron datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud y del Instituto Nacional de Estadisticas. Se seleccionaron los egresos con cédigo CIE-10 N10
para “nefritis tubulointersticial aguda”, y se calcularon las tasas de egreso hospitalario (TEH) por
100.000 habitantes. Las variables se procesaron utilizando Microsoft Excel y STATA version 16. No
se requirio evaluacion por comité de ética. Resultados: Se registraron 261.059 egresos
hospitalarios por NTIA. La TEH mostré una reduccion promedio anual de 3,09 casos por cada
100.000 habitantes. Las tasas mas altas se observaron en mujeres y en mayores de 80 afos. La
region del Biobio present6 la TEH mas alta, y Arica y Parinacota la mas baja. La estadia promedio
fue de 7,52 dias, siendo mayor en mujeres. Discusion: La disminucion de la TEH puede reflejar
mejoras en el diagndstico o cambios en patrones de hospitalizacion. La alta incidencia en mujeres y
adultos mayores coincide con la literatura y sugiere una relacion con factores inmunoldgicos y
comorbilidades. Se destacan diferencias regionales y una prolongada hospitalizacién femenina que
podria optimizarse con mejores protocolos diagnosticos y tratamientos.

ABSTRACT

Introduction: Acute tubulointerstitial nephritis (ATIN) represents a significant etiology of acute
kidney injury, commonly associated with pharmacologic exposures. In Chile, epidemiological data
on this condition remain limited. The objective of this study was to analyze national hospital
discharge trends related to ATIN from 2013 to 2023. Materials and Methods: This was a cross-
sectional, observational, and descriptive study. Data were extracted from the Department of Health
Statistics and Information and the National Institute of Statistics (INE). Discharges coded as CIE-10
N10 (“acute tubulointerstitial nephritis”) were included. Hospital discharge rates (HDR) per
100,000 population were calculated. Data analysis was conducted using Microsoft Excel and STATA
version 16. Ethical committee approval was not required due to the use of anonymized, publicly
available data. Results: A total of 261,059 hospital discharges due to ATIN were identified. The
HDR demonstrated a mean annual decrease of 3.09 cases per 100,000 population. The highest
discharge rates were observed among females and individuals aged over 80 years. The Biobio
region exhibited the highest HDR, whereas the Arica and Parinacota region recorded the lowest. The
mean length of stay was 7.52 days, with longer hospitalizations observed in female patients.
Discussion: The declining HDR may reflect enhanced diagnostic capabilities or evolving
hospitalization practices. The elevated incidence among women and older adults aligns with
existing literature and may be attributable to immunological predispositions and comorbid
conditions. Notable regional disparities were identified, and the extended hospital stays among
women suggest the potential benefit of optimizing diagnostic and therapeutic protocols.
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INTRODUCCION

La nefritis tubulointersticial aguda
corresponde a una lesién renal
caracteriza por la presencia de infiltrados
inflamatorios, edema 'y tubulitis en el
compartimiento intersticial 'y tubular con
frecuencia acompafiado de un deterioro agudo
de la funcion renal.

(NTIA)
que se

Esta entidad tiene multiples etiologias tales
como farmacos (principalmente betalactamicos,

antiinflamatorios no esteroidales (AINEs) e
inhibidores de la bomba de protones),
infecciones, enfermedades autoinmunes,

genética e idiopatica. Sea cual sea la causa, se
desencadena un proceso inflamatorio agudo en
el intersticio renal que es especialmente
susceptible a la lesion tisular debido a su alta

demanda metabdlica, causando insuficiencia
renal aguda’.
Particularmente, la  NTIA inducida por

medicamentos es inmunomediada y esta
relacionada con reacciones de hipersensibilidad
tipo IV. Esto se basa en que sélo una pequefia
proporcién de pacientes tratados con un
determinado farmaco desarrolla la enfermedad,
no existe relacion dosis-dependiente, suelen
aparecer manifestaciones sistémicas tipicas de
una reaccion alérgica, y que puede reaparecer el
cuadro clinico con la reexposicion al farmaco 24,

Diversos factores de riesgo han sido
identificados en el desarrollo de la NTIA, donde

destacan la edad avanzada, comorbilidades
cardiovasculares  (hipertension arterial 'y
enfermedad coronaria), diabetes mellitus y
antecedentes de enfermedad renal crénica.
Junto con lo mencionado, contextos que
comprometen la perfusibn renal como
hipovolemia, insuficiencia cardiaca o sepsis,

también van a determinar una causa relevante
en su fisiopatologias.

La prevalencia de NTIA ha mostrado un aumento
en diversas regiones del mundo, y se ha
asociado a la prescripcion generalizada de los
medicamentos que la causan®. Se ha
documentado un aumento significativo de casos
confirmados por biopsia, siendo mas notable en
mujeres menores de 55 afos, y se ha
relacionado con causas autoinmunes y el uso de
AINEs’.
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A nivel mundial, los estudios disponibles no
entregan tasas poblacionales exactas, pero se
estima una incidencia relativa entre 1% y 10% de
todas las biopsias renales, y entre 10% y 15% de
las causas de IRA hospitalaria. En otras palabras,
de cada 100 pacientes con IRA, unos 10 a 15
casos podrian deberse a NIA confirmada o
sospechada'’.

En Chile, no se disponen de datos
epidemiolégicos  certeros. La  busqueda
bibliografica sdlo arroja reportes de casos
aislados, como NTIA en lactantes o por farmacos
no habituales (lamotrigina)8?®. Sin embargo, en
series clinicas nacionales de insuficiencia renal
aguda, las etiologias intersticiales representan
aproximadamente 5-10% de los casos, lo que
concuerda con las cifras internacionales respecto
a su incidencia2.

Debido a lo anterior, y considerando que la NTIA
es una causa potencialmente reversible de
insuficiencia renal aguda de origen no
especificado o asociado a medicamentos, su
importancia clinica radica en que podemos
realizar un diagnostico precoz y la suspension
del agente causal logrando revertir
completamente la lesién renal en la mayoria de
los casos. La presente investigacion tiene como
objetivo  principal analizar los egresos
hospitalarios por NTIA entre los afios 2013 y
2023 en Chile, utilizando una base de datos
actualizada y representativa.

OBJETIVOS
Objetivo principal:
1.Analizar los egresos hospitalarios asociados a
NTIA entre los afios 2013y 2023 en Chile.
Objetivos secundarios:
1.Establecer la tasa de egresos hospitalarios
(TEH) por NTIA en el periodo de estudio.
2.Examinar la distribucién demografica de los
pacientes hospitalizados por NTIA en Chile
(sexo, edad y region).
3.Estimar el promedio de dias de estadia
hospitalaria en el periodo de estudio.

MATERIALES Y METODOS
Disefio
Estudio observacional, transversal y descriptivo.
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Sujetos

Los datos se recolectaron del Departamento de
Estadistica de Informacion de Salud (DEIS) y de la
informacién recabada en el Censo 2017 por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). Se
seleccionaron los egresos segln edad, sexo y
regién, incluyendo los casos de NTIA segun el
codigo CIE-10 N10 Nefritis tubulointersticial
aguda. Se realizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Se excluyeron aquellos datos del periodo de
estudio que estaban incompletos.

Variables de estudio

Afio, edad, sexo y distribucion geografica. Se
estudié como variable cuantitativa, dependiente
y continua la TEH por NTIA definida como la
razén entre el niumero de egresos hospitalarios
por esta causa en Chile, dividido por la poblacién
en riesgo de hospitalizacion por NTIA en el pais,
cuyo resultado fue multiplicado por 100.000
habitantes. A su vez la variable cuantitativa,
independiente y continua corresponde a los
afos del periodo estudiado, es decir, desde el
2013 al 2023.

La variable edad se usé de forma categorica,
agrupada en los siguientes intervalos: 0-9, 10-19,
20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-89 y
90 o0 mas. En cuanto a la distribucién geografica
se trabajé agrupando los datos por regién de
Chile (que por simplicidad en los datos, se
expresaran en numeros romanos, a excepcion
de la region Metropolitana): Arica y Parinacota
(XV), Tarapaca (l), Antofagasta (ll), Atacama (lll),
Coquimbo (IV), Valparaiso (V), Metropolitana de
Santiago (RM), O'Higgins (VI), Maule (VII), Nuble
(XV1), Biobio (VIII), La Araucania (IX), Los Rios (XIV),
Los Lagos (X), Aysén del General Carlos Ibafiez
del Campo (XI) y Magallanes y la Antartica
Chilena (XII).

Analisis de datos

Respecto a la estadistica analitica utilizada, a
partir de los eventos de NTIA durante los afios
2013 a 2023, se calculé la TEH por 100.000
habitantes. Para definir la poblacion total, se
utilizaron los datos provenientes del INE, los
cuales fueron divididos segun las variables anali-
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zadas. Dichas variables fueron sometidas a
analisis estadistico descriptivo utilizando el
programa Microsoft Excel y STATA version 16.
Los resultados se presentaran en graficos, tablas
de frecuencia y de contingencia.

Los datos analizados corresponden a
informacion de acceso publico y anénima. De
esta manera, no se requirié aprobacion de un
comité de ética, ya que no transgrede las
normas ni estandares éticos internacionales.

RESULTADOS

Se estudiaron 261.059 egresos hospitalarios por
NTIA entre 2013 y 2023. A continuacién se
presentan los resultados desglosados por
variables.

Afio

La regresion lineal (Figura 1 linea azul) muestra
una pendiente negativa de -3,09, lo que indica
una tendencia general a la disminucion de la TEH
en el periodo de estudio. Esto refleja una
disminucion promedio anual de 3,09 egresos
hospitalarios por cada 100.000 habitantes. Dado
gue el valor de p es menor a 0,03, esta tendencia
resulta estadisticamente significativa (Figura 1).
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Figura 1. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) seguin afio entre 2013 y 2023 en Chile.

El afio con la mayor TEH fue 2013, con 79,9
egresos por cada 100.000 habitantes, mientras
que el valor mas bajo se observé en 2021, con
44,97 egresos por cada 100.000 habitantes
(Figura 1).

Edad

La TEH muestra una marcada tendencia
creciente con la edad. Los grupos etarios con las
tasas mas altas son los de 90 afios y mas, y el
grupo de entre
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80 y 89 afios, con promedios de 273,59 y 243,74
casos por  cada 100.000 habitantes,
respectivamente. En contraste, las tasas mas
bajas se registran en la poblacién pediatrica y
adolescente: 72,55 casos en el grupo de 0 a 9
afios y 24,42 casos en el de 10 a 19 afios por
cada 100.000 habitantes (Figura 2).
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Figura 2. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) seglin grupo etario entre 2013 y 2023 en
Chile.

Sexo
En todos los afios del periodo analizado, las
mujeres presentaron una TEH claramente

superior a la de los hombres. El afio 2013
presentd los valores mas elevados para ambos
sexos, con 123,92 egresos por cada 100.000
habitantes en mujeres y 34,47 en hombres. En
contraste, las cifras mas bajas se registraron en
2021, alcanzando 67,16 casos en mujeres 'y 22,18
en hombres (Figura 3).
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Figura 3. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) segln sexo entre 2013y 2023 en Chile.

Edad/sexo

Al analizar la TEH segun sexo, se observa que en
las mujeres el grupo de 90 afios y mas presentd
la tasa mas alta del periodo, con 400,14 egresos
por cada 100.000 habitantes en el afio 2013. En
contraste, el valor mas bajo se registr6 en el
grupo de 10 a 19 afios, con 25,95 casos en 2020
(Tabla 1).
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AfiolEdad  0a® 10a19 20a20 30a39 40a48 50259 60a69 70a79  B0aB9  90ymas
2013 15838 6807 10302 9711 10235 11973 15273 23183 32422 40014
2014 151,04 6074 9715 84,94 10543 11824 14627 20847 20435 299,95
2015 13099 $653 9158 8079 9619 10878 13151 21033 27437 34006
2016 12210 5163 TR72 7437 9070 10721 127.27 21513 2875 20201
2017 11343 a9 79,44 7338 86,77 10943 12781 21028 27022 308,90
2018 101,34 4184 7370 67,58 8241 10021 11147 18503 28686 28265
2018 10216 4038 7406 7556 8158 9121 114,00 18238 26110 30851
2020 7928 2585 5125 5248 5663 7051 B333 13005 19531 180,34
2021 7603 2598 S567 5385 5803 6813 BIFE 12974 17762 13176
2022 7080 3040 6200 5845 7126 8075  B591 14584 20358 18428
2023 5842 3503 6372 6281 7296 AT 10806 17474 21966 162,18

Promedio 10583 4405 7539 7103 8221 9688 11565 18399 25408 26280

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) segin grupo etario en mujeres entre
2013y 2023 en Chile.

En el caso de los hombres, los mayores de 90
afios también alcanzaron la TEH mas elevada,
con 405,84 egresos por cada 100.000 habitantes
en 2016. Por otro lado, la tasa mas baja se
observé en el grupo de 10 a 19 afios, con apenas
3,26 casos por cada 100.000 habitantes en 2023
(Tabla 2).

AfcfEdad  0a®  10a19 20a20 30a39 40a49 50a50 60a6  70a79  BDa8)  S0ymds
2013 7018 1017 6,95 1059 1700 2802 6349 143,06 23913 33442
2014 51,64 635 681 936 1341 3135 5463 134,50 22520 402,70
2015 46,37 654 6.27 275 1289 2590  $556 13020 24377 32430
2018 42,66 a2 588 8560 127 26.21 5710 13743 25458 40584
2017 39,07 480 5,06 833 14,34 26,51 6644 149,99 27792 320,43
2018 42.38 370 6,02 9,18 1667 3125 55,15 12802  266.10 334,54
2019 40,97 415 591 1037 1568 2531 SBES 14490 24111 32099
2020 20,06 380 471 7.03 9,34 2232 4306 9762 20779 23920
2021 26.76 326 51 658 1069 2482 4328 9362 16097 21440
2022 3169 513 590 832 1172 2674 4931 115089 177.36 21655
2023 2445 74 7.01 985 15,80 2745 60,26 11396 19429 176,13

Promedio 4048 546 8,15 891 1366 2680 5517 12619 22613 20996

Tabla 2. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) segun grupo etario en hombres entre 2013
y 2023 en Chile.

Region

Al momento de analizar la tabla, se observa que
la regién del Biobio (VIIl) presenta la TEH mas
alta, con un promedio de 79,47 casos por cada
100000 habitantes. En contraste, la region de
Arica y Parinacota (XV) muestra la TEH mas baja
del periodo, con una media de 19,63 casos por
cada 100.000 habitantes (Tabla 3).

1 ] n v v Wi Wil Wil
2013 5463 68,54 121,82 70.83 100,62 7532 64.18 104,06
2014 78,96 67,94 91.41 65,66 97,05 7734 51,03 106,85
2015 72,16 73,07 8598 62,36 87,06 59,12 39,98 90,35
2018 T0.77 61,60 9.1 61.13 82,56 54.22 41.58 9.81
2017 63.43 54,66 7026 56.87 6994 56.38 50,16 102,00
2018 72497 4791 7 40,63 8527 58.56 42680 8520
2018 5313 48,76 91.23 37.36 64,64 60,27 37.09 85,15
2020 48,59 2891 53,06 za7 4474 4581 19,35 59,75
2021 39.63 30.98 54.62 29.36 4168 41.36 19.42 48.19
2022 56,97 2073 4717 38,19 4726 5517 2715 44,15
2023 7296 Fokal 51.40 3417 5445 56.21 27.95 4966
Promedio 62,20 48,94 7394 48,08 68,66 58,16 38,23 7947
Afio/Region L3 X X X RM XV XV XV
2013 92,24 63,67 38,92 52,68 75,35 90,65 8,00 95,89
2014 8745 60,77 36,73 68.48 65,32 8375 790 100,17
2015 90,22 57.70 41,31 61,92 66,00 69,33 13,85 84,10
2018 8357 51,32 5348 58,58 61,06 61,08 26,83 104,05
2017 7. 52,06 86,35 69,47 62,22 7227 31,21 102,29
2018 79.09 51.66 67.91 7375 61,09 69,34 34,31 74.76
2019 90.18 48.96 6187 69,32 63,22 6321 17.41 6162
2020 59.94 40,16 2196 241 49,00 38,69 19.44 46.33
2021 51.59 3967 3341 2445 54.47 29867 1410 3479
2022 59.76 49.31 64.79 27.05 60,92 415 10,86 31.52
2023 5621 6436 4063 40.08 B4.16 64.20 31,95 3196
Promedio 7545 52.711 50.31 51.90 62,08 62,15 19,63 69.77

Tabla 3. Tasa de egreso hospitalario por NTIA (casos por cada
100.000 habitantes) segln regién entre 2013 y 2023 en Chile.
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DISCUSION

La importante disminucion en la TEH por NTIA en
Chile entre 2013 y 2023, con una reduccion anual
de 3,09 casos por 100.000 habitantes podria
reflejar multiples factores, como cambios en la
indicacion de farmacos nefrotdxicos, mejoras en
el diagndstico temprano o modificaciones en los
criterios de hospitalizacion. El menor valor de la
TEH registrado el 2021 coincide con el impacto
disruptivo de la pandemia en la hospitalizacién
por enfermedades no urgentes™. Si bien, la
tendencia decreciente es alentadora, se
necesitan estudios que analicen variables
especificas, como por ejemplo biopsias renales o
historial de medicamentos para descartar sesgos
en el registro y confirmar si esta disminucién
representa una mejoria real en la incidencia o el
manejo de la NTIA.

Con respecto al analisis segun sexo, es
interesante discutir que la TEH durante todo el
periodo estudiado es mayor en mujeres que en
hombres, llegando a ser hasta tres veces
superior, lo que es concordante con la literatura
mundial, que reporta una mayor prevalencia de

NTIA en mujeres, con una proporcién
aproximada de 3:12.
Esto podria deberse a que el sistema

inmunolégico femenino es mas reactivo, con una
mayor proporcién de linfocitos T CD4+ y una
tendencia a respuestas  proinflamatorias
moduladas por los estrégenos, lo que favorece la
aparicion de enfermedades autoinmunes y
reacciones de hipersensibilidad", lo que
explicaria las elevadas TEH. Sin embargo, estas
hipétesis deben considerarse con cautela, ya que
la evidencia sobre el rol especifico de los
estrogenos en el rifibn es aun limitada y
contradictoria. Aunque la mayoria de la
evidencia apunta a que cumplirian con un rol
protector frente a la toxicidad de ciertos
farmacos, se ha establecido que esta proteccion
no es uniforme en todo el rifiédn. Ademas, la
variabilidad entre segmentos renales sugiere
que otros factores también estan implicados, por
lo que todavia constituye un amplio campo de
estudio®.

Se evidencia una clara tendencia ascendente con
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la edad, alcanzando sus valores mas altos en
personas mayores de 90 afios y en el grupo de
80-89 afios, lo que también concuerda con la
literatura internacional, que atribuye esta mayor
susceptibilidad en adultos mayores al uso
frecuente de farmacos nefrotoxicos, la presencia
de comorbilidades y la reduccién de la reserva
renal relacionada con la edad5,6, estudios
nacionales también han documentado un
aumento de NTIA en pacientes geriatricos
hospitalizados, especialmente en el contexto de
polifarmacia®s.

En contraste, las tasas mas bajas se registran en
menores de 20 afios, en quienes la NTIA suele
deberse a causas inmunoldgicas o infecciosas
especificas. Sin embargo, destaca el grupode O a
9 afios, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad
dentro de este rango. No obstante, esta
interpretacion debe ser motivo de un nuevo
estudio, ya que podrian influir factores como el
sobrediagnéstico, la hospitalizacion precoz ante
cuadros sospechosos o diferencias en el manejo
clinico pediatrico. Estos hallazgos subrayan la
importancia de implementar estrategias de
prevencién secundaria, vigilancia farmacolégica y
diagnostico temprano tanto en adultos mayores
como en nifios pequefios, a fin de reducir la
carga hospitalaria asociada a esta patologia
prevenible.

Al momento de analizar la TEH segln sexo y
edad de los pacientes, se observa que las tasas
mas altas se encuentran en los grupos de mayor
edad (90 afios y mas) tanto en hombres como en
mujeres. Se podria teorizar que esto se relaciona
con el envejecimiento renal, la mayor exposicién
a farmacos nefrotéxicos y la presencia de
comorbilidades que predisponen a la NTIA. Por
otro lado, los grupos mas jovenes (10-19 afios)
presentan las tasas mas bajas tanto en hombres
como mujeres, lo que sugiere que la NTIA es
menos frecuente en poblaciones pediatricas y
adolescentes, posiblemente por una menor
exposicion a factores de riesgo como
medicamentos y enfermedades autoinmunes?,'4.

Ahora bien, es interesante resaltar que, aunque
hay una diferencia de incidencias considerable
entre hombres y mujeres, los rangos etarios
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predominantes en ambos sexos son iguales, lo
cual podria servir como un argumento a favor de
esta teoria, aunque valdria la pena estudiar esto
en otros analisis a futuro.

En cuanto al andlisis por regién, es dificil
establecer los factores posibles que puedan
explicar una mayor TEH en la region del Biobio.
No obstante, un estudio realizado por el Servicio
Nacional de Drogas y Alcohol (SENDA) revelé que
durante el afio 2021 el 57,9% de las personas
encuestadas en dicha region reportd haber
consumido medicamentos sin receta médica, lo
que podria explicar una mayor incidencia de NTIA
por fadrmacos, y por ende una mayor TEH?S.

Otro factor importante es el acceso a servicios de
atencién especializados y la densidad poblacional.
Segun informacién publica se describe una mejor
atencién de salud en la regién del Biobio, ya que
cuenta con varios centros especializados y
diversos contratos de concesion de obras
publicas que evidencian el crecimiento vy
desarrollo hospitalario’s, lo que se traduce en una
mejor deteccién de NTIA.

En contraparte, se ha descrito que la regién de
Arica y Parinacota presenta una oferta de
especialistas e infraestructura mas limitada que
otras regiones, lo que significaria una menor
capacidad de diagndstico y tratamiento local,
junto con una mayor derivacién a otras regiones
para su resolucién?’,

Por dltimo, los resultados revelan grandes
diferencias en la duracién de la hospitalizacion
por NTIA seglin sexo, con un promedio general de
7.52+15.88 dias, pero con una marcada
discrepancia entre hombres (16.34+7.59 dias) y
mujeres (20.63+7.46 dias). Esta mayor estancia en
mujeres podria relacionarse con factores como
una mayor presencia de comorbilidades. Estos
resultados muestran una estadia hospitalaria
prolongada comparado con lo mostrado por la
bibliografia mundial, particularmente en mujeres,
donde reportes indican un promedio de
hospitalizacion de 5 a 10 dias5, lo que podria
deberse a factores como un diagnoéstico tardio,
donde el subdiagnéstico de nefropatias por far-
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macos es frecuente, coincidiendo con estudios en
paises de ingresos medios'. Ademas, una
variabilidad de +15.8 dias sugiere que el manejo
clinico refleja casos graves que prolongan la
hospitalizacion, similar a series brasilefias y
mexicanas con alta frecuencia de insuficiencia
renal aguda asociada a NTIA9,2 En paises
desarrollados, por otra parte, el uso de biopsias
renales y protocolos estandarizados reduce la
estancia hospitalaria?'.

La principal fortaleza de este estudio es su
caracter descriptivo y transversal, lo que permite
obtener una vision general del comportamiento
de los egresos hospitalarios por NTIA en Chile
durante una década. Ademas, el uso de bases de
datos oficiales y de acceso publico como el DEIS y
el Censo 2017 del INE respalda la validez y
representatividad de la informacién analizada. El
analisis se apoya en herramientas estadisticas
reconocidas como STATA y Excel, y presenta los
resultados de forma clara mediante graficos y
tablas.

Entre sus limitaciones, se encuentra el uso de un
muestreo no probabilistico por conveniencia, lo
que podria restringir la generalizacion de los
resultados. Ademas, se usaron registros
administrativos que pueden presentar errores o
subregistros. Asimismo, la falta de datos clinicos
detallados y de seguimiento de
rehospitalizaciones limita el analisis de gravedad y
carga real. También existen posibles sesgos
territoriales por diferencias en el acceso y calidad
de los servicios de salud. Por dltimo, la naturaleza
observacional del estudio impide establecer
relaciones causales entre las variables analizadas.

CONCLUSION

En conclusion, el presente estudio respondié al
objetivo de analizar los egresos hospitalarios por
NTIA en Chile entre 2013 y 2023, evidenciando
una tendencia nacional descendente en las TEH.
Este hallazgo sugiere una posible mejora en la
deteccion temprana y en las estrategias
preventivas frente a causas farmacologicas y
autoinmunes de la enfermedad. Se identific6 una
mayor carga en mujeres y en personas mayores
de 80 afos, lo que concuerda con la literatura in-
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ternacional y enfatiza la necesidad de fortalecer la
farmacovigilancia y el control de comorbilidades
en estos grupos de riesgo. Ademas, la prolongada
estadia hospitalaria observada en mujeres resalta
la importancia de optimizar los protocolos
diagnoésticos y terapéuticos para reducir la
morbilidad asociada.

En conjunto, los resultados aportan una visién
epidemioldgica nacional inédita sobre la NTIA y
sirven como base para futuras investigaciones
orientadas a determinar los factores clinicos y
sociales que influyen en su incidencia y evolucion,
promoviendo politicas de salud publica mas
efectivas en la prevencion del dafio renal agudo
por causas intersticiales.
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