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RESUMEN

Introduccion: la epilepsia genera carga sanitaria y social. En Brasil, las desigualdades territoriales
y sociodemogréaficas pueden influir en la utilizacion hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SUS).
Obijetivo: describir la distribucién regional, segun lugar de internacion, y sociodemogréfica de las
hospitalizaciones por epilepsia registradas en el SUS entre 2014 y 2024, y caracterizar la proporcion
de internaciones de urgencia y la letalidad hospitalaria.

Metodologia: estudio ecoldgico, descriptivo y cuantitativo, basado en datos secundarios del
Sistema de Informaciones Hospitalarias del SUS, obtenidos de DATASUS. Se incluyeron
hospitalizaciones con diagnostico principal de epilepsia (CIE-10: G40). La unidad de analisis fue la
hospitalizacion, no el paciente. Se analizaron region de internacion, sexo, grupo etario, color/raza,
caracter de la atencion, hospitalizaciones y ébitos mediante estadistica descriptiva.

Resultados: se registraron 610.247 hospitalizaciones; 564.557 fueron de urgencia (92,5 %) vy
45.690 electivas (7,5 %). El Sudeste concentré 253.736 registros (41,6 %), seguido del Nordeste y
el Sur. Los hombres representaron el 57,7 %. EIl grupo de 1 a 4 afios presentd la mayor frecuencia
(100.134; 16,4 %). Las personas pardas representaron el 42,1 %, aunque el 18,6 % carecia de
informacion sobre color/raza. Hubo 15.481 oObitos y una letalidad hospitalaria aproximada del 2,5
%.

Conclusiones:  las hospitalizaciones registradas muestran  diferencias regionales vy
sociodemograficas importantes. EI predominio de urgencias refuerza la necesidad de fortalecer el
seguimiento ambulatorio, la continuidad del cuidado y las redes de atencion. Los hallazgos

representan eventos hospitalarios, no prevalencia poblacional ni pacientes individuales.

Palabras clave: epilepsia; hospitalizacion; Sistema Unico de Salud; desigualdades en salud;

epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: epilepsy imposes a health and social burden. In Brazil, territorial and
sociodemographic inequalities may influence hospital utilization within the Unified Health System
(Sistema Unico de Satde, SUS).

Objective: to describe the regional distribution by place of hospitalization and the
sociodemographic distribution of epilepsy-related hospitalizations recorded in the SUS between
2014 and 2024, and to characterize the proportion of emergency hospitalizations and in-hospital

case fatality.
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Methods: this ecological, descriptive, quantitative study was based on secondary data from the
SUS Hospital Information System, obtained from DATASUS. Hospitalizations with a primary
diagnosis of epilepsy (ICD-10: G40) were included. The unit of analysis was the hospitalization, not
the patient. Region of hospitalization, sex, age group, race/skin color, type of admission,
hospitalizations, and in-hospital deaths were analyzed using descriptive statistics.

Results: overall, 610,247 hospitalizations were recorded; 564,557 were emergency hospitalizations
(92.5%) and 45,690 were elective (7.5%). The Southeast accounted for 253,736 records (41.6%),
followed by the Northeast and South. Men accounted for 57.7%. The 1-4-year age group had the
highest frequency (100,134; 16.4%). Individuals recorded as Brown (parda) accounted for 42.1%,
although race/skin color information was missing for 18.6% of records. There were 15,481 in-
hospital deaths, with an approximate in-hospital case-fatality rate of 2.5%.

Conclusions: Recorded hospitalizations show important regional and sociodemographic
differences. The predominance of emergency hospitalizations underscores the need to strengthen
outpatient follow-up, continuity of care, and epilepsy care networks. The findings represent

recorded hospitalization events, not population prevalence or individual patients.

Keywords: Epilepsy; Hospitalization; Unified Health System; Health Inequities; Epidemiology.

INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad neurolégica crdnica caracterizada por una predisposicion
persistente a presentar crisis epilépticas, con consecuencias neurobioldgicas, cognitivas,
psicoldgicas y sociales. Se estima que alrededor de 50 millones de personas viven con epilepsia
en el mundo, lo que la convierte en una de las enfermedades neurolégicas mas frecuentes a nivel
global®®. Aunque una proporcion importante de las personas con epilepsia puede alcanzar control
de las crisis con diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y seguimiento clinico continuo,
persisten brechas relevantes de atencion, especialmente en contextos con desigualdades sociales,
territoriales y de acceso a servicios especializados®?.

En Brasil, la epilepsia representa un desafio relevante para el Sistema Unico de Salud (SUS), tanto
por su carga asistencial como por las desigualdades que pueden influir en el diagndstico, el acceso

regular al tratamiento y la continuidad del cuidado. Estudios poblacionales brasilefios han mostrado
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que la epilepsia se asocia con diferencias socioeconémicas y con brechas de tratamiento, lo que
refuerza la necesidad de analizar sus patrones de atencion en el sistema publico de salud®. En este
contexto, los registros administrativos hospitalarios del SUS constituyen una fuente util para
describir la carga hospitalaria asociada a esta condicion y sus diferencias regionales segun el lugar
donde se registra la internacion®.

Las crisis epilépticas pueden presentarse con manifestaciones clinicas diversas, segun el tipo de
crisis, la edad de inicio, la etiologia subyacente y las condiciones clinicas asociadas. La
clasificacion actual de las epilepsias reconoce distintos niveles diagndésticos, que incluyen el tipo de
crisis, el tipo de epilepsia, los sindromes epilépticos y las etiologias estructurales, genéticas,
infecciosas, metabdlicas, inmunoldgicas o desconocidas®. Algunos casos se inician en la infancia,
mientras que otros aparecen en etapas posteriores de la vida. Asimismo, factores como la privacion
de suefio, el consumo de alcohol, la interrupcion del tratamiento o enfermedades intercurrentes
pueden favorecer la aparicion de crisis en personas con epilepsia, lo que refuerza la importancia del
seguimiento continuo y de estrategias preventivas orientadas a reducir complicaciones y
hospitalizaciones potencialmente evitables?®,

El anélisis de las hospitalizaciones por epilepsia permite aproximarse a la carga hospitalaria
asociada a esta condicion y describir diferencias regionales en el uso de servicios de salud segun el
lugar de internacion. Sin embargo, los registros hospitalarios deben interpretarse con cautela, ya que
representan eventos de internacion y no necesariamente pacientes Unicos, lugar de residencia de los
pacientes ni prevalencia poblacional de epilepsia. En este sentido, una elevada proporcion de
internaciones de urgencia puede sugerir dificultades en el control clinico, en la continuidad del
cuidado o en el acceso oportuno a servicios ambulatorios, aunque estas hipotesis no pueden
confirmarse directamente a partir de datos administrativos hospitalarios.

Ademas de las diferencias regionales, variables como sexo, edad y color/raza pueden contribuir a
identificar grupos con mayor carga hospitalaria registrada. En contextos marcados por
desigualdades sociales y territoriales, el estudio de estos patrones resulta relevante para orientar
politicas publicas, fortalecer la atencion primaria y especializada, mejorar la continuidad asistencial
y reducir hospitalizaciones potencialmente prevenibles.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue describir la distribucién regional, segin lugar de
internacion, y sociodemografica de las hospitalizaciones por epilepsia registradas en el Sistema de
Informaciones Hospitalarias del Sistema Unico de Salud de Brasil entre 2014 y 2024, asi como
caracterizar la proporcién de internaciones de urgencia y la letalidad hospitalaria segin regién,

Sexo, grupo etario y color/raza.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio ecoldgico, descriptivo y cuantitativo, basado en datos secundarios de
hospitalizaciones registradas en el Sistema de Informaciones Hospitalarias del Sistema Unico de
Salud de Brasil (SIH/SUS), disponibles publicamente a través del Departamento de Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS)®). El periodo de analisis comprendié las hospitalizaciones
registradas entre enero de 2014 y diciembre de 2024. La extraccion de datos fue realizada entre
noviembre y diciembre de 2025 mediante la herramienta TabNet(.

La unidad de anélisis fue la hospitalizacion registrada en el SIH/SUS y no el paciente individual.
Por lo tanto, los resultados deben interpretarse como eventos hospitalarios y no como prevalencia
poblacional de epilepsia ni como nimero de personas afectadas. Asimismo, la estructura de los
datos agregados disponibles en TabNet no permite identificar pacientes unicos, distinguir
readmisiones ni evaluar directamente adherencia terapéutica, control clinico de las crisis o
seguimiento ambulatorio posterior al alta®?.

Se incluyeron las hospitalizaciones con diagndstico principal de epilepsia, codificadas segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10.2 revision (CIE-10), bajo el cddigo G40®. La
tabulacion territorial fue realizada por unidad federativa de Brasil, segun el lugar de internacion
registrado en el sistema. Posteriormente, las unidades federativas fueron agrupadas en las cinco
macrorregiones brasilefias: Norte, Nordeste, Sudeste, Sur y Centro-Oeste. Las variables analizadas
fueron region de internacion, sexo, grupo etario, color/raza, caracter de la atencién (electiva o de
urgencia), nimero de hospitalizaciones y obitos hospitalarios.

Los datos fueron extraidos de DATASUS mediante filtros especificos para el diagndstico principal
CIE-10 G40 y organizados en hojas de calculo. El andlisis se realizd mediante estadistica
descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y relativas. La letalidad hospitalaria fue calculada
como el nimero de dbitos hospitalarios dividido por el niamero total de hospitalizaciones por
epilepsia, multiplicado por 100. No se realizaron pruebas de hip6tesis ni modelos inferenciales,
dado el caracter descriptivo del estudio.

Por tratarse de una investigacion basada exclusivamente en datos secundarios, agregados, de acceso
publico y sin identificacion individual de los pacientes, no fue necesaria la evaluacion por un
Comité de Etica en Investigacion ni la obtencion de consentimiento informado individual, conforme
a las disposiciones de la Resolucién N.° 510, del 7 de abril de 2016, del Consejo Nacional de Salud
de Brasil®. La investigacion se desarroll6 conforme a los principios éticos aplicables de la

Declaracion de Helsinki y a las normativas nacionales vigentes?.
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RESULTADOS

Entre enero de 2014 y diciembre de 2024 se registraron en Brasil 610.247 hospitalizaciones por
epilepsia en el SIH/SUS, segin lugar de internacion. Del total, 564.557 correspondieron a
internaciones de urgencia, equivalentes al 92,5 %, mientras que 45.690 fueron internaciones
electivas, equivalentes al 7,5 %.

La distribucion regional de las hospitalizaciones mostré diferencias marcadas entre las
macrorregiones brasilefias. La Regién Sudeste concentrdé el mayor numero absoluto de
hospitalizaciones, con 253.736 registros (41,6 %), seguida por la Region Nordeste, con 145.939
(23,9 %), y la Regién Sur, con 125.949 (20,7 %). Las regiones Centro-Oeste y Norte presentaron
cifras menores, con 50.559 (8,3 %) y 34.064 (5,6 %) hospitalizaciones, respectivamente.

En cuanto a la distribucion por grupo etario, la mayor frecuencia de hospitalizaciones se observo en
nifios de 1 a 4 afios, con 100.134 registros (16,4 %). También se observé una proporcion relevante
en adultos de 30 a 39 afios, con 52.921 hospitalizaciones (8,7 %). En contraste, los grupos de 70 a
79 afios y de 80 afios 0 mas presentaron 38.204 (6,3 %) y 24.270 (4,0 %) hospitalizaciones,

respectivamente (Figura 1).
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Distribucion del nimero absoluto de hospitalizaciones por epilepsia registradas en el SIH/SUS, segin grupo etario y
macrorregion (Norte, Nordeste, Sudeste, Sur y Centro-Oeste) entre 2014 - 2024 en Brasil. Grupos etarios incluidos:
menor de 1 afio, 1-4 afios, 5-9 afios, 10-14 afios, 15-19 afios, 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59 afos, 60—69

afios, 70-79 afios y 80 afios 0 més.

Figura 1: Hospitalizaciones por epilepsia segun grupo etario y regién de internacion, Brasil, 2014-2024
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El andlisis segun sexo mostré una mayor proporcion de hospitalizaciones en hombres, con 352.244
registros (57,7 %), en comparacion con 258.003 hospitalizaciones en mujeres (42,3 %) (Figura 2).

Este patron se observo en todas las regiones analizadas.

Sexo
mmm Masculino
140.000 - B Femenino

120.000

100.000

80.000 -

60.000

Numero de hospitalizaciones

40.000 4

20.000 1

Region Norte Region Nordeste Regidn Sudeste Regién Sur Regién Centro-Oeste
Region de internacion

NUmero absoluto de hospitalizaciones por epilepsia registradas en el SIH/SUS, distribuidas por sexo y macrorregion
segun lugar de internacion.

Figura 2: Hospitalizaciones por epilepsia segun sexo y region de internacion, Brasil, 2014-2024

Respecto a la distribucion por color/raza, la mayor proporcion de hospitalizaciones correspondio a
personas registradas como pardas, con 256.527 hospitalizaciones (42,1 %), seguidas por personas
registradas como blancas (33,7 %) (Figura 3). En 113.446 registros (18,6 %) no se consigno
informacion sobre color/raza. Esta proporcion de datos sin informacion fue particularmente elevada

en la Regidn Nordeste, donde alcanzé el 21,9 %.
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NUmero absoluto de hospitalizaciones por epilepsia registradas en el SIH/SUS, distribuidas por color/raza y macrorregién segin

lugar de internacion. Se incluye la categoria “Sin informacion” para reflejar los registros en los que esta variable no fue consignada.

Figura 3: Hospitalizaciones por epilepsia segun color/raza y region de internacion, Brasil, 2014-2024

El analisis del caracter de la atencion mostré un predominio de las internaciones de urgencia en
todas las regiones (Figura 4). A nivel nacional, las internaciones electivas representaron solo el
7,5 % del total. La Regidn Sur presentd la mayor proporcion de internaciones electivas (12,6 %),

mientras que la Region Nordeste registro la menor proporcion (3,4 %).
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Caréacter de la atencion
EEm Electiva
B Urgencia

200.000 -

150.000 4
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NUmero absoluto de hospitalizaciones por epilepsia registradas en el SIH/SUS, distribuidas segun caracter de la atencion

(electiva o de urgencia) y macrorregion segun lugar de internacion.

Figura 4: Hospitalizaciones por epilepsia segun caracter de la atencién y region de internacion, Brasil,
2014-2024

Durante el periodo analizado se registraron 15.481 6bitos hospitalarios entre las hospitalizaciones
por epilepsia, lo que correspondié a una letalidad hospitalaria nacional aproximada de 2,5%. Las
mayores proporciones de letalidad hospitalaria se observaron en la Region Nordeste (3,0%) y en la
Region Sudeste (2,9%), mientras que la menor proporcion se registré en la Region Sur (1,7%)
(Tabla 1).

Tabla 1: Hospitalizaciones, 6bitos y letalidad hospitalaria por epilepsia segin region de internacion, Brasil,
2014-2024

Region de Hospitalizaci Obitos Letalidad hospitalaria
internacion ospitalizaciones hospitalarios (%)

Norte 34.064 752 2,2

Nordeste 145.939 4.332 3,0

Sudeste 253.736 7.252 2,9

Sur 125.949 2.188 1,7

Centro-Oeste 50.559 957 19

Brasil 610.247 15.481 2,5

Letalidad hospitalaria calculada: nimero de 6bitos hospitalarios dividido por el nimero total de hospitalizaciones por
epilepsia en cada region de internacion, multiplicado por 100. Los datos corresponden a hospitalizaciones registradas
en el SIH/SUS segun lugar de internacion, por lo que representan eventos hospitalarios y no pacientes individuales.
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DISCUSION

Este estudio describe la distribucion regional y sociodemogréafica de las hospitalizaciones por
epilepsia registradas en el SIH/SUS en Brasil entre 2014 y 2024, segln lugar de internacion. Los
principales hallazgos fueron: a) un elevado nimero absoluto de hospitalizaciones por epilepsia en el
periodo analizado; b) un predominio marcado de internaciones de urgencia; c) mayor carga
hospitalaria registrada en la Region Sudeste, seguida por Nordeste y Sur; d) mayor proporcion de
hospitalizaciones en hombres y en nifios de 1 a 4 afios; e) predominio de registros en personas
identificadas como pardas, aunque con una proporcion relevante de datos sin informacion para
color/raza; y f) una letalidad hospitalaria nacional aproximada de 2,5%, con mayores proporciones
en las regiones Nordeste y Sudeste.

Los hallazgos son consistentes con estudios brasilefios recientes basados en datos del SIH/SUS, que
también han identificado una carga relevante de hospitalizaciones por epilepsia en el pais, con
predominio de internaciones en hombres y variaciones regionales en el volumen de registros y
6bitos hospitalarios***?). Sin embargo, la interpretacion de estos resultados debe considerar que el
presente analisis se basa en hospitalizaciones y no en personas individuales. Por lo tanto, los datos
reflejan eventos hospitalarios registrados en el sistema publico de salud y no permiten estimar
prevalencia poblacional de epilepsia, incidencia de la enfermedad ni riesgo individual de
internacion.

El predominio de internaciones de urgencia es uno de los hallazgos mas relevantes desde el punto
de vista sanitario. En este estudio, mas de nueve de cada diez hospitalizaciones fueron registradas
como urgencias, lo que sugiere que una parte importante de la carga hospitalaria asociada a la
epilepsia se produce en contextos agudos. Esta proporcion puede reflejar crisis no controladas,
complicaciones clinicas, dificultades de continuidad asistencial, barreras para el acceso oportuno a
atencioén especializada o limitaciones en el seguimiento ambulatorio. No obstante, estas hipétesis no
pueden confirmarse directamente con los datos administrativos utilizados. La literatura
internacional ha sefialado que la brecha terapéutica en epilepsia continta siendo un problema
relevante, especialmente en contextos con desigualdades en el acceso a diagnostico, medicamentos
y seguimiento clinico®. Ademas, el control de las crisis depende de maltiples factores, incluidos la
oportunidad diagndstica, la seleccion adecuada de medicamentos anticrisis, la adherencia

terapéutica y la respuesta individual al tratamiento®®.
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La elevada frecuencia de hospitalizaciones en nifios de 1 a 4 afios merece especial atencion. La
epilepsia puede iniciar en la infancia y, en esta etapa, las crisis pueden estar asociadas a maltiples
etiologias, sindromes epilépticos y condiciones neurolégicas del desarrollo. Estudios realizados en
poblacién pediétrica han mostrado que la carga de epilepsia en nifios puede ser considerable,
especialmente en contextos de mayor vulnerabilidad social®®. Ademas, revisiones epidemioldgicas
han sefialado que la incidencia de crisis y epilepsia suele ser mayor en etapas tempranas de la vida,
con variaciones segun nivel de desarrollo, acceso a servicios y composicion etiolégica de los
casos®. En el presente estudio, el predominio del grupo de 1 a 4 afios debe interpretarse como una
mayor frecuencia de hospitalizaciones registradas y no como mayor prevalencia individual de
epilepsia en ese grupo. Aun asi, el hallazgo refuerza la importancia de fortalecer la deteccion
temprana, el seguimiento pediatrico, la disponibilidad de neurologia infantil y la educacion de
cuidadores sobre continuidad del tratamiento y manejo de crisis.

La distribucion por edad también mostré hospitalizaciones en adultos y adultos mayores. Aunque en
este estudio los grupos de 70 a 79 afios y de 80 afios 0 mas presentaron proporciones menores que
los nifios pequerios, la epilepsia en edades avanzadas constituye un problema creciente en muchos
sistemas de salud. En adultos mayores, la epilepsia puede asociarse a enfermedades
cerebrovasculares, deterioro cognitivo, tumores, traumatismos y otras condiciones neuroldgicas
adquiridas“”. Por tanto, la planificacion sanitaria debe contemplar tanto las necesidades de la
epilepsia pediatrica como las demandas de una poblacion que envejece, especialmente en regiones
con capacidad desigual para diagnostico neuroldgico, neuroimagen y seguimiento especializado.

El predominio de hospitalizaciones en hombres también coincide con estudios epidemiolégicos
previos. En este andlisis, los hombres representaron el 57,7% de las hospitalizaciones, patron
observado en todas las regiones. La literatura ha descrito diferencias por sexo en epilepsia, tanto en
frecuencia como en caracteristicas clinicas, etiologias, exposicién a factores de riesgo y patrones de
atencion®®, También se han propuesto mecanismos bioldgicos y hormonales que podrian contribuir
a diferencias en susceptibilidad a crisis, epileptogénesis y respuesta al tratamiento, aunque estos
mecanismos no pueden inferirse a partir de los datos del presente estudio®. Por ello, la mayor
proporcion de hospitalizaciones en hombres debe ser interpretada con prudencia y como un patron
de utilizacién hospitalaria registrado, no necesariamente como una diferencia biologica directa en la

prevalencia de epilepsia.
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En relacion con color/raza, la mayor proporcién de hospitalizaciones se registrO en personas
identificadas como pardas, seguidas por personas blancas. Este hallazgo debe analizarse dentro del
contexto demogréfico y social brasilefio, donde la distribucién de color/raza varia sustancialmente
entre regiones y se relaciona con desigualdades historicas, territoriales y socioecondmicas. La
medicion de raza/color en Brasil tiene complejidades metodoldgicas particulares, y su interpretacion
en estudios de salud exige cautela, especialmente cuando existen registros incompletos o categorias
autorreferidas y heterogéneas®?. En el presente estudio, el 18,6% de los registros carecia de
informacién sobre color/raza, con una proporcién particularmente alta en el Nordeste. Esta ausencia
de datos limita la interpretacion de desigualdades raciales y evidencia la necesidad de mejorar la
calidad del registro de variables sociodemograficas en los sistemas de informacion en salud.

La distribucién regional mostré6 mayor numero absoluto de hospitalizaciones en la Regidon Sudeste.
Este hallazgo no debe interpretarse automaticamente como mayor prevalencia de epilepsia en dicha
region, ya que el analisis fue realizado segun lugar de internacion y no segun residencia del
paciente. La mayor concentracion de hospitalizaciones puede reflejar mayor poblacion, mayor
oferta de servicios, mayor disponibilidad de camas, mayor capacidad diagnostica y concentracion
de centros de referencia. En cambio, regiones con menor nimero absoluto de registros podrian tener
menor carga hospitalaria real o, alternativamente, menor acceso a internacion, menor disponibilidad
de servicios especializados o subregistro. Esta distincion es fundamental para evitar conclusiones
equivocadas sobre riesgo poblacional o distribucion geografica de la enfermedad.

El predominio de hospitalizaciones de urgencia también puede ser discutido en relacion con la
organizacion de la red asistencial. En enfermedades cronicas, el fortalecimiento de la atencion
primaria, la continuidad del cuidado y la articulacion con servicios especializados pueden reducir
complicaciones y hospitalizaciones potencialmente evitables. En Brasil, el concepto de
internaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria ha sido utilizado como herramienta
para evaluar el desempefio del sistema de salud, aunque no debe extrapolarse mecénicamente a
todas las hospitalizaciones por epilepsia®?. Aun asi, el alto peso de las urgencias en este estudio
sugiere la necesidad de mejorar la integracion entre atencion primaria, neurologia, servicios de
urgencia, farmacia y seguimiento longitudinal. La Estrategia Salud de la Familia ha sido reconocida
como un componente central de la atencion primaria brasilefia y podria desempefiar un papel
relevante en la identificacion de pacientes con necesidades de seguimiento, apoyo a la adherencia y

referencia oportuna a servicios especializados®?.
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La letalidad hospitalaria nacional aproximada fue de 2,5%, con mayores proporciones en Nordeste
y Sudeste. Esta medida representa Gbitos registrados entre hospitalizaciones por epilepsia y no
mortalidad poblacional. Las diferencias regionales pueden estar relacionadas con la gravedad de los
casos internados, oportunidad de atencién, disponibilidad de cuidados intensivos, comorbilidades,
edad, calidad del registro o complejidad de los servicios receptores. En epilepsia, las muertes
hospitalarias pueden relacionarse con crisis prolongadas, estado epiléptico, complicaciones agudas,
condiciones neurolégicas subyacentes y comorbilidades. El estado epiléptico constituye una
emergencia neurologica con riesgo elevado de morbimortalidad y requiere diagnostico y
tratamiento oportunos®*24. A escala global, la epilepsia sigue contribuyendo de forma relevante a
la carga de enfermedad y mortalidad neuroldgica, especialmente en contextos donde persisten
brechas de acceso a atencion continua y tratamiento adecuado®®.

Los resultados tienen varias implicancias para la salud publica. Primero, el predominio de
internaciones de urgencia indica la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion secundaria,
seguimiento ambulatorio y continuidad del tratamiento en personas con epilepsia. Segundo, la alta
frecuencia de hospitalizaciones en nifios pequefios sugiere la importancia de rutas de atencion
pediatrica que incluyan diagnostico temprano, acceso a medicamentos anticrisis, orientacion a
cuidadores, seguimiento escolar y articulacion con neurologia infantil. Tercero, las diferencias
regionales segun lugar de internacion refuerzan la necesidad de analizar la distribucion de recursos
neuroldgicos, camas hospitalarias, servicios de urgencia y capacidad diagndstica entre regiones.
Cuarto, la proporcién de registros sin informacion sobre color/raza sefiala una brecha en la calidad
de los datos, que limita la vigilancia de inequidades y la formulacion de politicas focalizadas.

Desde una perspectiva de sistema de salud, estos hallazgos apoyan la necesidad de avanzar hacia
modelos de atencién integrados para epilepsia, con participacion de atencidén primaria, servicios
especializados, redes de urgencia, farmacia, rehabilitacién y apoyo psicosocial. EI Plan de Accion
Global Intersectorial sobre Epilepsia y Otros Trastornos Neurologicos 2022-2031 de la
Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la necesidad de mejorar el acceso a atencion, tratamiento
y servicios para las personas con trastornos neurolégicos, asi como promover la salud cerebral a lo
largo del curso de vida®®. En Brasil, estos objetivos podrian traducirse en fortalecimiento de lineas
de cuidado para epilepsia, protocolos de referencia y contrarreferencia, disponibilidad regular de
medicamentos, capacitacion de equipos de atencion primaria y vigilancia de indicadores

hospitalarios desagregados por region, edad, sexo y color/raza.
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Este estudio presenta varias fortalezas. En primer lugar, utiliz6 una base nacional de informacion
hospitalaria del SUS, lo que permitié analizar un volumen amplio de hospitalizaciones por epilepsia
durante un periodo prolongado de once afios. En segundo lugar, el andlisis incorpord variables
regionales y sociodemograficas relevantes, incluyendo sexo, grupo etario, color/raza, caracter de la
atencion y oObitos hospitalarios. En tercer lugar, el uso de datos administrativos publicos favorece la
reproducibilidad del estudio y permite generar evidencia Util para la planificacion sanitaria. El
SIH/SUS ha sido ampliamente utilizado en investigaciones de salud colectiva en Brasil y constituye
una fuente importante para analizar patrones de morbilidad hospitalaria, utilizacion de servicios y
carga asistencial, aunque debe interpretarse considerando sus limitaciones inherentes®?.

Este estudio también presenta limitaciones importantes. La unidad de analisis fue la hospitalizacién
y no el individuo; por tanto, no fue posible identificar pacientes unicos ni diferenciar primeras
internaciones de readmisiones. Ademas, los datos fueron tabulados segun lugar de internacion, no
segun residencia del paciente, lo que limita la interpretacion de desigualdades territoriales
poblacionales. Asimismo, el SIH/SUS registra hospitalizaciones del sistema publico y no
necesariamente captura toda la atencion prestada en servicios privados o suplementarios. Del
mismo modo, la base no permite evaluar variables clinicas relevantes, como tipo de epilepsia,
etiologia, duracion de la enfermedad, gravedad, presencia de estado epiléptico, comorbilidades,
medicacion utilizada, adherencia terapéutica, seguimiento neuroldgico, control de crisis 0
continuidad del cuidado posterior al alta. Por su parte, lavariable color/raza present6 una proporcion
relevante de registros sin informacion, lo que limita el analisis de inequidades raciales. Finalmente,
al tratarse de un estudio descriptivo, no se realizaron pruebas de hipotesis ni modelos inferenciales,
por lo que no es posible establecer asociaciones causales ni estimar el efecto independiente de las
variables analizadas.

Futuras investigaciones deberian complementar los andlisis descriptivos con tasas poblacionales
ajustadas por region, edad y sexo, utilizando denominadores demograficos adecuados. También
seria util analizar tendencias anuales, cambios temporales en hospitalizaciones de urgencia y
electivas, costos hospitalarios, duracion de estancia y diferencias por unidad federativa. La
integracion de datos del SIH/SUS con informacion de atencion primaria, dispensacion de
medicamentos, mortalidad y registros ambulatorios permitiria comprender mejor la trayectoria
asistencial de las personas con epilepsia. Ademas, estudios por lugar de residencia podrian aportar

una vision mas precisa de desigualdades territoriales, especialmente si se combinan con indicadores
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de oferta de servicios neuroldgicos, cobertura de atencién primaria, disponibilidad de medicamentos
y vulnerabilidad socioecondmica. Finalmente, investigaciones cualitativas o mixtas podrian
explorar barreras percibidas por pacientes, cuidadores y profesionales de salud en relacién con
diagnostico, tratamiento, adherencia y continuidad del cuidado.

CONCLUSIONES

Las hospitalizaciones por epilepsia registradas en el SIH/SUS entre 2014 y 2024 muestran una
carga hospitalaria relevante y diferencias regionales y sociodemogréaficas importantes segun lugar
de internacion. El predominio de internaciones de urgencia sugiere la necesidad de fortalecer la
continuidad del cuidado y el seguimiento ambulatorio, aunque los datos administrativos no
permiten confirmar directamente fallas de acceso, adherencia o control clinico. La mayor frecuencia
de hospitalizaciones en nifios pequefios, hombres y personas registradas como pardas sefiala grupos
que requieren atencion sanitaria especifica, siempre considerando las limitaciones de los registros y
la ausencia de informacion en una proporcion importante de la variable color/raza. En conjunto, los
hallazgos refuerzan la importancia de mejorar la vigilancia epidemioldgica hospitalaria, fortalecer
las redes de atencion para epilepsia y promover politicas puablicas orientadas a reducir

desigualdades en el acceso a cuidados neurolégicos oportunos y continuos.

NOTA: presentado en el 11l congreso multidisciplinario de investigacion e innovacién en salud.
Modalidad de resumen simple. (2025:10:13). En: Anais do Congresso Nacional de Neurologia
Multidisciplinar online: Even3; 2025. Disponible en: https://www.even3.com.br/anais/iii-congresso-
nacional-de-neurologia-multidisciplinar-568775/1279099-perfil-epidemiologico-das-

hospitalizacoes-por-epilepsia-no-brasil--uma-analise-de-2014-a-2024/
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