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RESUMEN

Introduccioén: La cardiopatia reumatica (CDR) es una enfermedad crénica del corazén causada por el dafio a las valvulas
cardiacas tras fiebre reumatica aguda, una respuesta autoinmune desencadenada por infecciones por estreptococos del
grupo A. Las complicaciones incluyen insuficiencia cardiaca y endocarditis infecciosa. En Chile, aunque la CDR ha sido
abordada por las estrategias de salud, aun persiste como causa de muerte. Objetivo: Describir la mortalidad por Cardiopatia
Reumatica en el periodo 1995 - 2021 en Chile. Metodologia: Estudio observacional longitudinal, descriptivo del tipo ecolégico.
Los datos de defunciones fueron extraidos desde la OMS con causa basica de muerte por Enfermedades Cardiacas
Reumaticas (Codigo CIE-10: 101-109). Resultados: Se reportaron 5.314 defunciones por CDR en 26 afios de analisis. Las
mujeres mueren mas frecuentemente por esta patologia (64,9%; n= 3.427) en comparacion con los hombres (35,1%, n=
1.887). En ambos sexos, los grupos de edad con mas defunciones fueron 45-64 y 65+ anos. Discusion: La mortalidad por
CDR se concentra en los grupos de edad de 45+ afios, evidenciando un incremento progresivo de la mortalidad con la edad.
En Chile, la CDR esta incluida en el régimen AUGE/GES. Sin embargo, persisten desafios en la implementacion de esta
cobertura, especialmente fuera de la regidon Metropolitana. Conclusion: A pesar de la disminucién de la mortalidad por CDR
desde 1995, aun existen brechas en el acceso al diagnostico temprano y la atencion especializada. Politicas de salud
enfocadas en personas de 45+ afios podrian reducir ain mas la mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Rheumatic heart disease (RHD) is a chronic heart condition caused by damage to the heart valves after acute
rheumatic fever, an autoimmune response triggered by group A streptococcal infections. Complications include heart failure
and infectious endocarditis. In Chile, although RHD has been addressed by health strategies, it remains a leading cause of
death. Objective: To describe the mortality from Rheumatic Heart Disease between 1995 and 2021 in Chile. Methodology:
Observational, longitudinal, descriptive ecological study. Death data were obtained from the WHO with the underlying cause
of death listed as Rheumatic Heart Disease (ICD-10 code: 101-109). Results: A total of 5,314 deaths from RHD were reported
over 26 years. Women died more frequently from this condition (64.9%,; n=3,427) compared to men (35.1%, n=1,887). In both
sexes, the age groups with the most deaths were 45-64 and 65+ years. Discussion: Mortality from RHD is concentrated in
the 45+ age groups, with a progressive increase in mortality with age. In Chile, RHD is included in the AUGE/GES health
system, but challenges remain in the effective implementation of this coverage, especially outside the Metropolitan Region.
Conclusion: Despite the decrease in mortality from RHD since 1995, there are still gaps in access to early diagnosis and
specialized care. Health policies focused on individuals aged 45+ could further reduce mortality.
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INTRODUCCION

La cardiopatia reumatica (CDR) es una
enfermedad crénica del corazén causada por el dafo
a las valvulas cardiacas tras episodios unicos o
repetidos de fiebre reumatica aguda, una respuesta
autoinmune desencadenada por infecciones por
estreptococos del grupo A'. La patogénesis implica
reacciones autoinmunes desencadenadas por el
mimetismo molecular entre la proteina M
estreptococica y las proteinas tisulares humanas2.
Las respuestas inflamatorias y autoinmunes median
las lesiones valvulares, y los linfocitos T desempefian
un papel crucial en la reactividad cruzadad. La
progresion de la enfermedad se caracteriza por un
equilibrio de citocinas que favorece la polarizacion
Th1 y la produccion de citocinas inflamatorias en las

valvulas3.

Clinicamente, afecta principalmente a nifios y
adultos jovenes, con manifestaciones clinicas que
incluyen fatiga, disnea y palpitaciones'*. Las
complicaciones incluyen insuficiencia cardiaca,
endocarditis infecciosa y fendmenos embdlicos

como el accidente cerebrovasculars-®.

El diagndstico de CDR se basa en los Criterios de
Jones Modificados y los Criterios Diagnésticos
Ecocardiograficos de la Federacion Mundial de la
Salud'™. El tratamiento se fundamenta en la
profilaxis antibidtica a largo plazo, siendo Ila
bencilpenicilina G benzatinica la primera opcion'7-8,
Para los pacientes alérgicos a la penicilina, las
alternativas incluyen eritromicina o azitromicina'-. El
manejo también incluye revisiones clinicas
periddicas, evaluaciones ecocardiograficas y la
derivacion oportuna a cirugia cuando sea
necesario’®. Si bien las intervenciones quirirgicas o

con catéter son eficaces en los casos graves, el
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acceso es limitado en paises de bajos recursos, lo
que convierte al tratamiento médico en la principal

opcién 011,

A pesar de ser prevenible y tratable, la CDR sigue
representando una carga desproporcionada en
paises de bajos y medios, estrechamente
relacionado a condiciones socioecondmicas
precarias'?. Las estrategias de prevencion incluyen
la mejora de las condiciones de vida, el diagndstico
precoz mediante ecografia y la profilaxis antibidtica
eficaz’?. A pesar de su impacto, la EHR recibe
relativamente poca atencion de la comunidad médica
en comparacion con otras enfermedades

infecciosas'2.

En Chile, aunque la fiebre reumética ha sido
abordada por las estrategias de salud desde fines del
siglo XX'3-14 la CDR persiste como causa de muerte.
Estudios nacionales establecen que la mortalidad
ajustada por edad a causa de CDR registr6 una
reduccion promedio anual de 9,7%°. Sin embargo,
la escasa implementacibn de estrategias de
prevencion primarias y secundarias, sumada a la
falta de estudios epidemioldgicos recientes, dificulta
una caracterizacion precisa del problema y el disefio

de politicas publicas en salud eficaces.

En la actualidad, Chile se encuentra en una
avanzada etapa de transicion epidemioldgica. La
poblacién adulta mayor alcanzé el 18,1% al afio
2022, y se proyecta que para 2050 representara el
32,1% del total's. Ademas, la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) proyecta que, para
mediados de este siglo, la poblacién de 65+ afios se
triplicara en Latinoamérica, y hacia el afio 2050 habra
mas personas cumpliendo esa edad que nuevos
nacimientos'’-'8, Este envejecimiento poblacional
resalta la necesidad de estudiar la mortalidad por
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enfermedades cronicas como la CDR, dado el
impacto que esta enfermedad puede tener en la
poblacién adulta mayor y la limitada informacién

epidemioldgica disponible sobre este tema.
Objetivo General

Describir la mortalidad por Cardiopatia Reumatica en
el periodo 1995 - 2021 en Chile.

Objetivos Especificos

Determinar la mortalidad segun sexo entre 1995-
2021 en Chile.

Identificar los grupos de edad con mayor mortalidad
entre 1995-2021 en Chile.

METODOLOGIA

Este articulo se plantea como un estudio
observacional longitudinal, descriptivo del tipo
ecologico. Los registros de defunciones fueron
extraidos desde la base de datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) con causa basica de
muerte por Enfermedades Cardiacas Reumaticas’®
(Cdodigo:  101-109) segun la 102 edicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10)2°, Los datos de poblacion fueron obtenidos desde
el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), en base al
Censo de Poblacién y Vivienda del afio 2017, al igual
que las cinco categorias de clasificacion para grupos
de edades: 0-14 afios, 15-29 anos, 30-44 afios, 45-

65 afos y 65+ afios.

Los datos obtenidos fueron trabajados en
Microsoft Excel 2025, donde se realizaron andlisis
estadisticos descriptivos de la cantidad de
defunciones en cada afo, ademas del sexo y grupos

de edades. Para facilitar la interpretacion de los

resultados, también se calculé mediante formula en
Excel el porcentaje de defunciones por CDR para
cada afo. Los resultados fueron representados en

graficos.

El presente estudio no requirié de la aprobacion
de un comité de ética, ya que se basé en datos
anonimizados y de acceso publico. A su vez, los
autores y las autoras declaran no tener fuentes de
financiamiento ni conflictos de intereses para la

realizacion de esta investigacion.

RESULTADOS

A lo largo del periodo analizado en Chile, se
reportaron 5.314 defunciones por Cardiopatia
Reumatica (CDR). La mayor mortalidad promedio
alcanz6 166,5 defunciones en el afio 1999. Desde
entonces, esa cifra de mortalidad no ha sido
superada en ningun afo posterior del periodo de

anadlisis (Grafico N°1).

La menor mortalidad promedio se registré en
2021 con 13,5 muertes a consecuencia de CDR. Las
mujeres reportaron la mayor mortalidad en todos los
afos de analisis en comparacion con los hombres,
registrando valores superiores a la mortalidad

promedio.

Las defunciones han disminuido desde el inicio del
analisis. En 1995 la mortalidad general a causa de
CDR fue de 160,6 muertes (hombres, n= 98;
mujeres, n= 223), en 2021 la mortalidad general fue
de 13,5 (hombres, n= 5, mujeres, n= 22). Desde el
afno 2007, descendi6 por debajo de las 100

defunciones promedio y no ha superado ese umbral.

Revista Andes, 2025.
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Grafico N°1. Cantidad de defunciones a causa de CDR entre 1995-2021 en Chile.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion publica de la OMS.

Grafico N°2. Mortalidad (cantidad y % respecto al total nacional) agregada y desagregada por sexo.
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacién publica de la OMS.
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En cuanto a la mortalidad segun sexo por CDR
(Grafico N°2), se observd que las mujeres
presentan la mayor cantidad de muertes durante los
veintiséis afios de analisis, representando en
promedio el 64,9% (n= 3.427) de las muertes en el
periodo. Los hombres representaron en promedio el
35,1% (n= 1.887) de las muertes.

En los afos 2007, 2013 y 2021 las mujeres
representaron el porcentaje mas alto de defunciones,
sobrepasando el 70% de las muertes anuales a
causa de CDR, con 73,2%, 70,9% y 81,4%
respectivamente. Por otro lado, el porcentaje de
mortalidad anual mas alto en hombres se registré en
2010 y 2013, con 39,2% y 48,2% respectivamente.

La menor mortalidad en mujeres se registré en
2013 (51,7%), 2005 (60,1%), 2010 (60,7%), 2015
(61,1%) y 2000 (61,4%), en orden creciente. En
tanto, los hombres reportaron las mortalidades mas
bajas en 2021 (18,5%), 2007 (26,7%), 2012 (29,0%),
2020 (30,2%) y 1995 (30,5%), en orden creciente.

La CDR representd el 0,41% del total de
defunciones anuales en Chile durante los afios 1995
y 2000. Para el ano 2021, su participacién en la
mortalidad nacional descendio al 0,03%, el nivel mas
bajo registrado en todo el periodo de estudio.
Destaca especialmente la disminucién observada
entre 2006 y 2007, cuando la mortalidad anual por
CDR pasé de 0,33% a 0,21%, lo que equivale a una
reduccion de 0,12%, constituyendo la caida mas

significativa del periodo.

El analisis por grupos de edad en hombres
(Gréfico N°3)

CDR se concentra principalmente en las edades mas

muestra que la mortalidad por

avanzadas. El grupo de 65+ afios presento la mayor

cantidad de defunciones, con un total de 891 casos,

seguido por el grupo de 45-64 afos, que acumuld
761 defunciones.

Por el contrario, los niveles mas bajos de
mortalidad se observaron en los grupos de menor
edad. En el segmento de los 0-14 afios se
contabilizaron solo 7 defunciones, mientras que en
los grupos de edad de 15-29 y de 30-44 afos, se

registraron 34 y 189 fallecimientos, respectivamente.

El analisis de la mortalidad femenina (Gréafico
N°4) revela una marcada concentracion de
defunciones en los grupos de mayor edad. El grupo
de 65+ anos presenta la mayor carga de mortalidad,
con un total de 1.953 defunciones, seguido por el
grupo de 45-64 afos, que reporta 1.166 casos. En
contraste, los grupos de 0-14 afios, 15-29 afios y 30-
44 anos exhiben los niveles mas bajos de mortalidad,

con 5, 46 y 257 defunciones, respectivamente.
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Grafico N°3. Defunciones a causa de CDR en hombres por grupos de edad entre 1995-2021 en Chile.
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacidn publica de la OMS.

Grafico N°4. Defunciones a causa de CDR en mujeres por grupos de edad entre 1995-2021 en Chile.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a informacién publica de la OMS.
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DISCUSION

El patrén de mortalidad observado tanto en
mujeres como en hombres muestra una
concentracion en los grupos de edad de 45-64 y 65+
afios, lo que evidencia un incremento progresivo de la
mortalidad con la edad. En ambos sexos, los niveles
mas bajos de defunciones se registraron en los
grupos de edad mas jovenes, lo cual sugiere una
menor incidencia de desenlaces fatales en etapas

tempranas.

Esta distribucién de la mortalidad en Chile es
coherente con la evidencia internacional. La
cardiopatia reumatica es una condicidén prevenible
que se origina comunmente en la infancia a partir de
infecciones estreptococicas no tratadas, pero cuyas
complicaciones suelen manifestarse afios después,
en la adultez principalmente'*. La alta carga de
mortalidad en mujeres mayores podria reflejar, en
parte, las secuelas acumuladas de esta enfermedad
en cohortes que no accedieron a tratamientos

oportunos en la juventud.

Estos hallazgos destacan la necesidad de
politicas de salud publica que aborde la CDR como
una enfermedad crénica de origen prevenible,
promoviendo la detecciéon y tratamiento temprano
desde la infancia, asi como estrategias diferenciadas

por edad y género a lo largo del ciclo vital.

En Chile, la CDR esta incluida en el régimen
AUGE/GES, especificamente en el Problema de
Salud N°79, que cubre el tratamiento quirdrgico de
lesiones crénicas de las valvulas mitrales y tricuspide
en personas de 15 afios y mas?'. Sin embargo,
persisten desafios en la implementacién| efectiva de
esta cobertura, especialmente en regiones diferentes
a la Metropolitana, donde el acceso a especialistas y
servicios de salud es limitado.

CONCLUSION

La concentracion de la mortalidad por cardiopatia
reumatica en hombres y mujeres de 45+ anos, refleja
un curso silencioso y progresivo de una enfermedad
prevenible que se origina comiunmente en la infancia
o en la adolescencia. Si bien la mortalidad por CDR
ha disminuido progresivamente desde 1995 a 2021,
persisten brechas en el acceso equitativo al
diagnostico temprano y a la atencidon especializada,
especialmente en regiones distintas a la
Metropolitana de Santiago. Aunque Chile cuenta con
cobertura AUGE/GES para el tratamiento quirdrgico
de esta condicién, es necesario avanzar hacia
abordajes mas especificos y preventivos a lo largo

del ciclo vital.

Estos hallazgos refuerzan la urgencia de
fortalecer la prevencién primaria, garantizar la
atencién oportuna y mejorar la implementacion
efectiva de las politicas publicas en salud existentes

en Chile.
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