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RESUMEN

Introduccioén: Las valvulopatias son un grupo de enfermedades del sistema circulatorio en las cuales se afecta
el funcionamiento de las valvulas, perdiendo la distribucién normal del flujo sanguineo, pudiendo progresar a una
insuficiencia cardiaca. Debido al envejecimiento de la poblacién y al aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, se ha visto un aumento en la incidencia de estenosis adrtica de etiologia degenerativa. Objetivo:
Describir la situacion epidemioldgica de la estenosis adrtica (135.0 del CIE-10) a nivel nacional, en base a datos
obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, brindado por el Centro de Epidemiologia 'y
Politicas de Salud, a partir del calculo de tasas de egreso hospitalario y mortalidad entre los afios 2002-2019,
segun diversas variables. Metodologia: Se realizé una investigacion cuantitativa descriptiva, con analisis de
datos de bases de datos secundarios de tasas de egreso y mortalidad segun tiempo, edad, localizacion segun
regiones y sexo en la poblacion chilena entre los afios 2002-2019. Resultados: Se observé un aumento en los
egresos hospitalarios y mortalidad en el tiempo, especialmente en las regiones mas envejecidas. Al ajustar por
edad persiste la tendencia al aumento en egresos, pero la mortalidad se mantiene constante. Discusién: Con el
avance de la medicina ha habido un envejecimiento de la poblacién asociado a un aumento de las enfermedades
cardiovasculares, condiciones que contribuyen con la fisiopatologia de la estenosis adrtica y que podrian
ocasionar el aumento observado. Conclusién: Dado los cambios demogréaficos es necesario una pesquisa
precoz, junto con un buen manejo de las comorbilidades para evitar su progresién.

Palabras clave: Estenosis de la valvula adrtica, Valvula aortica, Dindmica poblacional, Determinantes sociales

de la salud.

INTRODUCCION

Las valvulopatias son un grupo de enfermedades
del sistema circulatorio en las cuales se afecta el
funcionamiento de las vélvulas atrioventriculares y/o
semilunares. Esta disfuncion compromete la funcién
cardiaca mediante dos mecanismos posibles: en las
insuficiencias existe un flujo retrégrado a través de la
vélvula comprometida, y en el caso de las estenosis,
se presenta una resistencia al flujo de salida.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) las divide segun la valvula comprometida
(mitral, adrtica, tricaspide y pulmonar o la combina-
cion de estas), etiologia (reumética o no reumatica) y
compromiso funcional (estenosis o insuficiencia)?.

El principal mecanismo fisiopatolégico involucrado
es la alteracion de la distribucién del flujo sanguineo,
pudiendo aumentar las presiones y/o el volumen en
las cavidades del corazén durante el ciclo cardiaco.
En respuesta al estrés parietal ocurre una hipertrofia
de la pared ventricular, que determina una
disminucién de la distensibilidad ventricular y/o de su
contractilidad. Esta fase puede ser asintomética al
principio, ya que se activan mecanismos compen-
satorios. Sin embargo, estos producen un dafio
irreversible del miocardio que, sin tratamiento,
culminan en una disfuncién cardiaca, manifestandose
con los sintomas y signos clasicos de una
Insuficiencia Cardiaca (IC)*.

*Correspondencia: flrojase@udd.cl
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El problema que conlleva un diagnéstico clinico de
una IC es que, llegado a este punto, existe una
marcada disminucién de la calidad de vida, capacidad
funcional y esperanza de vida de cada paciente,
ademas de significar costos importantes para el
sistema de salud de cada pais®*.

Las valvulopatias afectan a mas del 2% de la
poblacion y aumentan la mortalidad de estos®. Segun
The Euro Heart Study on Valvular Heart Disease, las
mas comunes corresponden a la Estenosis Adrtica
(EA) y la insuficiencia mitral degenerativa®’. Un
estudio en Estados Unidos estimé que la prevalencia
nacional, ajustada a sexo y edad, para todas las
valvulopatias es de un 2,5% (IC 95% 2,2-2,7),
aumentando con la edad a un 13,2% en mayores de
75 arios®.

Con respecto a la EA calcificada, desde 1990
hasta el afio 2017, la prevalencia estimada fue de
12,6 millones, aumentando en un 124% y generando
102.700 muertes en este periodo®. En cuanto a la
mortalidad, se ha visto que a nivel global la proporcion
segun la vélvula afectada (2017), es mayor por
valvulopatia adrtica (61%), que la mitral (15%) y otras
(24%)°.

Se ha visto un cambio en el tiempo, sobre todo en
paises con mayor nivel socioeconémico, respecto a
la prevalencia de sus etiologias, siendo el mas
caracteristico, el descenso de la enfermedad
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reumatica y el ascenso de las causas degenerativas,
a las que se han asociado diferentes factores de
riesgo y determinantes asociados, como lo son el
envejecimiento de la poblacion, mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares y mayor acceso
a salud, en conjunto al tratamiento antibiético®1,

La EA corresponde a una valvulopatia
caracterizada por la reduccién del area valvular,
generando una obstruccion a la salida del flujo
sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la
aorta. Se puede dividir segun grupo etiolégico, en
causa congénita y adquirida'?, siendo esta ltima la
més prevalente (5,4% v/s 93,1%, respectivamente).
Dentro de las adquiridas, la etiologia degenerativa es
mas frecuente que la reumatica (81,9% v/s 11,2%,
respectivamente) con aumento de su incidencia por
el envejecimiento de la poblacion®.

Al igual que las otras valvulopatias, cuenta con un
periodo asintomético y uno sintomatico, con aparicion
de los tres sintomas cardinales de la EA: disnea,
angina y sincope'®'4, Estos son importantes marca-
dores de mortalidad, al punto de que el 75% de los
pacientes sintomaticos, tienen una esperanza de vida
de 3 afios, a menos que reciban un reemplazo
valvular®4.

A nivel nacional no existen estudios epidemio-
I6gicos sobre valvulopatias ni EA, sin embargo, datos
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2017
reflejan el envejecimiento poblacional y la alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, lo
gue podria asociarse a un aumento de la prevalencia
de EA en Chile. Por otro lado, dado la alta prevalencia
y mortalidad a nivel internacional de esta enfermedad
valvular, este estudio se centra en la EA.

Dada la falta de estudios a nivel nacional sobre la
epidemiologia de esta enfermedad que, segun los
cambios demograficos descritos probablemente su
incidencia esté en aumento, se propuso realizar un
analisis epidemioldgico cuantitativo/descriptivo sobre
la mortalidad y egresos hospitalarios segun sexo,
tiempo, edad y region del pais encontrados en bases
de datos secundarios entre 2002-2019, sin integrar
datos sobre Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Tabaquismo o Dislipidemia. Esto con el fin de
objetivar si en Chile el envejecimiento poblacional
actual se asocia a un aumento en el diagndstico de
EA y de ser asi, marcar la importancia de esta para la
implementacion de politicas publicas de prevencién a
futuro.

METODOLOGIA

Se implementé un disefio descriptivo, el cual se
enfoca en el analisis de base de datos secundarios
sobre valores nacionales, recolectados por el
Ministerio de Salud, de defunciones y egresos
hospitalarios por valvulopatia adrtica no reumatica
entre los afios 2002-2019. La determinacion de los
casos consideré la CIE-10%, que clasifica a la EA
dentro del Capitulo 9 “Enfermedades del sistema
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circulatorio” (100-199), en el grupo de “Otras formas de
enfermedad del corazén” (130-152), que incluye al
subgrupo de trastornos no reumaticos de la véalvula
aortica (135), dividiéndolas en 5 entidades clinicas,
entre las cuales se encuentra la estenosis (de la
vélvula) adrtica (135.0).

Se realizé un andlisis descriptivo a partir del
calculo de tasas de egresos y mortalidad en Chile de
pacientes que presentaban el diagnéstico de EA,
segun diversas variables, como tiempo, localizacién
segun regiones, sexo y edad (0-80 y mas afios),
incorporandose a la investigacion un total de 2.282
personas que han fallecido con el diagndstico de EA
y 16.807 egresos con este diagnoéstico durante el
tiempo de estudio

La variable tiempo corresponde al andlisis de los
egresos hospitalarios y defunciones anuales desde el
afio 2002 al 2019, donde se analizaron los valores
segln cada afio. En cuanto a la variable lugar, se
analizo los egresos y defunciones de las regiones del
pais, entre los afios 2015 y 2019, se calculd la razén
de mortalidad y egresos estandarizados utilizando la
poblacién estimada a la mitad del periodo. Para la
variable sexo se calcul6 las tasas de egresos y
defunciones, para cada afio en hombres, mujeres y
total desde el afio 2002 al 2016 ajustado por edad.
Por ultimo, para la variable edad se calculd las tasas
de egreso y defunciones entre los afios 2002 al 2016
ajustado por sexo. Todo esto con el fin de describir la
situacion epidemioldgica de la EA (so6lo 135.0 del CIE-
10), a nivel nacional en base a datos obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) brindado por el Centro de
Epidemiologia y Politicas de Salud (CEPS).

Este estudio no requirié de la aprobaciéon de un
Comité de Etica debido a que es un analisis de bases
de datos secundaria anonimizada.

RESULTADOS
Andlisis de la poblacion chilena
Egresos:

Con los datos de egresos hospitalarios se percibe
gue, a medida que avanzan los afios, ha ido en
aumento la tasa de egresos, siendo 2,6 veces mayor
en el aflo 2019 en comparacién con el afio 2002
(Figura 1). Al ajustar por edad, la tendencia al
aumento persiste, observandose en los hombres un
aumento de 2,6 veces, y en las mujeres un aumento
de 1,8 veces entre el afio 2002 y 2019; y al comparar
ambas curvas se observa un predominio en el sexo
masculino. Al quitar el factor sexo, también se
observa esta misma tendencia, con un aumento de
2,57 veces entre el afio 2002 y 2019 (Figura 1).

La razén de egresos estandarizada por EA entre
los afios 2002 y 2019 es mayor en la Region
Metropolitana y en la Regién de Valparaiso, en
comparacion con el resto del pais (Tabla 1). En estas
mismas regiones destaca una mayor proporcion de
poblacién adulta mayor.
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Estenosis adrtica: analisis descriptivo de la situacion epidemioldgica en Chile

Tasa de mortalidad cruda = Tasa de egreso cruda

Variaciones entre los afios 2002-2019 en defunciones y egresos por estenosis adrtica

Tasa de mortalidad total ajustada por edad — — Tasa de mortalidad en hombres ajustada por edad
Tasa de mortalidad en mujeres ajustada por edad - Tasa de egresos total ajustada por edad - Tasa de egresos en hombres ajustada por edad
Tasa de egresos en mujeres ajustada por edad — — Tasa de mortalidad ajustada por sexo - Tasa de egresos ajustada por sexo

Figura 1.
Variaciones entre
los afios 2002-
2019 en
defunciones 'y
egresos por EA.
Elaboracion en
base a informacion
DEIS, MINSAL.

Mortalidad

Al evaluar la gréfica se puede observar que con
los afios existe una tendencia al aumento de la
mortalidad por EA, observandose un aumento de 2,5
veces de la tasa de mortalidad cruda entre el afio
2002 y 2017, sin embargo, al ajustar por edad y sexo,
las tasas de mortalidad se mantienen constante con
leves fluctuaciones, destacando una mayor
mortalidad en el sexo masculino al comparar las
curvas ajustadas por edad (Figura 1). Al evaluar la
razén de mortalidad estandarizada por EA entre los
afios 2002 y 2019, se observa la misma tendencia
mencionada en el analisis de los egresos,
observandose el mayor ndmero en la Regién
Metropolitana y en la Region de Valparaiso (Tabla 1).

Tabla 1. Razén de mortalidad y de egresos estandarizada entre
los afios 2002-2019 por EA segun region*

Region Razén de mortalidad Razén de egresos
estandarizada estandarizada
Arica y Parinacota 3.522 158.055
Tarapaca 5.056 228.086
Antofagasta 8.058 415.901
Atacama 5.11 203.053
Coquimbo 16.578 528.699
Valparaiso 41.468 1257.299
Metropolitana 138.278 5005.793
L.B. O"Higgins 19.647 636.186
Maule 21.711 728.383
Nuble 11.491 333.678
Bio-Bio 30.482 1090.806
Araucania 21.247 663.259
Los Lagos 16.418 580.151
De los Rios 7.95 265.662
Aysén 1.481 70.255
Magallanes 3.037 114.195
Pais 20.716 112279.461

*Fuente: Elaboracién en base a informacion DEIS, MINSAL.
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DISCUSION

Las valvulopatias son enfermedades frecuentes
en el adulto mayor, pudiendo afectar a un 13,3% en
mayores de 75 afios en Estados Unidos®, siendo la
EA no reumaética la valvulopatia més frecuente.

No se encontraron estudios de prevalencia y
mortalidad a nivel nacional que permitan afirmar que
la EA no reumética es la valvulopatia mas frecuente.
Sin embargo, dado que Chile, segin datos de la ENS
del afio 20175, ha presentado un envejecimiento de
la poblacién y una alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, es probable que la EA no
reumatica sea la valvulopatia mas frecuente, al igual
que en Estados Unidos y paises europeos en donde
se ha descrito que el aumento de estas
caracteristicas poblacionales se asocia a una mayor
prevalencia de esta valvulopatia’.

Como se sefiald, ha habido un aumento en la
densidad poblacional y un envejecimiento de la
poblacién. Este hecho se podria asociar al aumento
de las tasas de egresos hospitalarios por EA no
reumatica, con la presencia de una curva ascendente
entre los afios 2002-2019, especialmente en las
regiones Metropolitana y de Valparaiso, que podria
estar explicado por la mayor proporcién adultos
mayores en estas dos regiones descritas.

Al analizar las tasas de egresos en hombres y
mujeres ajustada por edad, se puede observar un
aumento en la incidencia en la poblacién masculina
gue podria estar explicado por la mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular, y, en los dos
sexos, este aumento se puede dar por una mayor
disponibilidad de recursos para realizar el
diagndstico, y una mayor tendencia a estilos de vida
poco saludables en los dltimos afios.

La mortalidad y los egresos hospitalarios tienen
una tendencia a aumentar con los afios, que podria
estar asociado nuevamente al envejecimiento de la
poblacién, mayor carga de comorbilidades como
Diabetes e Hipertensién a esta edad y la fragilidad
asociada. Destaca una disminucion de la mortalidad
cruda en los afios 2018-2019, hecho dificil de
interpretar, dado el corto periodo de tiempo en el que
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se observa el cambio, pudiendo incluso ser producto
del azar.

Al comparar las tasas de mortalidad entre
hombres y mujeres, se observa una tendencia similar
a aumentar las muertes (tasa cruda) con los afios
independiente del sexo, pero que al ajustarla por
edad se mantiene estable, hecho que se condice con
el importante rol que cumple la edad en la historia
natural de la enfermedad y que implica una menor
reserva bhiolégica para desarrollar mecanismos de
adaptacion a esta noxa a nivel cardiovascular.

Como se ha mencionado, el envejecimiento es el
principal factor de riesgo no modificable para el
desarrollo de la patologia, dado principalmente por la
mayor incidencia de comorbilidades cardiovasculares
en adultos mayores. Es en este punto en donde los
profesionales de la salud pueden participar para
prevenir la aparicion de la EA, realizando medidas de
tamizaje temprano a la poblacion y medidas de
prevencion primaria y secundaria.

CONCLUSION

A lo largo de la historia, la medicina ha demos-
trado ser sin duda un beneficio para los seres
humanos. Sus avances han permitido el diagnéstico
y tratamiento de diversas enfermedades y aun mas
importante en los tiempos actuales, prevenir su
aparicion o detectarlas en sus etapas tempranas,
para evitar su impacto en el bienestar de la poblacion.

Esto ha tenido como consecuencia que la
esperanza de vida haya aumentado considera-
blemente en los Ultimos 100 afios, lo que a vista de
muchos es un logro, pero es importante comprender
que esto también trae sus consecuencias. Con el
envejecimiento poblacional, han emergido una serie
de enfermedades que se consideran degenerativas,
las cuales se deben conocer e identificar.

Dentro de las valvulopatias, la EA es la mas
frecuente y la que una vez sintomatica, tiene un
pronéstico ominoso. Es por esto que se decidid
realizar un analisis de la poblacion chilena para
conocer la magnitud del problema a nivel nacional y
asi dar un primer paso a posibles conductas a futuro.

El presente estudio muestra que, efectivamente,
entre los aflos 2002-2019, la poblacién chilena ha
envejecido y esto se ha acompafiado de un aumento
en los egresos hospitalarios por EA, siendo estos
datos compatibles a los encontrados en la literatura
internacional, en paises cuya poblacién ya ha
cambiado su composicibn demogréfica. Estos
hallazgos son importantes, ya que la EA se asocia a
una morbimortalidad considerable, con los costos en
salud que esta supone.

Con estos resultados, es sumamente importante
gue, a futuro, la educacion poblacional sea reforzada
en términos de controles médicos periddicos,
cumpliendo con las recomendaciones del Ministerio
de Salud. En adicién a esto, la EA al ser una
enfermedad directamente impactada por factores de
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riesgo cardiovascular, por lo que es relevante una
correcta prevencién primaria, con constante
educacion y promocion de un estado de vida
saludable, algo que se debe integrar desde la
formacién de los profesionales de la salud y
finalmente, en términos de politicas publicas a futuro,
gue esté dentro de los planes del cuidado de la salud
de la poblaciéon chilena. A lo largo del estudio la
principal limitante fue la falta de datos
epidemioldgicos disponibles que permitieran calcular
la prevalencia e incidencia de la enfermedad en Chile,
para asi realizar un andlisis epidemioldgico mas
completo, por lo tanto, los integrantes del proyecto
proponen como proyeccion la realizacibn de mas
estudios epidemiolégicos con datos mas actualizados
sobre la enfermedad en Chile.

Conflicto de interés:

Los integrantes del equipo de investigacion que
redactaron el presente articulo niegan cualquier tipo
de conflicto de interés.
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