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Tendencia de la mortalidad por
enfermedades cerebrovasculares en
Chile entre 1980y 2015

ALVARO SOTO V.'234 JAIRO VANEGAS L.

Trend in stroke mortality in Chile from
1980 to 2015

Background: Stroke is the third largest single cause of death in Chile,
responsible for 7.3% of all deaths in 2019. Large declines in stroke mortality
rates in most Latin American countries in recent decades have been reported.
Aim: To analyze the trend in stroke mortality in Chile between 1980 and
2015. Material and Methods: We extracted data for age-standardized
death rate (ASDR) stroke mortality per 100,000 inhabitants in Chile for the
period 1980-2015 from the WHO Mortality Database. Joinpoint regression
analysis was used to analyze the trend and compute the average annual
percent change (AAPC) by gender in Chile. Results: The ASDR from stroke
decreased from 92.8 per 100,000 in 1980 to 34.4 per 100,000 in 2015. The
AAPC was -2.8% (-3.5, -2.1), with two jointpoints, 2008 and 2012. By
gender, the AAPC was -2.4% and -2.9% in men and women, respectively.
Conclusions: Stroke mortality rate decreased significantly between 1980
and 2015 in Chile, mainly in women.
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constituyen la tercera causa especifica de
muerte en Chile, dando cuenta de 7.991
(7,3%) fallecimientos el ano 2019'.

Comparada con otros paises, la tasa de mor-
talidad estandarizada por edad (TMEE) de ECV
para el afio 2015, en Chile se ubica en un nivel
intermedio, similar a Colombia (42,1 por 100.000
habitantes) y Argentina (36,8 por 100.000 habitan-
tes). Sin embargo, Chile tiene una tasa de morta-
lidad que duplica la de paises desarrollados como
Estados Unidos (21,9 por 100.000 habitantes) y
Canada (16,4 por 100.000 habitantes)>.

En las ultimas décadas, se han comunicado
reducciones significativas de las tasas de mortali-
dad por ECV, principalmente en paises desarro-
llados**. Esto ha sido atribuido a la disminucién
de la incidencia de ECV debido a una mejor

l as enfermedades cerebrovasculares (ECV)
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prevencion primaria y control de los factores de
riesgo, asi como a progresos en el manejo agudo
de las ECV lo que ha conducido a una reduccién
de la letalidad’.

El objetivo de este estudio es analizar la ten-
dencia de la mortalidad por ECV en Chile en el
periodo 1980-2015.

Material y Método

Se obtuvieron las TMEE por 100.000 habi-
tantes en Chile entre los anos 1980y 2015, desde
la Base de Datos de Mortalidad de la Organi-
zacién Mundial de la Salud®. Las muertes por
ECV fueron registradas mediante los c6digos
CIE-10 160-169 de la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades versién 10. Debido a que se
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trabaja con datos publicos anonimizados, no
fue necesaria la aprobacién del estudio por un
comité de ética.

Se utiliz6 el programa de regresion Joinpoint
(versién 4.8.0.1; Surveillance Research Program,
USA National Cancer Institute, Bethesda, MD,
USA) para analizar los cambios significativos en
la tendencia de la mortalidad. Este analisis permi-
te identificar puntos de inflexién denominados
“puntos de unién” (joinpoints) en los cuales se
registr6 un cambio significativo en la pendiente
lineal de la tendencia®. El ntiimero y localizacion
de los puntos de unién significativos fue calcula-
do usando un modelo log-lineal. Calculamos el
Cambio Porcentual Anual (CPA), con su intervalo
de confianza de 95%, para describir la magnitud
del cambio para cada tendencia identificada. En
este modelo, la TMEE fue usada como la variable
dependiente y el afio de fallecimiento como la
variable independiente. Se consideré un valor
p < 0,05 para determinar la significancia estadis-
tica. También, calculamos el Cambio Porcentual
Anual Promedio (CPAP) en total y por sexo para
el periodo 1980-2015. El Analisis de Regresion
Jointpoint ha sido ampliamente utilizado en
estudios de tendencias en ECV y Enfermedad de
Alzheimer**”.

Resultados

Entre 1980y 2015, el nimero de fallecimientos
por ECV en Chile aument6 de 6.743 (3.165 hom-
bres y 3.578 mujeres) a 8.480 (4.077 hombres y
4.403 mujeres). La TMEE por ECV descendié de
92,8 por 100.000 en 1980 a 34,4 por 100.000 en
2015 (Figura 1). Durante el periodo 1980-2015,
el pais mostr6 una disminucién estadisticamente

significativa en la tasa de mortalidad por ECV con
un CPAP de -2,8%, con dos puntos de unién: 2008
y 2012 (Tabla 1).

Tendencia de mortalidad por sexo

La TMEE por ECV en hombres descendié de
103,4 por 100.000 en 1980 a 42 por 100.000 en
2015 (Figura 2). Durante el periodo estudiado la
tasa de mortalidad por ECV en hombres mostré
una disminucién estadisticamente significativa
con un CPAP de -2,4% sin puntos de unién
(Tabla 1).

A su vez, la TMEE por ECV en mujeres des-
cendi6 desde 84,9 por 100.000 en 1980, a 28,9 por
100.000 en 2015 (Figura 2). La tasa de mortalidad
por ECV en mujeres mostré una disminucién
estadisticamente significativa con un CPAP de
-2,9% mostrando dos puntos de unién: 1992 y
1995 (Tabla 1).

Discusion

En nuestro estudio encontramos una dismi-
nucién estadisticamente significativa de la tasa de
mortalidad por ECV en Chile, entre 1980 y 2015,
en ambos sexos, mds marcada en mujeres.

La mortalidad por ECV depende principal-
mente de la incidencia y laletalidad. En un estudio
realizado en la ciudad de Iquique (2005), la inci-
dencia de ECV ajustada por edad fue de 140,1 por
100.000 habitantes. La letalidad a 30 dias fue de
23,3% y de 33% a los 6 meses®. Por otra parte, en
un estudio ejecutado en la Region de Nuble (2021)
la incidencia de ECV ajustada por edad fue 163,4
por 100.000 habitantes. La letalidad a 30 dias fue
de 24,6% y de 30% a los 6 meses’.

Una de las principales estrategias implementa-

Tabla 1. Analisis de regresion Joinpoint de la tendencia de mortalidad por Enfermedades
Cerebrovasculares en Chile, 1980-2015

Periodo total
CPAP (IC 95%)

Periodo 1

Anos CPA (IC 95%)

Total -2,8%(-3,5;-2,1) 1980-2008 -2,9* (-3,1;-2,7) 2008-2012
Hombres -2,4* (-2,5; -2,3)
Mujeres  -2,9* (-3,8;-2,0) 1980-1992 -2,7* (-3,3;-2,1)

1992-1995 -6,5(-16,0; 4,0) 1995-2015

Periodo 3
CPA (IC 95%)
2012-2015 -6,0* (-10,7; -1,0)

Periodo 2
CPA (IC 95%)
-0,1(-5,1; 5,2)

Anos Anos

-2,5%(-2,8;-2,2)

CPAP: cambio porcentual anual promedio; CPA: cambio porcentual anual; IC: intervalo de confianza. *P < 0,05 para cambio

en la tendencia.
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Figura 1. Tendencia de la mortalidad por En-
fermedades Cerebrovasculares en Chile (total),
1980-2015.
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Figura 2. Tendencia de la mortalidad por Enfer-
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e medades Cerebrovasculares en Chile, 1980-2015.
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das en Chile para disminuir la morbi-mortalidad
de las ECV ha sido la incorporacién del ataque
cerebrovascular (ACV) isquémico y la hemorra-
gia subaranoidea aneurismatica al Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES) en 2005'.
Esto ha permitido un mayor acceso al diagndstico
con imdagenes, tratamiento de las hemorragias
aneurismaticas, hospitalizacién y prevencién
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secundaria, ademas de generar Guias de Practica
Clinica basadas en la mejor evidencia disponi-
ble'®. Asimismo, desde el afio 2005, otros factores
de riesgo cerebrovascular como la hipertension
arterial y la diabetes, estdn incluidos en el GES,
garantizando el acceso, oportunidad y proteccién
financiera a los beneficiarios'. Por otra parte,
la Estrategia Nacional de Salud para la década

Rev Med Chile 2021; 149: 554-558
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2011-2020 tiene como una de metas aumentar en
10% la sobrevida al primer afio de los pacientes
egresados con el diagnéstico de ACV. La meta es
aumentar la sobrevida de 81,5 a 89,7% para el ano
2020*2. Estas politicas publicas se han enfocado en
el control de los factores de riesgo cerebrovascular
para disminuir la incidencia de ECV y en mejorar
el tratamiento agudo de los pacientes con ECV
para disminuir la letalidad.

La principal intervencién para reducir la mor-
talidad y discapacidad de los pacientes con ECV
es el ingreso de los pacientes a Unidades de Tra-
tamiento de ACV". En Chile, existen diferencias
significativas en el acceso de los pacientes con ACV
a estas unidades entre usuarios de los sistemas
publico y privado de salud'. También debemos
reconocer el rol de las terapias de reperfusion,
trombdlisis endovenosa y trombectomia meca-
nica en la reduccion de la mortalidad por ECV.
La trombodlisis se inici6 en Chile en clinicas pri-
vadas en 1996, y en hospitales pablicos en 2009".
El efecto de la trombectomia mecdnica sobre la
mortalidad por ECV en el periodo estudiado es
marginal ya que el uso de este tratamiento se ha
extendido a partir de 2015.

La disminucién de la mortalidad por ECV
ha sido comunicada en paises desarrollados. En
Estados Unidos, para el periodo 2005-2015 la
TMEE disminuy6 en 21,7% (de 48 a 37,6 por
100.000 habitantes)'¢. En un estudio reciente, se
comunicé una disminucién de la mortalidad por
ECV en la Unién Europea entre 1996 y 2015 con
un CPAP de -4,2%?*. Nuestros resultados coinciden
con un estudio realizado en Brasil que encontré
una disminucién de 14,99% en la mortalidad por
ECV estandarizada por edad entre los afnos 2000
y 2009".

Este trabajo tiene varias fortalezas. En primer
lugar, segin nuestro conocimiento, es el estudio
mas reciente que ha analizado la tendencia de la
mortalidad por ECV en Chile. Por otra parte, las
tasas de mortalidad fueron extraidas directamente
desde una base de datos oficial. Finalmente, el
analisis de regresién Jointpoint ha sido utiliza-
do ampliamente en el estudio de tendencias de
mortalidad por ECV**, Ademds, este método de
andlisis consigue un mejor ajuste comparado con
modelos lineales, que reducen la tendencia a una
sola regresion'®.

Nuestro estudio también tiene algunas limita-
ciones. En primer lugar, la base de datos utilizada
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no inclufa las tasas de mortalidad por tipo de
ECV. En segundo lugar, no contamos con datos
a nivel regional. Lo que es significativo, ya que
se han comunicado diferencias significativas en
la mortalidad por ECV entre regiones de Chile.
En base a datos del afio 2003 se reportaron tasas
de mortalidad ajustada dos veces mayores para
las regiones de Valparaiso, Maule, Bio-Bio y la
Araucania. El 62% de la variabilidad de las tasas
regionales ha sido atribuido a la prevalencia com-
binada de factores como pobreza (34%), diabetes
(17%), sedentarismo (8%) y sobrepeso (3%)".

Finalmente, reconocemos que los estudios
de tendencias de mortalidad solo son capaces de
describir tendencias y no pueden explicarlas®. Este
andlisis requiere ser complementado con estudios
que permitan asociar la mortalidad por ECV con
variables socioeconémicas como ingresos y tipo de
seguro de salud entre otros determinantes sociales
de la salud relevantes®.

Segun el Censo 2017, la proporcién de perso-
nas de 65 o mds anos, que es el grupo etario con
mayor riesgo de ECV, alcanza 11,4%, lo que es
significativamente mayor al 6,6% registrado en el
Censo 1992%. Por lo tanto, a pesar de la declina-
cion de la tasa de mortalidad por ECV, es esperable
que el numero absoluto de fallecimientos por ECV
aumente en las préximas décadas en Chile debido
al envejecimiento poblacional.

En conclusidn, la tasa de mortalidad por ECV
en Chile ha disminuido significativamente entre
1980 y 2015, en ambos sexos, principalmente en
mujeres, lo que podria ser explicado por la re-
duccioén de la letalidad de las ECV en Chile en las
ultimas dos décadas.
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