$C6mo ha cambiado el perfil epidemiolégico en
Chile en los dltimos 10 afios?

How has the epidemiological profile in Chile
changed in the last 10 years?

Sefior Editor,

A nivel mundial el envejecimiento de la poblacién
ha sido reconocido como uno de los logros colectivos
mds extraordinarios'. Por primera vez en la historia, la
mayor parte de la poblacion tiene en la actualidad una
esperanza de vida igual o superior a los 60 afios®.

Junto con el aumento en la esperanza de vida, el
perfil epidemiol6gico a nivel mundial también se ha
ido transformado, pasando de un predominio de las
enfermedades infecciosas a principios del siglo XX,
a una combinacion de patologias transmisibles y no
transmisibles, con un claro predominio de estas tltimas
en la actualidad. Se estima que en el afio 2019, un total
de 41 millones de muertes fueron debido a enferme-
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dades no transmisibles (ENT), lo que equivale a 71%
de todas las muertes a nivel mundial’.

Delo anterior se desprende la necesidad de integrar
y analizar la informacién disponible sobre los cambios
que se han experimentado en las principales causas de
mortalidad y afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs), tanto a nivel mundial, como especifico a
cada pais. Esta informacion es clave para planificar e
implementar estrategias sanitarias, a nivel global y local,
que permitan prevenir dichas patologias, ademas de
identificar prioridades en salud publica. En este sentido,
recientemente (octubre de 2020), “The Lancet” publicé
el dltimo informe del Estudio de la Carga Global de
Enfermedades, Lesiones y Factores de Riesgo “GBD
2019” (GBD: por sus siglas en inglés Global Burden of
Disease), que reporta la carga mundial de 369 enfer-
medades y lesiones en 204 paises y territorios, entre los
anos 1990-2019, entre ellos Chile*.

Al analizar las causas de muerte a nivel mundial
en los ultimos 10 afios, se observa que el 2009, 66,8%
de estas fueron por causa de ENT, las que aumentaron
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a 74,4% durante el 2019. Le siguen las enfermedades
transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales
(ETMNN), que causaron 24,8% del total de muertes
en el 2009, pero disminuyeron a 18,0% el afio 2019.
Por ultimo, se encuentran las muertes causadas por
lesiones que disminuyeron de 8,4% en el afio 2009 a
7,6% en el 2019%

En el caso de Chile, el estudio identificé que el nu-
mero de muertes aument6 de 91.372 a 113.086 entre
los afios 2009 y 2019. De estas, el 64,5% ocurrieron

en personas de 70 aflos o mds en el 2019. Al analizar
la mortalidad causada por los tres grandes grupos de
enfermedades en poblacién general, las ENT fueron
la principal causa de muerte, con 97.057 defuncio-
nes, lo que corresponde a 85,8% del total de muertes
para el afo 2019; seguidas de las muertes por lesiones
(n = 8.275; 7,3%), y por ultimo las muertes causadas
por las ETMNN (n = 7.753; 6,9%).

Al analizar las muertes en Chile durante el afio 2009
y 2019 segtin grupos de patologias (Figura 1), se destaca

Figura 1. Cambio en ran-
king de muertes y afios de
vida ajustados por discapa-
cidad (DALYs) segun pato-
logias entre 2009 y 2019 en
Chile. Adaptacién de GBD
20194
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que las muertes ocasionadas por cdncer aumentaron de
26,8% en el 2009 a 28% en el 2019, pasando a constituir
la primera causa de muerte en nuestro pais, desplazando
a las enfermedades cardiovasculares (ECV) que el afo
2009 ocupaban el primer lugar del ranking (26,9% del
total de las muertes). Al comparar estos datos de Chile
con otros paises de América del Sur, nuestro pais ocupa
el segundo lugar de las muertes causadas por céncer,
después de Uruguay (29,8%)*. Estas cifras son preo-
cupantes al considerar la tendencia de mortalidad en
estos ultimos 10 afios, la cual nos acerca a lo observado
en paises de alto ingreso econémico, como Francia
(32,7%), Australia (31,4%) y Jap6n (31,6%), donde el
céancer es la primera causa de muertes*.

De acuerdo con las estimaciones del estudio GBD
2019, al considerar en detalle las principales causas
especificas de muerte en el 2019 en Chile, se encuentra
la cardiopatia isquémica, con 11.986 defunciones, re-
presentando 10,6% del total de muertes en poblacién
general, seguido de accidente cerebrovascular (5,7%),
enfermedad de Alzheimer (4,3%), infecciones respira-
torias bajas (4,2%), enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (3,9%), cancer gastrico (3,8%), cancer de pul-
mon (3,5%) y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) (3,3%),
la cual se ubica en el octavo lugar del ranking. Se destaca
que, dentro de las principales causas de muertes, la
enfermedad de Alzheimer y DMT2, fueron las que mds
se incrementaron en la ultima década, presentando un
incremento de 22,8% y 11,8%, respectivamente®.

Otro indicador epidemioldgico considerado en
este reporte del GBD-2019 fueron los afios de vida
vividos con discapacidad (DALYs). Se estim6 que en
el 2019 hubo 4.516.942 DALYs, de los cuales 82,1%
correspondio al grupo de ENT, seguido por el grupo de
lesiones (11,5%) y finalmente por el grupo de ETMNN
(6,5%)*. Al revisar las patologias con mayor DALYs en
Chile en el afio 2019, se destaca el céncer, las ECV y
los trastornos musculoesqueléticos, los cuales siguen
ocupando los tres primeros lugares en el ranking en
relacion con el afio 2009 (Figura 1). Al considerar en
detalle los DALYs debido a las 3 principales patolo-
gias especificas, durante el afio 2019, se encuentran la
cardiopatia isquémica (214.820 DALYs), enfermeda-
des musculoesqueléticas (192.150 DALYs) y DMT2
(170.570 DALYs). Al comparar estos DALYs con lo
ocurrido el afio 2009, se observa que todos tuvieron
un aumento considerable durante la tltima década;
sin embargo, la DMT2, fue la que present6 la mayor
variacién con un aumento de 41,5%*.

Las estimaciones del estudio GBD 2019 dan cuenta
de un predominio de ENT que caracterizan el perfil
epidemioldgico nacional, tendencia que se ha mante-
nido en los ultimos 10 afios; las cuales causan el mayor
numero de muertes y afios de vida vividos con disca-
pacidad, concentrdndose especialmente en la poblacién
mayor de 50 afios*.
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Considerando la rdpida transicién nutricional y
epidemioldgica que ha experimentado Chile en las ul-
timas décadas, es fundamental el seguimiento riguroso
de estas tendencias, sobre todo cuando las proyecciones
para el afio 2030 destacan que en Chile las ENT segui-
ran siendo la principal causa de mortalidad y DALYS>.
Teniendo en cuenta, el acelerado envejecimiento de la
poblacién chilena®, junto con el cambio en las prin-
cipales causas de muertes y afios de vida vividos con
discapacidad en Chile, es esencial que se implementen
estrategias preventivas que permitan hacer frente a estos
cambios en el perfil epidemiolégico del pais, ya sea a
través de la implementacion de programas de preven-
ci6n de dichas enfermedades como también asi en la
implementacién de politicas publicas que aumenten la
cobertura de salud para dichas patologias.
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