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RESUMEN

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico y una de las principales causas
de mortalidad global. Sus factores de riesgo incluyen enfermedad coronaria, hipertension y
diabetes. El objetivo es describir la tasa de mortalidad (TM) por IC como causa basica en Chile entre
2016y 2023. Materiales y métodos: Estudio ecoldgico de tendencia temporal. Se analizé la TM por
IC como causa basica en poblacién adulta (= 19 afos) en Chile durante el periodo 2016 - 2023
(n=13.728). Los datos se obtuvieron de los registros oficiales del DEIS e INE. Se calcularon tasas de
mortalidad anuales por cada 100.000 habitantes utilizando la poblacién proyectada del Censo
2017. El andlisis de datos se realizd con Microsoft Office Excel. No se requirié evaluacion por
comité de ética. Resultados: Se determind una TM del periodo de 13,73/100.000 habitantes,
donde destaca un constante aumento en las tasas durante el periodo. Se observa un predominio en
el sexo femenino con una TM de 10,76, el grupo etario de mayores de 80 afios tuvo la mayor TM
con 229,13 y la regidn de Valparaiso tuvo la TM mas alta con 11,95/100.000 habitantes. Discusion:
Existe un progresivo aumento en la TM, alinedndose asi con las tendencias internacionales,
asociado principalmente al envejecimiento poblacional. El aumento de la TM en el sexo femenino
podria asociarse a su longevidad, siendo el envejecimiento uno de los principales factores de
riesgo. La mayor TM en el grupo de 80 y mas anos podria relacionarse con la fragilidad y el
incremento de comorbilidades cardiovasculares en esta poblacién. La mayor TM en la regién de
Valparaiso, podria asociarse a que presenta mayor poblacion de edad avanzada.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a clinical syndrome and a leading cause of global mortality. Its
risk factors include coronary artery disease, hypertension, and diabetes. The objective is to describe
the mortality rate (MR) from HF as an underlying cause in Chile between 2016 and 2023. Materials
and methods: Ecological time-trend study. We analyzed the MR due to HF as the underlying cause
of death in the adult population (219 years) in Chile during 2016-2023 (n=13,728). Data were
obtained from official records from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and
the National Statistics Institute (INE). Annual mortality rates per 100,000 inhabitants were
calculated using population projections based on the 2017 Census. Data analysis was performed
using Microsoft Office Excel. Ethics committee review was not required. Results: The MR for the
period was determined to be 13.73/100,000 inhabitants, with a steady increase in rates throughout
the period. A predominance of women was observed, with an MR of 10.76; the age group over 80
had the highest MR, at 229.13, and the Valparaiso region had the highest MR, at 11.95/100,000
inhabitants. Discussion: There is a progressive increase in TM, thus aligning with international
trends, primarily associated with the aging of the population. The rise in TM in women could be
associated with their longevity, with aging being one of the main risk factors. The higher TM in the
80 and older age group could be related to frailty and the increase in cardiovascular comorbidities
in this population. The higher TM in the Valparaiso region could be associated with its larger elderly
population.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome
clinico complejo causado por cualquier
anormalidad estructural o funcional que

compromete el llene o la eyeccion ventricular®,
Dentro de su etiologia, destaca la enfermedad
isquémica coronaria como la causa mas
frecuente de IC, ademas de ser la principal causa
de muerte a nivel mundial®.

Internacionalmente, la IC tiene una prevalencia
de aproximadamente 64,3 millones de personas
a nivel mundial®. Respecto a la epidemiologia
nacional, se tiene que las hospitalizaciones
constituyeron un 10% de las hospitalizaciones de
causa cardiovascular durante el afio 2017%.

Dentro de los principales factores de riesgo
asociados a la IC, se encuentra la enfermedad
isquémica coronaria, hipertension, diabetes
mellitus, sindrome metabdlico, edad avanzada,
medicamentos cardiotoxicos 'y variaciones
genéticas que predisponen al desarrollo de
cardiomiopatias®.

Durante las etapas iniciales de la IC, se activan
mecanismos compensatorios como el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y el
sistema nervioso simpatico con la finalidad de
mantener el gasto cardiaco. La activacién crénica
de estos sistemas culmina en respuestas
maladaptativas, como la hipertrofia miocardica,
fibrosis intersticial y la retencién hidrosalina que
empeoran la 1C?,

Respecto al diagnéstico de la IC, una de las
herramientas fundamentales es la clinica®. La IC
se caracteriza por sintomas como la ortopnea,
disnea paroxistica nocturna, reduccién de la
capacidad funcional; ademas, signos
caracteristicos al examen fisico como
ingurgitacion yugular, reflujo hepatoyugular y
tercer ruido”. Dentro de las pruebas
diagnosticas utilizadas para IC, se encuentran los
péptidos  natriuréticos, electrocardiograma,
ecocardiograma doppler color y radiografia de
torax'".

En cuanto al manejo de la IC, dentro de las
medidas no farmacoloégicas destaca el control de
patologias de base, intervenciones nutricionales,
cese del habito tabaquico y la implementacién
de actividad fisica adecuada. Respecto al
tratamiento farmacolégico, este varia segun el
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estadio de la IC; sin embargo, se sugiere una
terapia combinada que contenga un beta
bloqueador, inhibidor de la enzima convertidora
de angiotensina o antagonista del receptor de
aldosterona I, inhibidor SGLT2 y antagonistas
del receptor de mineralocorticoide, conocidos
como los cuatro pilares del tratamiento de la
1C®.

Entre las complicaciones de la IC destaca la
descompensacion aguda de la IC, siendo una
causa frecuente de hospitalizacion®, sindrome
cardiorrenal, arritmias cardiacas y shock
cardiogénico. Ademas, un 30-50% de los
pacientes con IC fallece por muerte subita
secundaria a paro cardiaco®.

Dado que la IC es una enfermedad de creciente
prevalencia y en vista de que los datos
epidemiolégicos a  nivel nacional son
insuficientes, la importancia de este trabajo
radica en proporcionar una actualizaciéon sobre
la tasa de mortalidad asociada con esta patologia
en nuestro pais con la finalidad de comprender
de forma mas clara y precisa la situacién
nacional.

Objetivo Principal
e Describir la tasa de mortalidad por
insuficiencia cardiaca como causa basica

durante el periodo 2016 a 2023 en Chile.

Objetivos Especificos

e Comparar descriptivamente la tasa de
mortalidad segun sexo.
e Analizar descriptivamente la tasa de

mortalidad segun grupo etario.

e Determinar la tasa de mortalidad por region
de Chile.

¢ |dentificar el lugar con mayor porcentaje de
decesos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional
transversal, en el cual se calcularon las tasas de
mortalidad por insuficiencia cardiaca como
causa basica en el periodo 2016-2023 en Chile,
segun informacion obtenida del Departamento
de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS) e
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El analisis descriptivo realizado abarcé la
aplicacion de indicadores estadisticos como
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promedios, porcentajes, calculo de la tasa de
mortalidad utilizando las variables edad, regién
de Chile y lugar del deceso. Debido al bajo
nimero de defunciones en edades tempranas,
las defunciones para tal grupo etario se
agruparon en menores de 19 afios, luego desde
los 20 a 44 afios, 45 a 64 afios, 65 a 79 afios y,
finalmente, en mayores de 80 afios.

En adicién de lo anterior, se elaboraron graficos
y tablas, a modo de visualizar de forma mas clara
los resultados obtenidos; lo anterior realizado
mediante Microsoft Office Excel.

El calculo de las tasas de mortalidad fue
realizado en base a la poblacion registrada en el
censo 2017 segun la siguiente formula:

Mimero de defunciones por
insuficiencia cardiaca en
Tasa de determinade afio

mortalidad: X 100,000

Poblacidn total en riesgo

No se requirio la evaluacién por comité de ética,
puesto que los datos necesarios fueron
recopilados desde fuentes de acceso publico. Los
autores declaran no tener conflictos de
intereses.

RESULTADOS

Durante el periodo 2016-2023 en Chile, se
estudiaron un total de 13.728 defunciones por
diagnostico de insuficiencia cardiaca. Para este
periodo, se obtuvo una tasa de mortalidad (TM)
de 9,76 defunciones por cada 100.000
habitantes. La mayor TM se identificé en el afio
2022, con 12,71 defunciones por cada 100.000
habitantes, seguida por el afio 2023, con una TM
de 11,65 defunciones por cada 100.000
habitantes. Posteriormente, la TM disminuyé en
comparacion a los aflos mencionados
anteriormente, obteniéndose 10,74 en 2021; 9,45
en 2019; 9,27 en 2018; 8,96 en 2020; 7,91 en
2017 y 7,43 defunciones por cada 100.000
habitantes en 2016, siendo este Ultimo afio el
que presentd la menor TM del periodo de
estudio. A lo largo del periodo de estudio, se
observa un aumento constante y sostenido en
las tasas de mortalidad por insuficiencia
cardiaca.

La TM del periodo de estudio para el sexo
femenino fue de 10,76 defunciones por cada
100.000 habitantes y de 8,72 defunciones por
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cada 100.000 habitantes para el sexo masculino.
El indice de sobremortalidad femenina obtenido
fue de 1,23 para el periodo de estudio. El sexo
femenino presentd la mayor tasa de mortalidad
el afio 2022 con 14,13 defunciones por cada
100.000 habitantes, mientras que la menor se
obtuvo el afio 2016 con 8,05 defunciones por
cada 100.000 habitantes. Respecto al sexo
masculino se obtuvo que los hombres
presentaron la mayor TM el afio 2022 con 11,23
defunciones por cada 100.000 habitantes, en
cambio, la menor TM se estableci6 el afio 2016
con 6,78 defunciones por cada 100.000
habitantes. Es notable que la tasa de mortalidad
para ambos sexos aumentd progresivamente
durante el periodo estudiado; sin embargo, es
particularmente relevante observar que la tasa
de mortalidad tanto femenina como masculina
mostré una leve disminucion en el afio 2023 en
comparacion con el afio 2022. (Figura 1).

B Hombre [l Mujer B Ambos sexos

Tasa de monakdad (defunciones/ 100 000 habitant

2018

2016

a7 2019 2020 2021 2022 2023

Afv

Figura 1. Tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca
(defunciones por cada 100.000 habitantes) segliin sexo en el
periodo 2016-2023 en Chile.

En relacién al grupo etario, se observa que en el
periodo de estudio 2016-2023 el grupo con la
mayor tasa de mortalidad (TM) fue el de >80
afilos, con una TM de 229,13 defunciones por
cada 100.000 habitantes. Por otro lado, el grupo
etario con la menor TM durante el periodo de
estudio fue el de 0-19 afios, con una TM de 0,03
defunciones por cada 100.000 habitantes.
Especificamente, la mayor TM registrada en el
periodo de estudio fue en el grupo de >80 afios
en 2022, con 299,31 defunciones por cada
100.000 habitantes, mientras que la menor TM
fue en el grupo de 0-19 afos durante el afio 2019
donde no se registraron defunciones para tal
grupo etario. (Tabla 1).

En cuanto a la distribucién regional de la tasa de
mortalidad (TM) por insuficiencia cardiaca
durante el periodo estudiado, se observa que la
mayor TM se registré en la region de Valparaiso,
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Rango etario 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 -
0-19 afios 0,04 | 0,08 0 0,02 | 0,02 | 0,02 0,06 0,02 0,03
20-44 afos 0,44 | 0,21 032 | 0,34 | 030 | 049 0,46 0,66 0,40
45-64 afios 3,11 276 | 366 | 295 | 366 | 3,49 446 | 4,01 3,51
65-79 aiios 21,14 | 2349 | 2943 | 2949 | 2597 | 34,26 | 39,35 | 37,26 30,05
280 afios 173,76 [ 190,12| 212,85 | 22517 | 212,42 | 251,09 | 299,31 |268,29| 229,13

Tabla 1. Tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca (defunciones por cada 100.000 habitantes) seglin grupo etario en el periodo

2018-2022 en Chile.

con 11,95 defunciones por cada 100.000
habitantes, seguida por la region de Los Lagos,
con 11,51 defunciones por cada 100.000
habitantes. La region Metropolitana presenta
una TM de 10,11 defunciones por cada 100.000
habitantes, siendo la séptima region con menor
TM en el periodo estudiado. La menor TM se
registr6 en la region de Tarapaca, con 4,58
defunciones por cada 100.000 habitantes,
representando el 0,88% (n=121) de las
defunciones del periodo analizado. (Figura 2).
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Figura 2. Tasa de mortalidad (TM; defunciones por cada
100.000 habitantes, eje derecho, barras azules) y distribucién
porcentual de defunciones (%, eje izquierdo, linea continua)
por insuficiencia cardiaca, segin regién, en el periodo 2017-
2023 en Chile.

El lugar mas frecuente de deceso por
insuficiencia cardiaca en el periodo 2016-2023 en
Chile, corresponde a “Casa habitada”, con un
54,39% (n=7.466) de los casos, seguido por el
deceso en “Hospital o Clinica” con un 40,58%
(n=5.571) de los casos; mientras que el
porcentaje  restante de 503% (n=691)
corresponde a “Otros”.
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Hospital o Clinica

Casa Habitada

Figura 3. Distribucién porcentual del lugar de deceso por
insuficiencia cardiaca en el periodo 2016-2023 en Chile.

DISCUSION

En relacion a los resultados previamente
objetivados podemos plantear diversos aspectos
sobre la tasa de mortalidad por insuficiencia
cardiaca en relacion a las distintas variables.

ANO

Respecto a la tasa de mortalidad por IC en Chile
durante el periodo 2016-2023, se observé un
incremento progresivo de defunciones a lo largo
de los afios. Una posible hipétesis para explicar
el aumento de la tasa de mortalidad por
insuficiencia cardiaca a lo largo de los afios es el
envejecimiento progresivo de la poblacién, junto
con el incremento en la prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular y enfermedades
crénicas asociadas, como hipertensién, obesidad
y diabetes. A medida que una mayor proporcion
de la poblacién envejece, también aumentan las
comorbilidades y la vulnerabilidad a desarrollar
insuficiencia cardiaca, lo que podria estar
contribuyendo a un incremento sostenido en la
mortalidad relacionada con esta patologia. Como
referencia, la TM ajustada por edad en la
poblacion hispana de Estados Unidos fue de 18,8
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defunciones por cada 100.000 habitantes en
2020"”. A nivel nacional, la tasa de mortalidad
mostré un aumento progresivo y sostenido a lo
largo del periodo de estudio. Esta tendencia es
consistente con la literatura, que describe un
incremento en la mortalidad por IC desde
201217,

El incremento en la tasa de mortalidad por
insuficiencia  cardiaca  (IC) podria estar
directamente relacionado con el aumento de
factores de riesgo cardiovascular vy
enfermedades crénicas en Chile, que no solo
incrementan la incidencia de IC, sino también su
mortalidad. La Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017 reporta una alta prevalencia de riesgo
cardiovascular (23,2% alto, 25,5% moderado) y
condiciones crénicas como diabetes,
hipertension (27,7%), tabaquismo (32,5%) vy
obesidad (31,4%), factores que empeoran el
pronostico de la ICy elevan las probabilidades de
muerte en los pacientes. Ademas, la literatura
respalda esta tendencia creciente en la
mortalidad por IC, relacionandola con un
aumento en la enfermedad coronaria como
causa etioldgica de la IC, la cual esta vinculada a
las enfermedades crénicas no transmisibles en
ascenso a nivel mundial®.

SEXO

En relacion a la TM por IC seglin sexo, se observo
que esta fue consistentemente mayor en el sexo
femenino durante cada uno de los afios del
periodo de estudio. La relacion entre el sexo y la
epidemiologia de la IC es controvertida. A pesar
de que numerosos estudios poblacionales han
demostrado que esta enfermedad afecta
predominantemente a los hombres'®*, hay
evidencia que sugiere que la prevalencia e
incidencia aumentan en las mujeres con la
edad®". Bozkurt y colaboradores reportan que la
incidencia global de los casos de IC aumenté
desde 1990 hasta el afio 2017, siendo la
prevalencia mayor en el sexo femenino con un
peak entre los 70-74 afios"”. Mientras que otro
estudio de los Estados Unidos reporté una
prevalencia superior en hombres en todos los
grupos etarios, alcanzando un 14,7% para
hombres y un 12,7% para mujeres en el grupo de
mayores de 79 afios"?. Las tasas de mortalidad
ajustadas por edad (TMAE) de muertes
cardiovasculares relacionadas con IC
disminuyeron entre 1999 y 2012, pero luego
mostraron un aumento tanto en mujeres como
en hombres!"”.

I Rev Estud Med Sur 2025; 13(2)

34

Una posible hipotesis para el aumento de la tasa
de mortalidad (TM) por insuficiencia cardiaca (IC)
en hombres y mujeres podria estar relacionada
con el envejecimiento progresivo de la poblacion,
especialmente en mujeres, quienes tienden a
vivir mas tiempo y desarrollar IC en edades
avanzadas. Esto concuerda con la evidencia de
que la incidencia de IC aumenta en mujeres
mayores, alcanzando un maximo entre los 70 y
74 afios, mientras que los hombres presentan
una prevalencia mas alta de IC a lo largo de la
vida debido a factores de riesgo cardiovascular
mas comunes, como el tabaquismo y el consumo
de alcohol™”.

EDAD

En relacion a la tasa de mortalidad por IC segin
el grupo etario, se observé que los pacientes de
80 afios 0 mas presentaron la TM mas elevada
durante el periodo de estudio. Este hallazgo
concuerda con la literatura, que asocia las
mayores tasas de mortalidad por IC con las
edades avanzadas®’. La evidencia indica que la
mortalidad por IC se incrementa notablemente
con la edad, lo cual puede atribuirse en gran
parte al aumento de comorbilidades en personas
mayores, especialmente las enfermedades
cardiovasculares, que no solo elevan el riesgo de
desarrollar IC, sino que también empeoran su
pronéstico®.

REGION

Respecto a la distribucion geografica de la TM
por IC en Chile, se observaron valores mas altos
en las regiones del centro-sur, mientras que las
regiones del norte presentaron valores mas
bajos. Dentro del centro-sur, la regién de
Valparaiso registré la mayor TM durante el
periodo de estudio, mientras que la regién de
Tarapacd, en el norte, tuvo la TM mas baja para
el periodo estudiado. Una posible explicacién
para esta diferencia es la estructura etaria de las
regiones. Se sabe que la mortalidad por IC es
mayor en personas de edad avanzada®, vy
Valparaiso tiene la mayor proporcion de
poblacién mayor de 65 afios en el pais,
alcanzando un 16,08%%“?. En contraste, Tarapaca,
que registra una de las tasas de mortalidad mas
bajas, cuenta con solo un 9,11% de su poblacién
en este grupo etario®. Ademas, la exposicién a
factores de riesgo como la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles, como
la hipertension, es mas alta en las regiones del
centro-sur. Por ejemplo, la region de Aysén
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presenta un 42,80% de su poblacién en rango de
obesidad, mientras que la region de Los Lagos
tiene el mayor porcentaje de poblacion
hipertensa a nivel nacional, con un 35,60% de su
poblacion con presién arterial elevada®. Estas
diferencias en la presencia de factores de riesgo
para IC podria explicar por qué la TM es mas alta
en regiones del centro-sur en comparacién con
aquellas del norte del pais.

LUGAR DEFUNCION

En relacién al lugar de decesos, se logro
identificar a “Casa habitada “como el mayor lugar
de decesos por IC, seguido por “Hospital o
Clinica” y finalmente seguido por “Otros lugares”.

Si bien la evidencia examinada no relaciona un
lugar de predileccion para decesos por
insuficiencia cardiaca, creemos que esta
tendencia podria relacionarse a la presencia de
muerte subita en contexto de una IC silente de
mal control, siendo la forma caracteristica de
fallecimiento en un 30-50% de los pacientes con
IC crénica®. Por otro lado, el lugar “Hospital o
clinica” se presenta en un porcentaje no menor
como lugar de deceso, el cual podria asociarse a
la alta incidencia de hospitalizacién por IC en un
contexto de mayor tipo de exacerbaciones y/o
pluripatologias descompensadas que podrian
presentar estos pacientes®. Otro factor
importante que podemos destacar es la
educacién del paciente con respecto a su
patologia y la red de apoyo con la que cuenta, las
cuales podrian influir al momento de tomar la
decision para consultar en servicios de salud.
Finalmente, la categoria “Otros” lugares podria
incluir casos en los que el deceso ocurrié en
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