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RESUMEN

El inicio de la Reumatologia en nuestro pais data del ano 1873
con la primera publicacion dedicada a la especialidad, pero
no es hasta el ano 1944 con la creacién de la primera clinica
en que la Reumatologia nace formalmente. El sequndo hito
es la creacion de la Sociedad Chilena de Reumatologia en
1950, que desde esa fecha se ha preocupado de mantener
actualizada a la comunidad cientifica y como apoyo constante
a los pacientes. Desde el punto de vista de las patologias
observadas son diferentes las frecuencias en complejos de
atencion primaria versus complejos de atencion terciaria.

En el ano 2007 se incorpora el sistema Auge, que otorga a
pacientes con algunas patologias reumatolégicas garantias
de atencion y tratamiento, incluyendo biolégicos en algunos
casos.

Se intenta en este articulo dar una revision general a la
historia y actualidad reumatolégica chilena.
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SUMMARY

The start of Rheumatology in our country dates back to 1873
with the first publication devoted to the specialty, but not
until 1944 with the creation of the first clinic in Rheumatology
that the specialty formally born, the 2nd milestone was the
creation of the Chilean Society of Rheumatology in 1950
which since then, has been concerned for keeping the
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scientific community update and give an ongoing support to
patients. From the point of view of the observed diseases
there are different frequencies when we compare the primary
care vs. tertiary care health systems.

In 2007 the AUGE system starts. This system gives to patients
with specific rheumatologic diseases warranty of attention
and treatment, including biologics therapies in some cases.
We attempted in this paper give an overview of the history
and current Chilean Rheumatology.
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INTRODUCCION

Los primeros reportes documentados que tienen relacién con la reuma-
tologia en Chile datan del afio 1873, afio en que el Dr. Ramdn Allende
Padin publica en la Revista Médica de Chile un trabajo con el titulo de
“Ligeras Observaciones sobre el Sulfato de Quinina en el tratamiento
del Reumatismo”. En esta publicacion se describen 17 casos de lo que
entonces se denominaban reumatismo agudo y 3 de crénico, y su res-
puesta al farmaco. En 1878 el Licenciado en Medicina Aurelio Castillo
publica un 2do trabajo relacionado con el area reumatolégica titulado
“Estudio del Acido Salicilico y sus Compuestos” (1, 2), describiéndose
algunos casos de reumatismo poliarticular agudo tratado con este acido
envuelto en miga de pan o en obleas. Cabe destacar en esta época
que la mayorfa de las descripciones asociadas a patologia reumatologia
estaban relacionados principalmente con la Enfermedad Reumatica, sus
secuelas y el reumatismo agudo, con comentarios aislados dedicados
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a la artritis gonocécica y gota en sesiones de la Sociedad Médica de
Santiago.

En 1917 aparecen las primeras descripciones de Artritis Reumatoide ob-
servadas en distintos hospitales de nuestro pais, en la tesis del entonces
licenciado Enrique Davila Humeres, denominada “El estado actual del
Reumatismo Cronico y su tratamiento”. Publicaciones posteriores man-
tienen el interés dirigido alin hacia la Enfermedad Reumética, patologia
entonces de alta prevalencia en nuestro pais (1, 2).

Es en el afio 1944 en que la Reumatologia en Chile da el primer paso
hacia una especialidad propiamente tal, ya que por iniciativa del
Dr. Armas Cruz se funda la primera Clinica de Reumatologia en el servi-
cio de Medicina del Hospital San Juan de Dios, aumentando el nimero
de consultas asociadas a reumatismos crénicos de 682 en 1946 a 1193
en 1947. Al poco tiempo se inicia una segunda Clinica de Reumatolo-
gia en el Servicio de Medicina del Hospital Salvador, impulsada por el
Dr. Hernan Alessandri (1, 2).

De esta manera, la Reumatologia asume su rol como disciplina cientifica
y como especialidad con futuro, lo que motiva el 13 de julio de 1950,
con asistencia de 32 miembros fundadores, la creacion de la Sociedad
Chilena de Reumatologia (SOCHIRE); que es incorporada en octubre del
mismo afio a la Liga Panamericana contra el Reumatismo (1,2).

El afio 2000 la SOCHIRE cumple 50 afios desde su fundacion.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de la enfermedad reumatoldgica en la poblacion general
alcanza segun diversos estudios entre un 15% a un 40%, siendo estas
enfermedades una de las causas mas frecuentes de morbilidad, incapa-
cidad y utilizacion de servicios sanitarios, generando alrededor de un
10-20% de las consultas en centros de atencidn primaria (3).

El impacto de estas enfermedades es alto. Estudios revelan en el caso de
la Artritis Reumatoide (AR) que la mitad de los casos se inician a edad
laboral y que de estos pacientes entre el 26%-60% debe retirarse de su
trabajo transcurridos los 10 afios de enfermedad. Estudios realizados en
EE.UU. revelan que el coste econémico de un paciente con AR a lo largo
de su vida bordea entre los 60.000-12.0000 délares, similar a pacientes
con cardiopatia coronaria o cancer en ese pais. En Europa la situacion
no es diferente. Trabajos realizados en el Reino Unido estiman que el
impacto econdmico global de la enfermedad es del orden de 1.256 bi-
llones de libras esterlinas (4).

En Chile no hay estudios que permitan conocer cifras del punto de vista
de costo, pero las enfermedades musculo esqueléticas ocupan el 2%
lugar de licencias otorgadas, entre los afios 1998- 1999, segln datos
otorgados por Fonasa. Los diagndsticos mas frecuentes son el compro-
miso de columna y menos frecuente por compromiso de articulaciones
periféricas. Similar es la situacién cuando se analizan solicitudes de in-
validez, siendo las enfermedades de este origen la primera causa de

postulacidn a este tipo de pensiones, lo que deja ver por lo tanto el
enorme impacto economico (3).

En Chile existen escasos estudios epidemioldgicos en el campo de la
reumatologia y de estos, no hay estudios nacionales que permitan ana-
lizar la concordancia diagndstica en el nivel primario vs el terciario.

Estudios realizados en consultorios de atencién primaria reportan que
el 80% de las consultas es realizado por mujeres y de estas el 46% se
agrupa en la edad sobre los 45 afios. La primera causal de consulta es el
Dolor Axial, que agrupa a la cervicalgia/cervicobracalgia y al lumbago/
lumbocidtica con alrededor de un 27% de las consultas. En 2° lugar se
sita a la artrosis con un 20-25% de las consultas, en 3° lugar reuma-
tismo no articular o de partes blandas con un 24%. Las artritis ocupan
el 7° lugar en el nimero de consultas con un 9% y otros diagnosticos
de menor prevalencia como lupus eritematoso o vasculitis ocupan el
3% (5, 6).

Los estudios realizados en centros de atencidn terciaria difieren en las
cifras presentadas previamente. Un primer estudio realizado en el Hos-
pital Salvador en 1990 sitda a la artritis reumatoide con el 21% de las
consultas, sequido de la artrosis con el 11%, lupus eritematoso disemi-
nado 9.6% y luego el lumbago con un 9.2%; un 17.2% era ocupado
por otros diagnosticos. Mas tarde, el afio 2002 un grupo del Hospital de
Temuco publica un nuevo trabajo en relacién al nimero de interconsul-
tas recibidas por el equipo de reumatologia, situando a las enfermeda-
des del tejido conectivo como la primera causa de derivacion con 27.1%
de las consultas, enfermedades extraarticulares con un 26.1% vy a la
artrosis con un 24.1% (7, 8).

Desde el punto de vista de patologia especifica en Chile, los calculos
estan basados en estudios internacionales y la informacién respecto a
la poblacion chilena es escasa. Los principales estudios estan relaciona-
dos con la artritis reumatoide, estimandose que afecta entre un 0.2%
- 0.5% de poblacién latinoamericana. En Chile, el célculo estimativo
es de 0.46%, lo cual seglin un aproximado de la poblacién del censo
2002 daria un estimado de entre 27.000 a 90.000 pacientes, siendo
la relacién entre mujeres y hombres de 6-8:1. En relacion con artrosis,
los datos de autoreporte obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud
realizada el afio 2003, un 3.8% (alrededor de 500.000 pacientes) de
la poblacién presentaria algtn tipo de artrosis, siendo més frecuente en
mujeres y mayores de 60 afios. La osteoporosis corresponde a otra de
las enfermedades relacionadas con el area de la reumatologia, estudios
realizados a partir de densitometria dsea revelan que un 22% de muje-
res sobre 50% presentan esta patologia y un 46% presenta osteopenia,
presentando estas cifras alta relacion con fractura de cadera, vertebrales
u otros sitios especialmente a partir de los 55 afios (7, 8).

Los datos utilizados para otras patologias con menor prevalencia como
lupus eritematoso diseminado, pelviespondiloartropatfas, vasculitis en-
tre otras enfermedades son realizados a partir de cifras obtenidas de
estudios extranjeros.
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