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RESUMEN

El inicio de la Reumatología en nuestro país data del año 1873 

con la primera publicación dedicada a la especialidad, pero 

no es hasta el año 1944 con la creación de la primera clínica 

en que la Reumatología nace formalmente. El segundo hito 

es la creación de la Sociedad Chilena de Reumatología en 

1950, que desde esa fecha se ha preocupado de mantener 

actualizada a la comunidad científica y como apoyo constante 

a los pacientes. Desde el punto de vista de las patologías 

observadas son diferentes las frecuencias en complejos de 

atención primaria versus complejos de atención terciaria.

En el año 2007 se incorpora el sistema Auge, que otorga a 

pacientes con algunas patologías reumatológicas garantías 

de atención y tratamiento, incluyendo biológicos en algunos 

casos.

Se intenta en este artículo dar una revisión general a la 

historia y actualidad reumatológica 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 

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.

Key words: History, rheumatology.

Los primeros reportes documentados que tienen relación con la reuma-

tología en Chile datan del año 1873, año en que el Dr. Ramón Allende 

             
“Ligeras Observaciones sobre el Sulfato de Quinina en el tratamiento 

del Reumatismo”. En esta publicación se describen 17 casos de lo que 

entonces se denominaban reumatismo agudo y 3 de crónico, y su res-

puesta al fármaco. En 1878 el Licenciado en Medicina Aurelio Castillo 

         
“Estudio del Acido Salicílico y sus Compuestos” (1, 2), describiéndose 

algunos casos de reumatismo poliarticular agudo tratado con este ácido 

envuelto en miga de pan o en obleas. Cabe destacar en esta época 

que la mayoría de las descripciones asociadas a patología reumatología 

estaban relacionados principalmente con la Enfermedad Reumática, sus 

secuelas y el reumatismo agudo, con comentarios aislados dedicados 
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a la artritis gonocócica 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 país, en la tesis del entonces 

licenciado Enrique Dávila Humeres, denominada “El estado actual del 

Reumatismo Crónico y su tratamiento”. Publicaciones posteriores man-

         
entonces de alta prevalencia en nuestro país (1, 2).

Es en el año 1944 en que la Reumatología en Chile da el primer paso 

hacia una especialidad propiamente tal, ya que por iniciativa del  

Dr. Armas Cruz se funda la primera Clínica de Reumatología en el servi-

           
de consultas asociadas a reumatismos crónicos de 682 en 1946 a 1193 

en 1947. Al poco tiempo se inicia una segunda Clínica de Reumatolo-

gía en el Servicio de Medicina del Hospital Salvador, impulsada por el  

Dr. Hernán Alessandri (1, 2).

De esta manera, la Reumatología asume su rol como disciplina científica 

             
con asistencia de 32 miembros fundadores, la creación de la Sociedad 

Chilena de Reumatología (SOCHIRE); que es incorporada en octubre del 

mismo año a la Liga Panamericana contra el Reumatismo (1,2).

El año 2000 la SOCHIRE cumple 50 años desde su fundación.  

La prevalencia de la enfermedad reumatológica en la población general 

           
enfermedades una de las causas más frecuentes de morbilidad, incapa-

cidad y utilización de servicios sanitarios, generando  alrededor de un 

        

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 

            
         

EE.UU. revelan que el coste económico de un paciente con AR a lo largo 

de su vida bordea entre los 60.000-12.0000 dólares, similar a pacientes 

con cardiopatía coronaria o cáncer en ese país. En Europa la situación 

           
impacto económico 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 

         do 

          
otorgados por Fonasa. Los diagnósticos más frecuentes son el compro-

miso de columna y menos frecuente por compromiso de articulaciones 

periféricas. Similar es la situación cuando se analizan solicitudes de in-

validez, siendo las enfermedades de este origen la primera causa de 

             
enorme impacto económico (3).

En Chile existen escasos estudios epidemiológicos en el campo de la 

reumatología y de estos, no hay estudios nacionales que permitan ana-

lizar la concordancia diagnóstica en el nivel primario vs el terciario.

Estudios realizados en consultorios de atención primaria reportan que 

              
agrupa en la edad sobre los 45 años. La primera causal de consulta es el 

Dolor Axial, que agrupa a la cervicalgia/cervicobracalgia y al lumbago/

            
             -

            
             

de menor prevalencia como lupus eritematoso o vasculitis ocupan el 

 

Los estudios realizados en centros de atención terciaria difieren en las 

cifras presentadas previamente. Un primer estudio realizado en el Hos-

             
          -

            
por otros diagnósticos. Más tarde, el año 2002 un grupo del Hospital de 

          -

tas recibidas por el equipo de reumatología, situando a las enfermeda-

           
          

    

Desde el punto de vista de patología especifica en Chile, los cálculos 

están basados en estudios internacionales y la información respecto a 

la población chilena es escasa. Los principales estudios están relaciona-

          
         

            
2002 daría un estimado de entre 27.000 a 90.000 pacientes, siendo 

           
los datos de autoreporte obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud 

          
          

           
las enfermedades relacionadas con el área de la reumatología, estudios 

           -

          
presentando estas cifras alta relación con fractura de cadera, vertebrales 

u otros sitios especialmente a partir de los 55 años (7, 8).

Los datos utilizados para otras patologías con menor prevalencia como 

lupus eritematoso diseminado, pelviespondiloartropatías, vasculitis en-

tre otras enfermedades son realizados a partir de cifras obtenidas de 
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SISTEMA AUGE

           -

mulga la Ley de Garantías Explícitas en Salud (AUGE) que incluyen ->


Son dos las garantías que incluye esta enfermedad ->

1) Endoprótesis Total de Cadera en pacientes de 65 años o más, que 

       
12), los pacientes deberán ser operados dentro de los 240 días de rea-

lizado el diagnóstico.

2) Artrosis de cadera y/o rodilla leve a moderada sobre 55 años (Garan-

 
- Con confirmación diagnóstica de artrosis de rodilla y/o cadera leve o 

moderada, el paciente tendrá acceso a tratamiento médico.

· Si está en tratamiento tendrá acceso a continuarlo.

:

- Inicio dentro de 24 horas desde la confirmación diagnóstica.

- Atención por especialista: dentro de 120 días desde la derivación

 
Incluye:

-Controles por médico: 2 al año

- Controles por enfermería: 2 al año

- Educación

-  Kinesioterapia motora y TENS 

     

    
         

los 30 días.

     

- NO farmacológico: 

Kinesioterapia, fisioterapia y ortesis palmar

- Farmacológico con:

Metotrexato, ácido fólico, diclofenaco, ibuprofeno, celecoxib, predniso-

     
sulfasalazina, calcio y vitamina D. Además de infiltración en caso necesario. 

Asegura además control médico con especialista reumatólogo o inter-

nista, oftalmólogo, fisiatra, control con enfermera y nutricionista, y se-

guimiento con radiología y exámenes laboratorio generales.

             
pacientes que inicia terapia convencional no responde a ella, mante-

niendo enfermedad activa y deformación progresiva. Es por esto que 

en el año 2009 se aprueba el Plan Piloto que autoriza uso de Terapias 

           -

tadores de AR que no respondieron al menos a 2 drogas convencionales 

      
en dosis máximas por al menos 6 meses. Actualmente existen alrededor 

de 20 pacientes que han accedido al plan piloto utilizando Anti-TNF 

subcutáneo -Etarnecept y Adalimumab-.

  
          

- Evaluación por reumatólogo pediatra o inmunólogo antes de los 30 

días de sospecha diagnóstica.

- Exámenes de Imágenes que incluyen ecografía y/o resonancia magné-

tica en caso de requerir.

- Inicio de tratamiento médico convencional -Incluye uso de Metotrexa-

         
realizada la confirmación diagnóstica.

- Rehabilitación con fisioterapia, hidroterapia.

- En pacientes que no tengan respuesta clínica posterior a 1 año de uso 

continuo y en dosis máximas de terapias convencionales, se autoriza el 

uso de terapias biológicas -> Anti-TNF.

   
Desde su creación, la SOCHIRE ha sido pionera en mantener a la co-

munidad reumatológica Chilena actualizada mediante congresos de la 

misma especialidad o cursos de tópicos específicos con especialidades 

relacionadas.

Las primeras Jornadas Chilenas de Reumatología se realizan en noviem-

bre de 1952, en Panimávida. Asistiendo alrededor de 50 médicos. Desde 

entonces se han realizado Congresos de la Especialidad cada dos años.

El año 2011 se realizó además el Congreso Panamericano de Reumato-

logía en nuestro país.

Dentro de la misma línea de formación y actualización constante diri-

gida al especialista y al no especialista, se lanza el año 2002 el libro 

denominado "Reumatología para médicos de atención primaria"; el año 

2004 se publica la Guía de Tratamiento Artritis Reumatoide y más tarde 

el 2006 las Guía de Práctica Clínica en Osteoartritis (Artrosis) y Guía de 

Diagnóstico, Prevención y Tratamiento de Osteoporosis (11).

Del mismo punto la SOCHIRE ha tenido una preocupación directa por 

los pacientes y es así que movidos por el gran impacto de estas pa-

tologías a nivel de salud, sea por discapacidad física y/o sobrecarga 

económica, el año 1995 se creó la Corporación Pro Ayuda al Enfermo 

Reumático o Corporación VOLAR, por iniciativa de un grupo de pacien-

           -

riormente, pacientes de otros centros asistenciales también comenzaron 

            
filiales de VOLAR proliferaron por distintos puntos de Santiago y del res-

to del país, volviéndose más numerosas cada año. Desde 1997 VOLAR 

         
constituyen en vocera oficial de los pacientes ante las autoridades de 

salud y la Sociedad Chilena de Reumatología.

La realidad nacional al igual que otras especialidades de la medicina 

interna se ve afectada por la centralización, teniendo en Santiago los 
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del país deficitarias en lo que a subespecialistas se refiere.

De la misma manera, no existen actualmente iniciativas ministeriales 

para la detección temprana de este tipo de enfermedades, siendo el 

AUGE una herramienta más bien terapéutica que de prevención prima-

ria. Es así como los principales grupos de Reumatología –Universidad 

Católica, Clínica Alemana, Clínica Las Condes, JJ Aguirre entre otros– 

          
las distintas patologías reumatológicas, que consisten en grupos mul-

          
decisiones frente a distintos casos propuestos.

Del punto de vista del armamentario terapéutico, Chile se encuentra 

a la vanguardia en relación a países del lado pacifico de América del 

Sur, contando al día de hoy con prácticamente todas las drogas bioló-

gicas (se mencionan en esta misma revista luego), permitiendo así el 

tratamiento óptimo de cada paciente. Es aun el financiamiento el gran 
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problema que limita su uso en la actualidad, debido a sus altos costos.

         
deben ser enfrentadas hoy y en el futuro cercano. Estas incluyen una 

          
acceder a terapias costosas como son las terapias biológicas que en mu-

          
de este tipo de enfermedades y poder mantenerse activas.

De la misma manera pendiente queda la inclusión en plan AUGE de 

patologías que son problemas poblacionales como la osteoporosis y de 

otras patologías que aunque menos prevalentes como el lupus eritema-

toso diseminado, las pelviespodiloartopatías, las vasculitis entre otras, 

su alto costo del punto de vista diagnóstico como tratamiento hacen 

que en muchos pacientes se vea retrasado el inicio de tratamientos que 

puede evitar secuelas futuras y/o la muerte en algunos casos.
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