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Alternative projections of mortality and disability by cause
1990-2020: Global Burden of Disease Study

Christopher J L Murray, Alan D Lopez

Disorder Ranking Change in
1900 2020 R
(baseline
model)
s Within top 15
Se proyeCtO en 1990 que Ias Ischaemic heart disease 1 1 0
. . Cerebrovascular disease 2 2 0
enfermedades respiratorias y Infect 3 T T
o Diarrhoeal diseases 4 11 o7
estarian ocupado un lugar de Perinatal disorders 5 16 11
o c ; L_Chronic obstructive pulmonary disease 6 3 3
importancia en la mortalidad Tuberculosis 7 7 0
. . Measles 8 27 119
a nlvel mundlal Road-traffic accidents 9 6 T3
Trachea, bronchus, and lung cancers 10 5 5
Malaria 11 29 118
Self-inflicted injuries 12 10 T2
e 7 . . irr ) - T
« Reduccién de infecciones || o/ o St o
respiratorias inferiores. Difeuie ety R A -
« Mantenimiento de s et i
Tu berculosiS. War injuries 20 15 15
3 Liver cancer 21 13 T8
* Aumento de cancer. HIV 30 9 121
* Aumento de EPOC. Table 1: Changes in ranking for most important causes of
death from 1990 to 2020 in baseline scenario




10 primeras causas agrupadas de muerte en el

mundo. 2012

Deaths attributed to Worldwide

Ischaemic heart disease
Cerebrovascular disease
Lower respiratory infections
COPD

Diarrhoeal diseases

HIV/AIDS
Trachea/bronchus/lung cancer
Tuberculosis

Diabetes mellitus

Road traffic accidents

7.3 million [12.8%)
6.2 million [10.8%)
3.5 million (6.1%)
3.3 million (5.8%)
2.5 million [4.3%)
1.8 million (3.1%)
1.4 million (2.4%)
1.3 million (2.4%)
1.3 million (2.2%)
1.2 million (2.1%)

The Burden of Lung Diseases
European Respiratory Society. European Lung Foundation. 2016



El “Iceberg” de las Enfermedades Respiratorias segun sus
a Asthma in children b) Asthma in young adults prlnC|pa|es ComponenteS- 2012

Deaths

COPD in older adults

Prevalence
16 million ever had asthma

Prevalence
5 million ever had asthma

Children aged 0-14 years
78 million

Adults aged 15-44 years
204 million

Prevalence
23 million with COPD#

d Lung cancer Adults aged 240 years
260 million

Deaths
188 000
el Tuberculosis

Incidence
234 000 new cases per year

Population all ages
Incidence 505 million

80 000 new cases per year

Population all ages )
505 million The Burden of Lung Diseases

European Respiratory Society. European Lung Foundation. 2016
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Las enfermedades del sistema respiratorio son la tercera causa de mortalidad general en Argentina

Figura 1: Mortalidad por capitulos de la CIE-10. Numero de muertes y
tasas por 100.000 habitantes. Argentina, 2015
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Fuente: Informacion procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”. Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con
base en datos de la Direccidon Nacional de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacional. Republica Argentina. Abril de 2017.



La neumonia es la principal causa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en Argentina

Figura 3: Mortalidad por enfermedades respiratorias (Capitulo J CIE-10) por grupos de
causas. Nimero de muertes y porcentaje sobre de total de muertes del capitulo.
Argentina, 2015

J09-J18 Influenza [gripe] y neumonia

195-)99 Otras enfermedades
del sistema respiratorio

140-)47 Enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores

160-)70 Enfermedades del pulmdn
debidas a agentes externos

J80-J84 Otras enfermedades respiratorias
que afectan principalmente el intersticio

J20-)22 Otras infecciones agudas
de las vias respiratorias inferiores

190-194 Otras enfermedades de la pleura

La segunda causa de mortalidad por enfermedades del sistema

necréticas.. respiratorio incluye una gran cantidad de muertes

probablemente mal clasificadas, como Insuficiencia respiratoria.

La redistribucion de estas muertes cambia la magnitud de cada
grupo de causas respiratorias

185-J86 Afecciones supurativas y

J30-J39 Otras enfermedades de las
vias respiratorias superiores

J00-106 Infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores
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Porcentaje sobre el total de muertes por enfermedades respiratorias

Fuente: Informacion procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni”. Administracién Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con
base en datos de la Direccidon Nacional de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacional. Republica Argentina. Abril de 2017.




Porcentaje de Egresos por Causas Respiratorias
Argentina. 2012

Fuente: Informacion Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
datos de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Republica Argentina, Febrero de 2016.



Porcentaje de Egresos Hospitalarios por grupos de edad
Egresos Respiratorios segun grupos de causas por edad. Argentina. 2012
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Fuente: Informacion Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
datos de la Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Republica Argentina, Febrero de 2016.
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La tasa de mortalidad por EPOC de 40 a 74 aios en la provincia de Misiones es mas de cuatro veces superior

que en la provincia de Jujuy

Figura 2. Mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (140-)44, 147) en Poblacién de
40 a 74 Anos de Ambos Sexos, por Jurisdiccion. Defunciones, Tasas Crudas y Ajustadas por Edad y
Sexo por 100.000 Habitantes. Argentina, Bienio 2014-2015
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Fuente: Informacién Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilic Coni”, Administracidén Macional de Laboratorios e Institutos de Salud
(AMLIS), con base en datos de la Direccion de Estadisticas e Informacidn de Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn, Republica Argentina, enero 2017.




La mortalidad por EPOC de 40 a 74 ainos se incremento desde 1980 hasta 1999 y se redujo a partir de ese aio
hasta 2009. A partir de 2009 la tasa de mortalidad por EPOC de 40 a 74 aiios se incremento.

Figura 3. Tendencia de la Mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (J40-144, 147)
en Poblacion de 40 a 74 Afios, Ambos Sexos. Nimero de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas
Ajustadas por Edad y Sexo, por 100.000 Habitantes. Argentina, 1980-2015
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Fuente: Informacién Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni”™, Administracion Macional de Laboratorios e Institutos de Salud (NALIS), con base en datos de la Direccldn de
Estadisticas e Informacidn de Salud, Ministeriode Salud de la Macidn, Repdblica Argentina, Enero de 2017,




La mortalidad por EPOC de 40 a 74 aios se incrementd desde 1980 hasta 2015 de manera continua en mujeres.
En varones, hubo un descenso de la mortalidad a partir de 1991; pero entre 2007 y 2015 la mortalidad aumenté.

Figura 4. Tendencia de la Mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (140-144, 147)
de 40 a 74 Anos en Varones y Mujeres. Nimero de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas Ajustadas por
Edad, por 100.000 Habitantes. Republica Argentina, 1980-2015.
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Fuente: Infermacion Procesada én el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias [INER) "Emilio Coni”, Administracidn Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (NALIS), con base en datos de la Direccidn de
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En 11 provincias no se registraron muertes por Asma de 5 a 39 aiios en el ultimo bienio (2014-2015).
Entre las jurisdicciones con muertes registradas los dos anos, la tasa de mortalidad fue 2,9 veces superior en
Formosa que en la ciudad autdnoma de Buenos Aires.

Figura 2: Mortalidad por Asma (J45-)46) en Poblacion de 5 a 39 Afos de Ambos Sexos, por
Jurisdiccion. Defunciones, Tasas Crudas y Ajustadas por Edad y Sexo por 100.000 Habitantes.
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Fuente; Informacidn Procesada enel Instituto Madional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni®, Administracidn Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en
datos de la Direccidn de Estadisticas ¢ [nformacion de Salud, Ministenio de Salud de Ly Macién, Repdblica Argentinag, Febrero de 3017,




La mortalidad por Asma de 5 a 39 ainos disminuyo a partir de 1997; pero la velocidad de descenso de la tasa se
redujo a partir de ese aino. En 2015, la tasa de mortalidad es similar a la registrada entre 2010 y 2011.

Figura 3: Tendencia de la Mortalidad por Asma (CIE 9: 493; CIE 10: J45-)46) en Poblacion de 5a 39
Afios, Ambos Sexos. Nimero de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas Ajustadas por Edad y Sexo, por
100.000 Habitantes. Argentina, 1980-2015
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Fuente; Informacidn Procesada on el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilie Coni®, Adménistracidn Nacicnal de Laboratosios @ Institutos de Salud (ANLIS), conbase en
datos de la Direccidn de Estadisticas ¢ Informacidn de Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn, Repdblica Argentina, Febrerode 2007,
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SITUACION ACTUAL Y PERSPECTIVAS EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS: EPOCY ASMA

El Ministerio de Salud de la Nacién esta realizando dos estudios nacionales para conocer la
prevalencia actual de EPOC y de Asma.
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Estudio EPOCAR. RESULTADOS

EPOC No. % maximo minimo
Si 504 14,53 15,70 13,36
No 2965 85,47 86,64 84,30
Total 3469 100,0 100,0

Encuestados con espirometria compatible con EPOC. EPOCAR. La Plata,

Rosario, GBA, CABA, Cérdoba y Mendoza. 2014 - 2016
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Prevalencia de EPOC en Latinoamérica
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Encuestados con espirometria compatible con EPOC por aglomerado. Estudio
EPOCAR. La Plata, Rosario, GBA, CABA, Cérdoba y Mendoza. 2014-2016
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La Plata Rosario G. Buenos Aires  Ciudad de Bs. Cérdoba Mendoza
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Subdiagndstico

Entre 77% y 59% de los encuestados que

resultaron compatibles con EPOC no sabian
que lo tenian

Estudio Pais o Region No diagnosticados No diagnosticados
con FEV; <50 %
NHANES III USA 66.3 % 44 %
IBERPOC Espafia 78.3%
HSE UK 81.2% 48 %
PLATINO Latinoamérica 88.7 %
Bednarek Polonia 81.4%
PREPOCOL Colombia 87.4%
Bergen Noruega 66.0 % 33 %




SITUACION ACTUAL Y PERSPECTIVAS EN ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS:
EPOCY ASMA

Estudio sobre prevalencia de Asma
en adultos de 20 a 44 aios en Argentina
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de Enfermedades No Transmisibles

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de Asma en poblacion
adulta joven (20 a 44 afos) en Argentina y las caracteristicas
personales y de atencion de estos casos.




ESTUDIO ISAAC. FASE TRES

Years between  Phase Three Asthma symptoms
Phases
Mumberof  Response  Phase Phase  Change 5E
children rate (%) One Three per year
6 a /7 anos
Latin America
Brazil 70 3047 68.2 213 24-4 0-44 0-20
Chile (3) 70 0310 88.9 18.2 179 -006 012
Costa Rica 80 3234 809 321 -6 069 0-20
Mexico 80 2579 843 86 8.4 -0403 011
Panama 6.0 2942 425 235 e -013 0-20
13 a 14 anos
Latin America
‘ Argentina 50 3445 994 1.2 13-6 0-48 024
Brazil () 74 15681 915 227 19.9 -0-42 017
Chile (3) 6.7 9175 893 102 155 084 013
Costa Rica 8.0 2436 69-6 37 73 0-46 0-24
Mexico 8.0 1431 85.9 66 116 063 013
Panama 6-0 3183 02.9 176 2.9 0.88 010
Paraguay 50 3000 993 104 2049 031 032
Peru 6.0 3022 0g9.2 260 196 -1.06 057
Uruguay 8.0 3177 908 19.0 179 -013 020

La prevalencia de sintomas de Asma en poblacion de 13y 14
afos alcanz6 11,2% en la primera fase del estudioy 13,6 en la
segunda fase (2004).

M Innes Asher, Stephen Montefort, Bengt Bjorkstén, Christopher K W Lai, David P Strachan, Stephan K Weiland, Hywel Williams, and the ISAAC Phase Three Study
Group*. Worldwide time trends in the prevalence of symptoms of asthma, allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood: ISAAC Phases One and Three
repeat multicountry cross-sectional surveys. Lancet 2006; 368: 733-43



PREVALENCIA DE ASMA (20 a 44 aios)

DEFINICIONES No % Intervalo de confianza
. 0

Maximo Minimo

éHa tenido algun ataque de asma en los

ultimos 12 meses? o é{Toma actualmente 91 5,98 7, 17 4,79

alguna medicacién para el asma?

Presencia de sibilancia en los dltimos 12 meses 212 13,94 15,68 12,20

¢ Tiene o ha tenido alguna vez asma? Y ¢Ha sido confirmado por
un médico? 145 9r53 11;01 8;06

Prevalencia de asma en Argentina. Comparacién de tres definiciones.
Encuesta de prevalencia de asma en poblacién de 20 a 44 afios.
Argentina. 2015

Prevalencia de asma en -
Argentina en poblacionde 20
a 44 aios 1400 13,54
12,00
:gw,oc» 9’53
5’98% : 8,00
5,98
(4,79 - 7,17%) |
4,00
0,00

alguna medicacion para el asma (incluyendo
inhaladores, aerosoles o pastillas)?



PREVALENCIA DE ASMA

.7

Prevalencia de ASMA DIAGNOSTICADO en diferentes ciudades y paises. Comparacion

ré

» Y paises

La prevalencia de asma, como fue definida, se encuentra en el
promedio de los valores de la ECRHS (5,3%), similar a la

seleccionados (2002-03)

con encuesta nacional de prevalencia de asma. Argentina, 2015
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Enfermedades Respiratorias “Emilio Coni” — Global Atlas of Asthma.
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LA IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Enfoque del Foro Internacional de Sociedades Respiratorias (FIRS)

Asma en menores Asma en mayores
de 20 anos de 20 anos

7039 6392
egresos egresos

2.900.122 870.000 casos
casos



LA IMPORTANCIA DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

EPOC Infecciones

Respiratorias Bajas
26339
egresos

muertes

1.529.479 | 60428 egresos
Ccasos Tuberculosis

3000
egresos
10.000

nuevos casos



Enfermedades Respiratorias
Conclusiones

LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS SON UN PROBLEMA DE

SALUD PUBLICA:
Producen una gran cantidad de muertes y un gran numero
de internaciones en todas las edades.

Enferman millones de personas cada ano y deterioran la
calidad de vida.

Las enfermedades respiratorias cronicas en una amplia
magnitud no son curables y condicionan la vida de las
personas que las padecen,

El problema no parece reducirse, e incluso en algunos de
sus componentes tiende a agravarse.



Enfermedades Respiratorias
Conclusiones

EXISTEN ACCIONES DE PREVENCION EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE PREVENCION PARA MUCHAS DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

* La vacunacion contra Neumococo, H. Influenzae, Gripe y
otras vacunas.

* La reduccion del habito de fumar mediante acciones de
cesacion tabaquica y politicas activas contra el tabaco.

* El aumento del acceso al diagnodstico precoz vy al
tratamiento adecuado.



Enfermedades Respiratorias
Conclusiones

ES NECESARIO MEJORAR EL CONOCIMIENTO DEL PROBLEMA
DE LAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA POBLACION:

Carga de enfermedad y determinantes de su ocurrencia y
gravedad.

Evolucion del problema e impacto de las intervenciones de
diagnostico y tratamiento.

Mejoramiento del acceso y la calidad de las intervenciones de
prevencion, diagnostico precoz y tratamiento.

Adherencia al tratamiento y a la adopcion de conductas y
habitos de vida saludables.



Situacion epidemiolégica de la
mortalidad por EPOCy Asma



