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Mortalidad por Asma de 5 a 39 afios en Argentina, 1980-2016

Resumen

En el afo 2016 ocurrieron 383 defunciones por Asma, de las cuales 41 muertes
correspondieron al grupo de edad de 5 a 39 afios (10,70% sobre el total de defunciones por
esta Causa), cifra inferior a las 44 muertes por esta causa en mencionado grupo de edad en
el 2015.

La tasa de mortalidad ajustada para el bienio 2015-2016 fue de 0,16 cada 100.000
habitantes; 15,79% mas baja a la del bienio anterior 2013-2014, de 0,19 cada 100.000
habitantes.

El 32% de las muertes por Asma se concentraron en los menores de 25 afios (13 muertes)
y entre éstas, 3 ocurrieron en la nifiez (5 a 14 afos). En el afio 2016 no se produjo una
muerte en el grupo etario mas joven, de 5 a 9 afios. La mortalidad por Asma continda siendo
mayor en las mujeres, con una tasa ajustada para el bienio 2015-2016 de 0,21 frente a 0,12
en 100.000 habitantes para los hombres.

La distribucion de la mortalidad por Asma fue desigual por jurisdiccion: en 10 de ellas
no se registraron muertes y 11 de ellas presentaron tasas mas altas que el promedio nacional.
Formosa, al igual que para el bienio 2013-2014, continta siendo la jurisdiccidn que presenta
la mayor brecha con la tasa nacional.

Las muertes por Asma se redujeron en un 60,58% desde 1980, significando 104
defunciones en 1980 y 41 en 2016. La tendencia de la mortalidad por Asma continla al
descenso; para los casos pediatricos y adolescentes de forma constante desde 1980 y con un

promedio de 3,3% anual en los ltimos 20 afios para los adultos.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Dr. Emilio Coni”

Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos G. Malbran”
Argentina — Abril de 2018



\TA N L I S Administracién Nacional de Ministerio de Salud
Laboratorios e Institutos de Salud Presidencia de la Nacion

Mortalidad por Asma de 5 a 39 afios en Argentina, 1980-2016

En el aflo 2016 ocurrieron 383 defunciones por Asma, de las cuales 41 muertes
correspondieron al grupo de edad de 5 a 39 afios (10,70% sobre el total de defunciones por
esta Causa), cifra inferior a las 44 muertes por esta causa en mencionado grupo de edad en el
2015.

Las muertes por Asma en el grupo de 5 a 39 afios para el bienio 2015 — 2016 fueron de 85
defunciones, representando el 0,2% del total de muertes registradas para mencionado periodo
sin considerar las causas mal definidas y el 3,12% de las muertes por todas las Enfermedades
Respiratorias (2728 defunciones).

La tasa para asma en el grupo de 5 a 39 afios del bienio 2015-2016 fue de 0,16 en
100.000 habitantes, no presentandose diferencias entre el calculo de la tasa bruta y ajustada.

La distribucion de las defunciones por asma fue diferente segin grupo de edad y sexo

(Figura 1).

Figura 1: Mortalidad por asma (J45-J49) en poblacién de ambos sexos, de 5 a 39 afios, por grupos de
edad. Tasas bianuales por 100.000 habitantes. Argentina, 2015-2016.
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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 Direccion de Estadisticas e Informacionde Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, Republica Argentina, Enero 2018.

Se presento un 56% mas de casos en mujeres (n=25) que en varones (n=16), siendo la
tasa de mortalidad ajustada por edad 75% mayor en mujeres (0,21 por cada 100.000 mujeres)

con respecto a varones (0,12 por cada 100.000 varones).
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La mortalidad por asma fue de 0,01 cada 100.000 habitantes en el grupo de 5 a 9 afios
incrementandose con la edad hasta la tasa maxima en el grupo de 35 a 39 afios (0,32 cada
100.000 habitantes). ElI aumento por grupo de edad es discontinuo, ya que el grupo de 25 a 29
afios (0,19 por cada 100.000 habitantes) presenta una tasa inferior a la del grupo de 20 a 24
afios (0,21 cada 100.000 habitantes).

En el bienio 2015 — 2016 en todos los grupos de edad el sexo femenino presentd mayor
tasa, salvo en el grupo de 5 a 9 afios donde en el sexo femenino no se registraron muertes por

Asmay en el grupo de 25 a 29 afios donde predomino el sexo masculino.

Desigualdad en la mortalidad por Asma entre jurisdicciones

En el bienio 2015 — 2016 se registraron en catorce jurisdicciones defunciones por Asma:
Formosa, Entre Rios, Corrientes, Chaco, Misiones, Cérdoba, Catamarca, Rio Negro, Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, Salta, Santa Fe, Tucuman, Buenos Aires y Mendoza, y a su vez,
once de ellas superaron la media nacional de 0,16 cada 100.000 habitantes.

La diferencia entre la tasa ajustadas por edad y sexo de la jurisdiccion con mayor tasa,
indica que Formosa presentd una tasa 9,4 veces mayor que la de Mendoza y 2,9 veces mayor

que la media nacional. (Figura 2).

Figura 2: Mortalidad por Asma (J45-146) en Poblacién de 5 a 39 Afios de Ambos Sexos, por
Jurisdiccién. Defunciones, Tasas Crudas y Ajustadas por Edad y Sexo por 100.000 Habitantes.
Argentina, Bienio 2015-2016.
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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 Informacién de Salud, Ministerio de Salud de la Nacidn, Reptiblica Argentina, Enero de 2018.

La brecha entre jurisdicciones se mantiene al analizar la mortalidad por sexo.
Considerando las jurisdicciones que presentaron muertes por asma, para el caso de las

mujeres, Formosa presentd una tasa 8,9 veces mayor que Santa Fe, con tasas de 0,95 y 0,10
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cada 100.000 mujeres, respectivamente. Para los hombres la mayor tasa que correspondio a la
Provincia de Corrientes (0,56 cada 100.000 varones) fue 8,6 veces mayor que la menor tasa

que correspondi6 a Buenos Aires (0,08 cada 100.000 varones).

Tendencia de la mortalidad por Asma

La mortalidad por Asma de 5 a 39 afios tuvo una tendencia al descenso en el periodo
1980-2016 (Figura 3). EI nimero de muertes disminuy6 en un 60,58%, lo que significo una
reduccion de 104 muertes en 1980 a 41 muertes en 2016. La tasa de mortalidad ajustada por
edad tuvo una reduccion del 76,81% (0,69 en 100.000 habitantes en 1980 a 0,16 en 100.000
habitantes en el 2016). Este descenso fue mayor en el sexo masculino, del 81%, frente al 72%

para el sexo femenino.

Figura 3: Tendencia de la Mortalidad por Asma (CIE 9: 493; CIE 10: J45-J46) en Poblacion de 5 a 39
Aios, Ambos Sexos. Nimero de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas Ajustadas por Edad y Sexo, por
100.000 Habitantes. Argentina, 1980-2016.

2,00 300
3
] L
2 250
]
£
o
[i]
x
=3
]
3 200
Qo
-l
-
o
o
-]
x
o
A 0,20 +- \ 150
. 4- D .
= N7 =~
o
& N
-
=
=]
a
o L
w 100
-
=
%
2
<
8
] ] e — I 50
0,02 II 0
1950 1981 1952 | 1983 1954 1985 1986 | 1987 | 1988 | 1955 1990] 1991 1952 | 1993 1994 | 1955 1996 1957 | 1995 | 1998 | 2000] 2001 | 2002 2008 | 2004 2005 2005 2007 | 2008] 2008 2010 2011 | 2012 2013 2013 2015 2016
[ Muertes 104 | 126 | 144 | 119 | 153 | 182 | 173 | 188 | 151 | 120 | 112 | 116 | 109 | 111 | 97 67 66 50 64 53 48 65 55 62 50 66 56 53 49 50 48 33 38 aa a6 4 a1

Tasatruds | 066079088 072|091 1,06 | 099 | 1,06 | 084 | 066 060|062 | 057 (058 | 050 | 034| 033|025 031|026 023|031 | 026|029 023|0630|025 | 024 |022| 022|021 014|016 019 019| 019|016
e Tasa Ajustada | 069 | 032 | 0,92 | 086 | 086 | 1,10 | 1,05 | 1,11| 088 | 070 062 | 064|059 058 | 051 | 035| 034 | 024| 032|027 |0,24 | 031| 027|030 024|031 | 026|024 | 022| 022|021 | 014|016 019 | 019| 019|016

Total 118 113|100| 1,01 | 102| 083 035 033|082 030|088 089 082|034 034 |082| 095 084|052 081 088 039 038(083| 077 078|080 | 032 | 034 086 032 083|085 035|084 080 069

Fuente: Informacién Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién 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, Enero de 2018.

La Tasa de mortalidad por Asma para todo el periodo 1980 — 2016 registré una VAP de
-5,22 (-5,88; -4,56). EI comportamiento de la tasa por esta causa no fue igual durante todo el
periodo 1980-2016, presentando tres periodos diferentes (p<0,001): 1980-1986, con una
tendencia al aumento [Variacion Anual Promedio (VAP)= 7,27 (IC: 0,84; 14,1)], 1986-1997,
con un marcado descenso [VAP= -10,89 (IC: -13,39; -8,32)] y finalmente el periodo 1997-
2016, que continud al descenso pero con una velocidad menor que el periodo anterior
inmediato [VAP=-4,32 (IC: -2,05; -5,67)].
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Esta reduccion en la mortalidad por Asma se observé en todos los grupos de edad, pero
con diferentes comportamientos: para la nifiez (5-14 afios) la tendencia del descenso para todo
el periodo no presento quiebres, con una variacion promedio anual del 4,8% [VAP=-4,4 (IC: -
5,7; -2,3)], al igual que para la adolescencia (15-19 afios), aunque éste grupo de edad presentd
una velocidad mayor [VAP=-5,86 (IC: -7,4; -4,1). En el grupo de 20 a 39 afios el
comportamiento fue similar para el total de las edades, con tres periodos diferentes (p<0,001),
caracterizados por un ascenso en la mortalidad entre 1980 y 1986 y un fuerte descenso entre
1986 y 1997 [VAP 1980-1986= 7,0 (IC: -3,1; 18,1); VAP 1986-1997=-11,7 (IC: -15,6; -7,6);
VAP 1997-2016=-3,2 (IC: -5,1; -1,4)].

Comparando la evolucidn de las tasas bianuales entre 1984-1985 y 2015-2016 (Figura 4)
se observa que, en todos los grupos de edad la mortalidad se redujo entre el inicio y el final
del periodo. Sin embargo la magnitud y el comportamiento de la reduccion no fueron las
mismas para todos los grupos de edad: La mayor reduccion se observa en el grupo de 30 a 34,
donde la tasa de mortalidad para el bienio 1984-1985 es 8,90 (4,46-15,78) veces mayor que la
presentada en 2015-2016.

La menor reduccion se presento en el grupo de 10 a 14 por presentarse una reduccién en
las tasas y aumentar en bienio 2015-2016, alcanzando un aumento del 4% en comparacion
con el bienio 2004-2005. Este comportamiento también se observa en el grupo de 20 a 24
afios, que aumentd su tasa de mortalidad en 2015-2016 (0,28 por 100.000 habitantes) en
comparacion al bienio 2004-2005 (0,18 en 100.000 habitantes).
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Figura 4: Mortalidad por Asma (CIE 9: 493; CIE 10: J45-]46) en Poblacién de Mujeres de 5 a 39 Afios,
por Grupos de Edad. Tasas Bianuales por 1.000 Habitantes. Argentina, 1984-2016.
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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 |a Direccidn de Estadisticas e Informacidn de Salud, Ministerio de Salud de la Nacién, Republica Argentina, Enero de 2018.

Comentarios finales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el asma es una de las principales
enfermedades no transmisibles, y se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y
sibilancias. Se trata de una enfermedad cronica que provoca inflamacion y estrechamiento de
las vias que conducen el aire a los pulmones. Segun las Gltimas cifras publicadas hay unos
235 millones de personas con asma, siendo una enfermedad frecuente en los nifios y con
muertes por esta causa en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos bajos.

Las sustancias y particulas inhaladas que puede provocar reacciones alérgicas o irritar las
vias respiratorias, son el principal factor de riesgo de padecer asma.

El asma se puede controlar con medicacion y si se evitan ciertos desencadenantes
también puede reducir su gravedad, ya que la misma es variable segun el paciente.

Aungue actualmente no se cuenta con tratamientos para la cura de la enfermedad, su
deteccion oportuna y el consecuente tratamiento apropiado perite que los afectados tengan
una buena calidad de vida.

Si bien el asma tiene una baja tasa de letalidad en comparacion con otras enfermedades
cronicas y el numero de muertes manifiesta una clara tendencia al descenso en los Gltimos
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afios, es aun importante las muertes que ocurren en grupos mas vulnerables, especialmente
nifios y adolescentes, ya que estas muertes prematuras podrian ser evitadas con una correcta
deteccion y atencidn del paciente.

Al igual que ocurre con otras enfermedades, el problema a nivel nacional coexiste con
una clara desigualdad en su distribucion entre provincias, con tasas de mortalidad altas entre
aquellas con condiciones socioeconémicas mas desfavorables. Aunque las muertes registradas
y aqui analizadas pueden no reflejar la verdadera magnitud del problema, ya que ello esta
condicionado a la calidad de la informacion registrada, la desigualdad manifestada puede
orientarnos sobre escases de recursos para la deteccion y atencion de pacientes asmaticos, que
podrian ser potencialmente corregidos para evitar asi un desenlace inevitable. Aln mas, el
seguimiento a nivel local que permita profundizar e identificar de factores o caracteristicas
potencialmente asociados a la mortalidad por esta causa, seria de utilidad para que puedan ser
controlados en los grupos poblacionales mas desfavorables afectados por esta enfermedad en

nuestro pais.
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