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Mortalidad por asma en Uruguay
Periodo 1984-1994

Dres. Juan Carlos Baluga', Francesca Spagna®, Martha Ceni’

Resumen

El objetivo del presente estudio ha sido conocer las tasas de mortalidad por asma en
Uruguay en el periodo comprendido entre 1984 y 1994, a fin de valorar la realidad
epidemioldgica de nuestro pais y comprobar si ha existido incremento de muertes por dicha
afeccion como en otros paises. Se estudiaron también algunas variables vinculadas con los
Jallecimientos de los asmdticos, tales como edad, sexo, procedencia, meses y estaciones del
afio, lugar de defuncion y relacion de las defunciones con otras enferimedades respiratorius.
Los datos se obtuvieron de la Division Estadistica del Ministerio de Salud Piblica v del
Instituto Nacional de Estadistica.

Se estudiaron las muertes por asma (registradas con el cddigo 493) en diferentes grupos
etarios: poblacién total, menores de 19 afios, 5 a 34 aflos y mayores de 34 aiios.

Durante el periodo analizado se registraron un total de 1845 muertes por asma.

La tasa bruta de mortalidad promedio fue 5,45 por 100.000 habitantes, con valor mdximo en
1987 (6,08 por 100.000) y minimo en 1986 (4,79 por 100.000).

El grupo 5-34 aiios tuvo una tasa promedio de 0.52 por 100.000, con valor mdximo de 0.65
en 1991 y ninimo de 0,41 en 1992.

La comparacion de estas tasas con la de otros paises latinoamericanos mostré que la
mortalidad global por asma en nuestro pais es elevada, mientras que la del grupo 5— 34 aiios
estd por debajo de la mortalidad promedio de los mismos.

El grupo menor de 19 afios presenté una tasa promedio de (0,20 por 100.000 y en el grupo
mayor de 34 ajfios una tasa promedio de 0,52 por 100.000.

Durante el periodo estudiado no se comprobd aumento de la mortalidad en ninguno de los
grupos estudiados ni prevalencia vinculada al sexo.

El asma represento 0,54% de las causas de muerte en todo el pals durante el aiio 1994 v 7%
de las enfermedades del aparato respiratorio.

Se plantea la necesidad futura de disminuir la morbimortalidad del asma a través de planes
de atencion médica estructurados e implementarlos a nivel nacional.
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Introducciéon

El asma ha sido considerada desde la antigiiedad como
una enfermedad que puede conducir a la muerte. Yaen ¢l
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te diversos autores expresaron opiniones contrastantes
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con respecto al tema, llegando algunos a considerar que el

asma podria llegar a producir longevidad 23
A partir de la década del 60 se comprobé un aumento

en la tasa de mortalidad por asma en varios pafses (Ingla-
terra y Gales, Nueva Zelandia, Australia), io cual {lamé la
atencién de diversos investigadores. En ese entonces se
considerd que dichas muertes podian ser el resultado de
abuso de farmacos beta adrenérgicos no selectivos inha-
lados, lo cual no fue confirmado.

En la década del 70 existié una nueva epidemia por
asma en Nueva Zelandia ““ mientras que en Estados Uni-
dos *'y Canad4 las muertes aumentaron 25% o)

Las investigaciones realizadas en Estados Unidos,
donde la mortalidad es muy baja en relacion a otros pai-
ses, demostraron que las muertes anuales se incrementa-
ron significativamente, pasando de 2.548 en el afio 1977
(tasa: 1,2 por 100.000 habitantes) a 4.360 en 1987 (tasa:
1.7 por 100.000) 9.

El incremento de la mortalidad, junto con el de las ta-
sas de hospitalizacién por asma, reflejan un aumento de
la murbimortalidad de la enfermedad, lo cual contrasta
con los avances logrados en los dltimos afios en relacién
con el conocimiento de los mecanismos fisiopatogénicos
de la enfermedad vy de la utilizacién de nuevos farmacos
preventivos y antiinflamatorios.

Si bien el nimero de muertes por asma es pequefio en
relacién at ndmero de personas que padecen la enferme-
dad, es preocupante el aumento significativo de muertes
registrado en los wltimos afios, sobre todo teniendo en
cuenta que la mayoria de estas muertes podrian ser evita-
bles.

Existen escasas publicaciones sobre mortalidad por
asma en América Latina. En Uruguay no disponiamos de
estudios vinculados al tema, motivo por el cual nos pro-
pusimos realizar el presente trabajo, intentando obtener
datos que nos ayuden a un mejor conocimiento de la en-
fermedad.

El objetivo del presente trabajo ha sido:

1) Conocer las tasas de mortahidad entre 1984 y 1994 y
comprobar si han existido variaciones anuales en di-
chas cifras durante ese lapso, como ha sucedido en
otros paifses.

2) Analizar algunas variables vinculadas a los falleci-
mientos de los asmdticos (edad, sexo, procedencia, lu-
gar de defuncidn, meses y estaciones del afio y relacién
de las defunciones por asma con otras enfermedades
respiratorias).

Material y método

Realizamos un estudio de tipo epidemioldgico, abierto,
no comparativo y observacional.
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El mismo se realizé en toda la poblacién del pais, sin
distincion de edades, sexo o nivel socioecondmico.

El perfodo estudiado fue de [1 afios, entre 1984 y
1994, no habiéndose analizado los afios posteriores debi-
do a que los mismos no han sido incorporados atn a los
sistemas de computacidn.

La informacién para realizar este estudio se obtuvo del
Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Pi-
blica y los datos poblacionales del Instituto Nacional de
Estadistica.

El diagnéstico de muerte por asma en los registros de
defuncidn se realiza actualmente segiin la Novena Revi-
sién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
Causas de Defuncion (ICD 9). Esta revision sustituyo la
ICD8 y estd vigente desde el 1° de enero de 1979, habien-
do resultado de gran importancia para separar la mortali-
dad por asma de otras muertes vinculadas al aparato res-
piratorio como bronquitis crénica y enfisema. En Ja revi-
sién anterior estas enfermedades se clasificaban en forma
conjunta.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través
de esta revision asignd 25 c4digos para las enfermedades
del aparato respiratorio no trauméticas, numerados desde
el 466 al 529. El codigo 493 identitica el asma v los sub-
codigos 493-0 (asma extrinseca), el 493—1 (asma intrin-
seca), y 493-9 (asma de causa no especificada).

Se analizaron las cifras absolutas de muertes por asma
y se calcularon las tasas de mortalidad (tasa bruta y tasas
especiticas).

Las tasas de mortalidad se describen como cifras rela-
tivas que relacionan el nimero de muertes por asma du-
rante un afio con la poblacién expuesta al riesgo .

Para el cdlculo de las tasas de mortalidad se utilizaron
datos poblacionales vinculados a todo el pais y para todas
las edades (tasa bruta) o dividida en grupos etarios (tasa
especifica).

La divisién en grupos etarios se realizé en base a las
normas de la OMS para Estadisticas Vitales:

Q Division quinguenal: menor de 5 afios, 5-9, 10-14,
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 4549,
50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, igual 0 mayor a
75 afios.

O Divisién en grupos determinados: poblacién total, O a
19 afos, 5 a 34 afios, igual o mayor a 35 afos.

Las rasas de mortalidad por asma bronquial se calcu-
laron de la siguiente forma:

Tasa bruta:
N° defunciones anuales por asma en todas las edades y todo &i pais
Poblacién total del pais

x 100.000
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Tasa especifica:
Def. anuales por asma en todo el pais para el grupo etario especifico
Poblacién de ese grupo etario en todo el pals

x 100.000

Se estudiaron ademds algunas variables registradas en
los certificados de defuncién. que son de interés para ca-
racterizar ciertos aspectos de la mortahdad por asma:

o Sexo:

- mes de fallecimiento:

3 estacidn del ano:

J lugar de defuncion;

4 cifras de mortalidad por departamento:

- zona de residencia: urbana, suburbana o rural.

Estas variables fueron analizadas durante los 6 ltimos
anos (1989 a 1994) por no tener acceso a informacion an-
terior.
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Tabla 1. Numero de muertes anuales por asma en Uruguay.
Tasa bruta (todas las edades) y tasa grupo 5-34 anos. Periodo 1984-1994.
Ano Grupo 5-34 anos Todas las edades
N?¢ de muertes Tasa N¢ de muertes Tasa bruta Poblacidn total de/
pais
1984 7 0,43 165 5,57 2.989.097
1985 7 0,49 181 6,01 3.008.269
1986 9 0,62 145 4,79 3.025.264
1987 7 0,43 185 6,08 3.042.356
1988 9 0,62 165 5,39 3.059.545
1989 9 0,62 179 5,81 3.076.830
1990 7 0,48 184 5,94 3.094.214
1991 9 0.65 174 5,59 3.112.303
1992 6 0,41 151 4,82 3.130.500
1993 8 0,54 152 4,82 3.148.803
1994 7 0.47 164 5,21 3.145.498
55 x: 0,52 1845 x: 5.45
. . Se valord ademds la relacidn existente entre las muer-
Tabla 2. Numero de muertes y tasa de mortalidad . . . o
del grupo menor de 19 afios. tes por asma 'y oFras enferrpedades respiratorias (cédigos
Periodo 1988-1994 466 al 529 excluido el cédigo 493) durante el afo 1994,
Afio Muertes Tasa 0-19 Resultados
1988 2 0,19
1989 ] 0,09 Numero de muertes por asma
1090 2 0,19 Durante el periodo 1984 a 1994 se registraron un total de
1991 3 028 1.845 muertes por asma en todo el pafs, con un maximo
de 185 en el afio 1987 y un minimo de 145 en 1986.
1992 2 0,19 .
La mayaoria de las muertes estdn registrados con el co-
1993 2 0.19 digo 493-9 (asma de causa indeterminada) dada la difi-
1994 3 0,28 cultad existente para el médico que firma el certificado
total 15 x: 0,20 de defuncién en poder clasificar la muerte como de asma
extrinseca (codigo 493-0), o intrinseca (codigo 493-1).

Mortalidad discriminada por sexo

Durante el periodo estudiado se comprobd un leve pre-
dominio de muertes por asma en el sexo masculino
50,4% (930 casos) en relacidn al temenino: 49.6% (915
€asos).

Tasa bruta de mortalidad

La tasa bruta promedio (todos los grupos etarios) fue
5.45 por 100.000 habitantes.

La tasa mayor se registrd en el afio 1987 (6.08 por
100.000) y la menor en 1986 (4.79 por 100.000). En la ta-
bla I se detallan las cifras absolutas de mortalidad anual
y las tasas brutas y para el grupo de 5 a 34 afios. corres-
pondientes al perfodo estudiado. La tigura | muestra la
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Figura 2. Defunciones por asma. Tasa grupo etario 5-34 afios. Periodo 1984-1994. n=55

evolucion de Ta mortalidad anual para todos los grupos
etarios en dicho lapso.

Tasas de mortalidad para diferentes grupos etarios
Grupo 5 — 34 afos

Durante el periodo 1984 —1994 se registraron 55 muertes
por asma en este grupo, con un minimo de 6 muertes en
1992 v un madximo de 9 en los afios 1986, 1988, 1989 y
1991 (figura 2).

La tasa promedio para dicho perfodo fue 0,52 por
100.000, con una tasa mdxima de 0,65 por 100.000 en el
afio 1991 y minima de 0,41 x 100.000 en 1992 (tabla 1).

Grupo 0 a 19 anos

Durante el periodo 1988-1994 se registraron 15 muertes
por asma, con una tasa promedio de 0.20 por 100.000
habitantes (tabla 2). Las muertes en este grupo etario rep-
resentan [,28% del total de muertes por asma en todo el
perfodo estudiado. con cifras minimas en 1989 (0,55%)
v mdximas en 1994 (1.82%).
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Tabla 3. Namero de muertes anuales y tasas de
mortalidad del grupo etario mayor de 34 afios.

Periodo 1988-1994

Ano Muertes Tasa > 34 afos
1988 153 11,29
1989 169 12,42
1990 171 12,48
1991 166 12,00
1992 144 10,43
1993 145 10,54
1994 156 11,06
total 1104 x: 11,46

Grupo mayores de 34 afios
La mortalidad dentro de este grupo etario representa
94.4% del total de muertes en dicho periodo. La tabla 3
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Figura 3. Defunciones por asma segun grupos etarios
quinquenales. Periodo 1988-1994

muestra el nimero de muertes anuales y las tasas espe-
cificas para dicho grupo.

Las cifras de mortalidad para estos dos grupos ante-
riormente mencionados fueron analizadas sélo entre
1988 y 1994 por no disponer informacién de los afios
precedentes.

Meortalidad por asma agrupada en forma quinquenal

En la figura 3 se observa el nimero de muertes por asma
para todas las edades, agrupados en forma quinquenal se-
gun normas de la OMS durante el periodo 1988 —1994.

Meses y estaciones del afio en que se producen los
fallecimientos

El mes de mayor incidencia de muertes por asma ha sido
julio y el de menor incidencia febrero (figura 4). Durante
los meses de invierno se registraron 36% del total de los
fallecimientos . En el perfodo otofio e invierno murieron
58%.

La estacion con menor registro de mortalidad fue el
verano con 20%.

Lugar de defuncion

En Montevideo se registraron 551 casos (47%) entre
1988 v 1994 y 615 casos (53%) correspondieron al resto
del pafs.

Mortalidad por departamentos

Las cifras de mortalidad en los diferentes departamentos
del pais se describen en la tabla 4.

Zona de residencia

Noventa y cinco por ciento de las muertes se registraron
en zonas urbanas. 2% en zonas suburbanas y 3% corres-
pondieron al medio rural.

6

Figura 4. Numero de defunciones por asma en relacion a
los meses del afio. Periodo 1988-1994

Relacién entre muertes producidas por asma y otras
enfermedades respiratorias

Para valorar estas variables se tuvieron en cuenta todas
las muertes debidas a enfermedades del aparato respira-
torio durante el afio 1994. En ese lapso se constataron
2.334 fallecimientos por dicha causa. representando
7. 7% del total de fallecidos en el afio (30.186 casos) (fi-
gura a).

El asma bronquial representd a su vez 7.01% (165 ca-
sos) de las muertes por enfermedades respiratorias y
0.54% del total de fallecidos en el pafs (figura 5b).

En el grupo entre 5 y 34 afios, el nimero de personas
fallecidas por enfermedades respiratorias fue 43. de los
cuales 7 casos (16%) fueron por asma y 36 (84%) debido
a otras enfermedades respiratorias (tabla 3).

El grupo mayor de 35 afios incluyé el mayor registro
de muertes por enfermedades respiratorias (2.202 casos),
de Ias cuales 154 casos (7%) fueron por asma.

A nivel pedidtrico (0 a 19 afios) se registraron 92
muertes por enfermedades respiratorias. siendo 4 casos
(4,4 %) debidas al asma bronquial.

Discusion

Los aspectos epidemioldgicos del asma (prevalencia. ta-
sas de hospitalizacion, mortalidad. etcétera), deberian ser
rigurosamente estudiados en todos los pafses y sus cifras
difundidas entre médicos y autoridades responsables de
la salud. Estos conocimientos avudan a comprender me-
jor la enfermedad v facilitan la estructuracion de planes
de salud.

En Urnguay no existian publicaciones sobre mortali-
dad por asma y en el resto de los paises latinoamericanos
son aun muy escasas. En general los estudios epideniio-
16gicos realizados hasta la fecha suelen adolecer de algu-
nos defectos v su valor es limitado. Ello se debe a que han
sido realizados sélo en pocos paises. con metodologia di-
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Tabla 4. Numero de defunciones para todas las edades en los diferentes departamentos de Uruguay.
Periodo 1988-1994

Departamento 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1894
Artigas 3 3 3 7 2 2 2
Canelones 12 23 21 14 15 17 21
Cerro Largo 6 6 3 2 & 6
Colonia 3 2 8 9 10 8 10
Durazno 5 3 2 3 0 1
Flores 1 0 1 2 0 0 2
Florida 2 2 4 5 3 1 1
Lavalleja 2 3 7 6 5 5 11
Maldonado 2 8 5 10 6 3 5
Montevideo 88 91 95 84 64 64 65
Paysandu 7 5 4 7 9 11 10
Rio Negro 4 2 1 4 3 0
Rivera 2 5 3 5 3 3
Rocha 3 6 5 4 1 5 2
Salto 10 1 3 5 3 2 5
San José 4 4 5 2 7 6
Soriano 8 3 5 1 9 1 3
Tacuarembo 1 5 3 4 6 6 8
Treinta y Tres 5 8 4 3 1 7 6
Totales 165 179 184 174 151 v 152 164

ferente y utilizando poblaciones no comparables 7. A
ello se suma el hecho de que a menudo el certificado de
defuncién no es firmado por el médico tratante que cono-
ce al paciente y su diagndstico, sino por el médico que lo
atiende en el momento de fallecer.

En los grupos etarios mayores y en los de mds corta
edad, las cifras de mortalidad por asma son menos con-
fiables, dado que el diagnéstico puede confundirse con
otra patologia respiratoria propia de esa edad (neumopa-
tias y bronquiolitis en el nifio menor e insuficiencia car-
dfaca, bronguitis crénica y enfisema en el adulto mayor).

Las tasas de mortalidad mds confiables son las del gru-
po etario entre 5 y 34 afios, a pesar del hajo niimero de
defunciones en esa edad. Se considera que su seguridad
diagndstica, basada en los certificados de defuncién, su-
pera 83% ®) En este grupo existen menos posibilidades
de cometer errores-de identificacién y codificacién diag-
ndstica en relacién con los grupos etarios menores 0 ma-
yores.

Del andlisis de nuestro estudio se puede inferir que el
asma representa 7% del total de muertes por enfermeda-
des del aparato respuratorio y 0,54% del total de falleci-
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dos durante el afio 1994. Estas cifras son muy similares a
las comprobadas en estudios realizados en Argentina !9,

La mortalidad global por asma-en Uruguay es elevada,
con una tasa media de 5,45 par 100.000 habitantes para el
perfodo de 1984--94. Durante dicho periodo las tasas pre-
sentaron aumentos y remisiones, con valores maximos en
los afios 1985, 1987 y 1990 y minimos en 1986, no ha-
biéndose comprobado una tendencia creciente como en
otros paises. '

Un reciente estudio sobre mortalidad por asma .en
América Latina, realizado por la Sociedad Latinoameri-
cana de Alergia e Inmunologia (SLAI) con investigado-
res de varios paises y coordinado por el Dr. H. Neffen !V,
nos permite disponer de cifras comparativas. Es necesa-

Tio aclarar que en este estudio no todos los datos corres-

ponden a investigaciones tealizadas en la pdblacién ge-
neral del pafs, ya que varios de ellos fueron hechos en
ciudades o regiones, y que ademads los mismos fueron va-
lorados durante periodos diferentes (entre 1 y I afios).
Como se puede observar en la tabla 6, Uruguay se ubi-
ca entre los pafses con mayor tasa bruta de mortalidad,
solo superado por México. El promedio de las tasas bru-

17
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Figura 5a. Relacion entre mortalidad por asma y todas las
otras causas de muerte. Aflo 1994

Figura 5b. Relacion entre mortalidad por asma y otras
enfermedades respiratorias. Todos los grupos etarios.
Afo 1994

Tabla 5. Relacion entre mortalidad por asma vy otras enfermedades del aparato respiratorio
para diferentes grupos etarios. Afio 1994
Causa de muerte Todas las edades 5 a 34 anos Mds de 35 afos 0a 19 anos
Casos % Casos % Casos % Casos %
Todas las 2334 43 2202 92
enfermedades del
aparato respiratorio
Enfermedades 2169 93" 36 84 2048 93 88 95,6
respiratorias no
asmaticas
Asma bronquial 165 7 7 16 154 7 4 4.4

tas para dichos pafses latinoamericanos (incluyendo Uru-
cuay en el perfodo 1984-90) fue 3,14 por 100.000 habi-
tantes. Esta cifra es claramente inferior a la tasa promedio
de nuestro pais.

Sin embargo si comparamos nuestra tasa de mortalidad
en el grupo 5 a 34 afos (que es la mds representativa de
la realidad) con las de dicho estudio, vemos que nuestras
cifras (tasa promedio 0,52) son inferiores al promedio del
drea sudamericana, que se ubica en 0,65 por 100.000.
Nuestra tasa supera las de Chile, Brasil y Colombia, pero
es inferior a las de Argentina, Venezuela, Cuba y Costa
Rica. Las tasas de mortalidad en Cuba y Costa Rica (paises
con buen nivel sanitario) superan en 2 veces y medio y 3
veces y medio respectivamente a las de Uruguay. Es ne-
cesario especificar que las cifras de Cuba incluidas en este
trabajo abarcan un grupo etario mayor que el resto de los
paises, pues incluyen muertes entre 5 y 44 afios.

La evolucion de las tasas de mortalidad en el grupo 5-
34 afios, ha tenido también altibajos, con cifras maximas

en 1986, 1988. 1989 y 1991. descendiendo significativa-
mente en el periodo entre 1992 y 1994,

Consideramos de interés comparar nuestros datos con
los publicados en Argentina por Busaniche y colaborado-
res en Santa Fe '” y Baena—Cagnani y colaboradores en
Cérdoba "% Ambos estudios. si bien no corresponden a
la poblacién total del pais. han sido realizados en provin-
clas que tienen una gran similitud con la poblacion de
Uruguay en lo referente a niimero de habitantes. aspectos
raciales, socioculturales, étnicos, geogrdticos, alimenta-
rios, etcétera.

Baena~Cagnani y colaboradores en una revision reali-
zada entre los anos 1980 y 1991 encuentran cifras de
mortalidad similar a las de nuestro pafs, con tasa bruta
promedio de 5,0 140 Dyrante ese periodo. las citras de
mortalidad fueron variables. habiéndose comprobado un
aumento en la mortalidad entre 1983 y 1988 (tasa maxi-
ma 6.8) y posterior descenso entre Jos afios 1989 v 1991
(tasa minima 2.6). Estos autores no describieron la tasa
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Tabla 6. Tasas de mortalidad por asma en paises de América (1)

Pais Tasa Bruta Tasa 5-34 Extension Poblacion Periodo
Argentina 3,38 0,68 Pais 32.470.000 1980-89
Brasil 2,04 0,48 San Pablo 9.466.701 1980-91
Chile 1,80 0,28 Pais 13.473.701 1980-90
Colombia 1,35 0,33 Prov. Atlantico-Bolivar 2.902.876 1986-90
Costa Rica 3,76 1,38 Pais 3.087.685 1982-91
Cuba 4,09 1,80 Pais 10.700.000 1983-92
México 5,63 - Monterrey 3.080.466 1980-90
Perd 3,7 - Lima 5.992.600 1986-91
Paraguay 0,8 - Pais 3,121.640 19917
Venezuela 3,1 0,82 Pais 19.773.000 1980-89
Unuguay. (***) 5,44 0,52 Pais 3.145.498 1984-94

(*) 5-44 anos

(**) Duracién del estudio: un afio.

(***) Cifras actualizadas, correspondiente al presente estudio

de mortalidad en la poblacién entre 5-34 afios, que como
dijimos es la mds confiable.

Busaniche y colaboradores estudiaron las muertes por
asma en la provincia de Santa Fe durante un perfodo de
10 afios (1979-1988). Ellos encontraron una tasa global
promedio mds baja que la de Uruguay (4,17) con valores
méximos en 1985 (5,0) y minimos en 1981 (3,6) 2.

Las tasas para el grupo entre 5-34 afios fueron mayo-
res que en nuestro pafs con un promedio de 0,68 para el
periodo estudiado y un maximo de 1,02 en el afio 1981 y
minimo 0,41 en 1983.

Mazzei y colaboradores publicaron un articulo donde
analizan las cifras de mortalidad para toda Argentina en
el periodo 1974-1993, utilizando datos aportados por el
Ministerio de Salud y Accién Social de ese pafs 3. Al
igual que en Cdrdoba y Santa Fe confirman un aumento
en las cifras de mortalidad global por asma en el afio
1935 y 1987 (4/100.000). Estas cifras disminuyeron en
los afios siguientes, llegando a una tasa minima de
3/100.000 habitantes.

En el grupo 5 a 34 aiios encuentra cifras superiores a
Uruguay, también con valores més altos entre 1985 y
1987, llegando a cifras que practicamente duplican las de
nuestro pafs (1/100.000) ¢,

En la figuras 6 y 7 se observan las tasas de mortalidad
global y para el grupo 5 a 34 aiios pertenecientes a varios
paises desarrollados, estudiados en el perfodo entre 1960
y 1990 ). Estados Unidos y Canad4 tienen las tasas mds
bajas y mantenidas en dicho perfodo (aunque con un au-
mento en la década del 80). Sus cifras son menores que
las de Francia e Inglaterra y Gales. Es de destacar el sig-
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nificativo aumento de la mortalidad observado en Aus-
tralia y Nueva Zelandia en la década del 80, con cifras
muy superiores a las de nuestro pafs.

El andlisis de la muertes en otros grupos etarios de
nuestro pafs, mostré una baja tasa de mortalidad en el
grupo pediatrico, en relacion a la encontrada en otros pai-
ses 12,

Las tasas mayores se encuentran en el grupo de mds de
34 afios. Este grupo es el de menor confiabilidad desde el
punto de vista epidemiolégico para valorar la mortalidad
por asma, dado que el diagnéstico puede no ser tan preci-
so al confundirse con otras enfermedades respiratorias,
sobre todo en edades mds avanzadas.

La mayoria de las muertes estudiadas se produjeron
durante los meses de otoflo e invierno, estaciones de me-
ses frios e inestabilidad climética. Esto es coimncidente
con otros estudios realizados en paises con condiciones
climéticas similares !®'" y muy probablemente esté vin-
culado a la mayor incidencia de infecciones virales, que
sabemos pueden actuar como factores predisponentes ©
desencadenantes de hiperreactividad bronquial y de crisis
asméticas potencialmente graves, sobre todo en edades
avanzadas.

La alta prevalencia y mortalidad por asma comproba-
das en diversos paises, incluido el nuestro ¥, y el au-
mento de muertes observada en otros paises durante la
década del 80, son problemas preocupantes y de diticil
explicacién, para lo cual se han planteado diversas hipo-
tesis a saber '¥:

1) Aumento de la severidad del asma y del consiguiente
riesgo de muerte.
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Figura 6. Tasas de mortalidad global por asma en paises
desarrollados. Periodo 1960-1980 (7,

2) Ineficacia en el manejo de la enfermedad (sobre todo
en jovenes y adolescentes), o cual podria deberse al
inadecuado uso de farmacos antiinflamatorios, pobre
cumplimiento de la medicacién, o no valoracién de la
severidad del asma por el paciente o médico tratante.

3) Incapacidad de los pacientes, del médico tratante o de
ambos para reconocer la severidad de las crisis.

4)Mecanismos iatrogénicos. El indiscriminado uso de
beta agonistas inhalados ha sido asociado con el au-
mento de la mortalidad, sobre todo el uso de isoprena-
lina forte en la década del 60. A pesar de que estudios
retrospectivos realizados en Nueva Zelandia 48y Ca-
nada "' hicieron pensar que altas dosis de beta 2 ago-
nistas de accién corta podrian estar asociadas con el
aumento de muertes, un reciente meta—andlisis demos-
tré que existe poca relacién entre los beta 2 inhalados
a dosis medidas y la muertes por asma. La mayor re-
lacidén podria plantearse con los beta 2 agonistas inha-

lados por nebulizacién ',

Conclusiones

La tasa de mortalidad por asma en Uruguay no ha au-
mentado en Jos dltimos afos como ha sucedido en otros
paises. pero su tasa global es elevada. Por otra parte, la
tasa para el grupo etario entre 5 y 34 afios estd por debajo
del promedio de los pafses latinoamericanos.

Consideramos que es posible y necesario disminuir las
actuales cifras. para lo cual la estrategia deberfa basarse
en la estructuracion de planes racionales para la adecuada
atencion de la enfermedad e implementarlos a nivel na-
cional.

Es necesario realizar tareas educativas a distinto nivel.
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Figura 7. Tasas de mortalidad por asma para el grupo
5-34 afios en paises desarrollados. Periodo 1960-1990 (7).

(pacientes, médicos, personal paramédico. poblacidn en
general), que incluyan la divulgacién de planes de pre-
vencién y manejo de la enfermedad.

El tratamiento del asma y las enfermedades alérgicas
respiratorias requieren también de un adecuado control
del medio ambiente (alergenos, polutantes, habito de fu-
mar, etc.) tanto a nivel individual como de la comunidad.

Se debe poner especial énfasis en identificar. controlar
y tratar adecuadamente a la poblacion en riesgo de morir
por asma, como los asmadticos adolescentes y sujetos ex-
puestos a contaminacion ambiental.

Los altos costos en atencidn médica y el impacto social
que el asma genera, requiere especial atencion por parte
de las autoridades gubernamentales. Es necesario imple-
mentar programas especiales. a través de equipos inter-
disciplinarios, dirigidos por especialistas, que permitan
controlar los asmaticos en forma periddica y a largo pla-
z0 y aseguren que toda la poblacidn tenga acceso a la
atencién médica especializada v a los actuales v eficien-
tes medicamentos preventivos y sintomdticos de la enter-
medad.
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Summary

The aim or the present report 1s acquaintance with abso-
lute figures and rates of asthma mortality in the periods
ranging between 1984 and 1994 in order to appraise the
epidemiological status of our country and ascertain whet-
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her there has occurred an increased number of deaths re-
sulting from this ailment as compared with other coun-
tries. Likewise a study has been undertaken of some va-
riables connected with the conditions wherein these
deaths occur such as age, sex, time of the year, place of
demise, etc.

These data were obtained from the Department of Sta-
tistics of the Ministry of Public Health and the National
Institute of Statistics.

Also studied were asthma deaths (registered in the
code 493) in different age groups: total population, aged
under 19, 5 to 34 years and over 34 years.

During the period dealt with a total of 1.845 asthma
deaths were recorder.

The gross rate of average mortality was 5.45 per
100.000 in habitants with a maximum rate in 1987 (6.08
per 100.000) and a minimum in 1986 (4.79 per 100.000).

The 5-34 age group exhibited an average rate of 0.52
per 100.000 with a maximum reading of 0.65 in 1991 and
a minimum of 0.41 in 1992.

Comparison of these with those of other Latin Ameri-
can countries showed that global asthma death mortality
in Uruguay is rather high, while that of group aged 5-34
was under average.

Age group under 19 presented an average rate of 0.20
per 100.000 and in those over 34 the average rate was
0.52 per 100.000.

During the period considered it was not possible to
find an increase of mortality in any of the groups studied
or sex-related prevalence.

Asthma involved 0.54 of in toto countrywide causes of
death during 1994 and 7% of respiratory ailments.

Oncoming need is posed regarding curtailment of as-
thma mortality by way of programs of medical care devi-
sed and implemented at national level.

Résumé

Le but de ce travail fut de connaitre les chiffres et les
taux de mortalité par asthme en Uruguay pendant la pé-
riode comprise entre 1984 et 1994, afin de valoriser la
réalité, épidemiologique de notre pays et de prouver s’il
y eut une hausse des morts causées par cette maladie
comme dans d’autres pays. On étudia aussi quelques va-
riables liées aux conditions dans lesquelles meurent les
astmathiques, telles 1’4ge, le sexe, la saison de I’année,
le lieu de mort.

C’est dans le Département Statistique du Ministére de
la Santé Publique et de I'Institut National de Statistique
qu’on obtint les données.

On étudia les morts par asthme (registrées sous le code
493) en différents groupes selon I’Age: population totale,
mineurs de 19 ans, de 5 & 34 ans et majeurs de 34 ans.
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Pendant la période analysée on registra un total de
1845 morts par asthme. Le taux brut de mortalité moyen
fut de 5,45 chaque 100.000 habitants, 4 valeur maximale
en 1987 (6,08 chaque 100.000) et minimale en 1986
(4,79 chaque 100.000). Le groupe 5-34 ans eut un taux
moyen de 0,52 chaque 100.000, & valeur maximale de
0,65 en 1991 et minimale de 0.41 en 1992.

Le comparatif de ces indices & ceux d’autres pays de I'-
Amérique Latine, montra que la mortalité globale par as-
thme chez nous est élevée, tandis que celle du groupe 5—
34 ans est au—dessous de la mortalité moyenne de ceux—
la.

Le groupe mineur de 19 ans présenta un taux moyen de
0,20 chaque 100.000 et dans le groupe majeur de 34 ans,
un taux moyen de 0,52 chaque 100.000.

Pendant la période étudiée, I’augmentation de la mor-
talité ne fut pas prouvée en aucun des groupes analysés,
non plus prévalence liée au sexe.

L’asthme représenta 0.54% des causes des morts dans
tout le pays pendant I’année 1994 et 7% des maladies de
I’ appareil respiratoire.

On expose le besoin futur de diminuer la morbimorta-
lité de I’asthme, au moyen de plans d’assistance médicale
struturés a niveau national.
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