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PROLOGO

PROLOGO

En los dltimos 200 afios la humanidad se ha desarrollado desde el punto de vista social,
poblacional y tecnologico de manera sostenida, y a pesar de la innumerables situaciones
de verdadera injusticia social provocadas por las economias mundiales, las condiciones de
vida de las poblaciones mejoraron significativamente, permitiendo prolongar la esperanza de
vida de los pueblos con las consiguientes consecuencias epidemiologicas y demograficas.

En la Argentina, a lo largo de su historia, ha habido periodos de fuertes reivindicaciones
sociales que impactaron sobre las condiciones de vida de la poblacion, en los cuales el
sector salud tuvo una participacion clave en distintos momentos, especialmente a partir
de la presencia del Dr. Ramon Carrillo, contribuyendo, con el control de enfermedades
infecciosas, el acceso a la vacunacion, el desarrollo de la atencién primaria de la salud y la
instalacion de la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud, a la consolidacion
del perfil epidemioldgico actual. De esta manera, la transicion demografica y epidemiol6gica
de la Argentina ha hecho que las enfermedades cronicas no transmisibles como el cancer,
las afecciones cardiovasculares, las complicaciones de las enfermedades respiratorias
y las lesiones hayan adquirido un importante protagonismo en la determinacion de la
expectativa de vida. Las problematicas de salud actuales no solo se atribuyen a los agentes
de transmision bioldgicos, sino a los patrones culturales, habitos personales, condiciones
ambientales, y factores sociales y econdmicos.

Desde el afio 2003, con la recuperacion iniciada luego de la crisis del 2001, se consolidd
el proceso de inclusion que tuvo como logro visible el descenso de la mortalidad infantil en un
27%, pero que estuvo enmarcado en la recuperacion del rol del Estado, con la responsabilidad,
la presencia y los recursos necesarios para dar respuesta a los desafios planteados.

Es en esta recuperacion del rol del Estado que surge la necesidad de avanzar sobre
el fortalecimiento de la funcion rectora del Ministerio de Salud a partir del desarrollo de
acciones y estudios que contribuyan a mejorar el diseio e implementacion de politicas
publicas orientadas a resolver los problemas de la gente, apoyado en un modelo de gestion
basado en la evidencia. Asi es que se realizaron las encuestas de Nutricion, de Factores de
Riesgo, Utilizacion y Gasto en Salud, e importantes mejoras en los sistemas de informacion.

En tal sentido, el Ministerio de Salud de la Nacion, a través del Proyecto de Funciones
Esenciales y Programas de Salud Pablica, desarrollo el Primer Estudio de Carga de Muerte
y Enfermedad de la Republica Argentina, con el fin de fortalecer y mejorar el disefio y la
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implementacion de las politicas de salud orientadas a reducir la carga de enfermedad, los
anos de vida perdidos por muertes prematuras, y los afos perdidos por discapacidad.

Este estudio, pionero en el pais, servirda como linea de base y como inicio de un proceso
que nos permitird contar con informacion oportuna y de calidad para que las decisiones
sanitarias que debamos de tomar a futuro se basen en la mejor evidencia cientifica posible, lo
cual es imprescindible para contribuir a consolidar un Estado al servicio de 1as necesidades
de la poblacion.

Juan Luis Manzur
Ministro de Salud de la Nacion
Republica Argentina
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INTRODUCCION Y
BASE METODOLOGICA

Hacia fines de 2006, el Ministerio

de Salud de la Republica Argentina
decidio iniciar las investigaciones

del estado de salud de toda la
poblacion mediante la aplicacion del
método de Carga de Enfermedad

que, desarrollado por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Banco
Mundial, intenta reconocer las causas
que producen disminucion de los afnos

vividos en plenitud en todo el mundo.

12

ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

Para evaluar la factibilidad de realizacion de este
tipo de estudio en Argentina, se decidi6 comenzar con
un proyecto que analizara la carga de las afecciones que
se identificaron como las responsables del 70 por ciento
de los afios de vida perdidos por muerte prematura y se
comprometi6 su realizacion completa en el transcurso de
docemeses. Ese trabajo inicial fue terminado y presentado
a las autoridades locales en diciembre de 2007.

Posteriormente, en abril de 2009, las autoridades
del Ministerio de Salud y de Proyecto FESP, con el
apoyo del Banco Mundial, decidieron retomar ese
trabajo y aconsejaron la revision de algunos temas y
el incremento de las patologias investigadas, a fin de
alcanzar un 85 por ciento de las causas de los afios de
vida perdidos por muerte prematura. Esta segunda etapa
se llevd adelante con los mismos autores del primer
trabajo y contando con el apoyo y estimulo permanente
de las autoridades y funcionarios del Proyecto FESP y
la comisioén de Salud del Banco Mundial.

Si bien el objetivo fue analizar los afios de vida
ajustados por discapacidad (DALY, por sus siglas
en inglés: disability-adjusted life years) en funcion
de las afecciones que provocan el 85 por ciento de
las muertes prematuras en Argentina, en la practica
se super6 ampliamente ese porcentaje, porque se
incluyeron muchas otras patologias que, si bien estan
fuera del cuerpo principal, fueron agregadas por ser
consideradas integrantes de un mismo rubro, tales
como Otras enfermedades neuropsiquidtricas, Otras
enfermedades infecciosas, etc.



Esta metodologia tiene la ventaja de que abandona los conocidos indices de
mortalidad, medianamente registrados en cada pais, e incorpora los datos relativos a la
morbilidad; es decir, los afios que cada individuo pierde a causa de estados morbosos
que, sin fallecer, le quitan calidad de vida por la discapacidad durante el tiempo que se
los padece.

Esta novedosa propuesta intenta reconocer el estado de salud de la poblacion en
cada pais y su capacidad para desarrollar sus potencialidades.

En la bsqueda de indicadores mas precisos para la evaluacion del estado de salud,
se han desarrollado algunos que incluyen aspectos de funcionalidad y calidad de
vida (afios de vida ajustados por calidad), conocidos como QUALYS, y afios de vida
ajustados por discapacidad, o DALY, que en espafiol se han denominado AVISA.

La aplicacion de esta metodologia ha generado en cada pais la conformacion
de equipos en los que participan epidemidlogos, sanitaristas, matematicos y otros
profesionales, con responsabilidad en la recoleccion y el procesamiento de una enorme
cantidad de datos e informacion para alimentar los calculos establecidos para determinar
la carga de enfermedad.

Las dificultades mayores y el tiempo insumido en lograr datos precisos sobre los
aspectos puntuales de cada enfermedad en estudio han dejado al descubierto la escasa
disponibilidad de informacion basada en registros epidemiologicos que permitan
calcular los indices de discapacidad. Dado que este tipo de dificultad es comin en cada
pais que ha decidido encarar este tipo de estudio, los grupos de trabajo han debido
reunir datos de bibliografia dispersa para armar un damero de informacion valida y
otras veces, en ausencia completa de datos locales, se han visto obligados a recurrir a
informacion conocida de otras regiones que, mediante estrategias estadisticas, permiten
configurar informacion aceptable para ser aplicada a situaciones regionales.

Para el calculo de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPMP)
se requiere contar con un registro de estadisticas vitales, con informacion precisa y

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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codificada sobre las causas del fallecimiento, edad, sexo y jurisdiccion. Estos datos
son recogidos de los certificados de defuncion, obligacion del médico tratante o
participante, que no siempre vuelca con precision las causas definidas del fallecimiento.
Al iniciarse estudios de carga de enfermedad como el presente, rapidamente se valora
la calidad de dichos certificados y en forma inevitable se conforman grupos de
causas de muerte que se clasifican como “mal definidas”, tanto a consecuencia
de enfermedades como de lesiones o envenenamientos. En el caso de las lesiones,
los certificados de defuncion no solamente deben clasificar el tipo de lesion
corporal que provoco la muerte, sino también las causas externas que la generaron.
En el proceso de captacion de estos datos de defuncion de la poblacion argentina, se
conto6 con un archivo informatizado que contiene los datos de los decesos producidos
en Argentina durante el afio 2005, confeccionado por la Direccion de Estadisticas e
Informaciéon de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud.

La metodologia de recoleccion de datos de la DEIS, a partir de la codificacion
de los diagndsticos por medio del sistema CIE-10, comprende un riguroso proceso
de analisis y evaluacion de dichos datos, que incluye la solicitud de informacion
complementaria cuando se hallan imprecisiones en los certificados. Para mejorar
los registros, la DEIS cuenta ademds con un programa de capacitacion permanente
(con material y métodos propios) que ofrece al cuerpo médico en todo el pais,
con el objetivo de generar conciencia entre los profesionales acerca del valor que
tiene confeccionar certificados de buena calidad para reconocer las causas reales
de los fallecimientos.

De los archivos de la DEIS, se pudieron recabar todos los datos que exige la
metodologia de carga de enfermedad para los calculos ligados a la muerte y se les
aplicaron los ajustes por factores tales como tasa de descuento y valor social de la
muerte a diferentes edades, tal como lo describieron originalmente los autores y
como sera explicado mas adelante.

La segunda parte de la ecuacion consiste en la medicion del tiempo vivido con
discapacidad y exige una precisa informacion sobre aspectos especificos de las
distintas afecciones: incidencia, edad de inicio, remision, duracion y peso del grado
de discapacidad, por sexo y grupo de edad. El calculo del peso de la discapacidad,
también medido en afios, permite reconocer la pérdida de vida plena que tienen los
individuos afectados de causas morbosas especificas.

. 14



A diferencia de la mayoria de los relatos y trabajos médicos que se basan en
datos de prevalencia de una causa morbosa en distintas edades de la poblacion,
los célculos de carga de enfermedad se basan en la incidencia de cada afeccion,
clasificada por sexo y grupo de edad. La principal ventaja de usar datos de incidencia
reside en que permite que, una vez calculada la discapacidad de una afeccion, si se
identifican factores de riesgo que predisponen a su sostenimiento y se decide actuar
mediante programas de intervencion que modifiquen dichos factores, los resultados
puedan ser mas rapidamente evaluables.

Unavezquesedispone del conocimiento de laincidenciade cadaunade las afecciones
elegidas, se debe calcular la discapacidad mediante la inclusion de un ponderador de la
severidad. El valor de este ponderador ha sido definido por expertos sobre la base de
la ICIDH (Clasificacion Internacional de Impedimentos, Discapacidad y Handicap de
la OMS). El impedimento se localiza en una parte del cuerpo, por ejemplo una pierna;
la discapacidad valora la funcionalidad del individuo medida o comparada con un
valor de referencia segun sexo y edad; y el handicap valora la consecuencia de esas
limitaciones en el individuo situado en el medio ambiente en que se desenvuelve.

La tabla que rige los valores de discapacidad asignados a diferentes niveles
de dificultad para realizar las actividades de la vida diaria fueron tomadas de
Murray (1994):

CLASE  DESCRIPCION PESO

0 Ausencia de discapacidad 0
Limitaciones en la capacidad de desempefo en al menos una de las siguientes 0.096
areas: recreacion, educacion, procreacion y ocupacion '

9 Limitaciones en el desempefo para la mayoria de las actividades en las siguientes 0.220
areas: recreacion, educacion, procreacion y ocupacion ’

3 Limitaciones en la capacidad de desemperio de actividades en dos o mas 0.400
de las siguientes dreas: recreacion, educacion, procreacion y ocupacion ’
Limitacion en la capacidad de desempefio en la mayoria de las actividades 0.600
en todas las siguientes reas: recreacion, educacion, procreacion y ocupacion ’

5 Necesidad de asistencia en las actividades cotidianas, como la preparacion 0,810
de alimentos, hacer compras 0 aseo de la casa ’
Necesidad de asistencia en actividades cotidianas como comer, higiene personal y 0.920
vestido ’

7 Muerte 1

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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El valor del peso de discapacidad fue aplicado por expertos de la OMS a un
listado de unas 100 enfermedades y no se ha publicado la metodologia utilizada
para la ponderacion. Esto hace que quienes encaran trabajos de carga de enfermedad
en distintos paises deban usar los mismos pesos para que los resultados sean
comparables, pero implica otra limitacion ya que no permite asignarles un peso
a algunas afecciones que no se encuentran en el listado original y que pueden ser
relevantes en la region de estudio. No obstante se han aplicado pesos de discapacidad
a enfermedades no contempladas, que se parangonan con otras que se suponen de
similar ponderacion.

Para los calculos en Argentina, se utilizaron como referencia los valores
de peso de discapacidad aplicados en el trabajo de Carga de Enfermedad de
Victoria, Australia (2001), que a su vez toma los pesos del disefio original y otros
calculados en trabajos holandeses. También se contd con un valioso archivo de
datos informatizado confeccionado por la DEIS, con los diagndsticos codificados,
los tiempos de internacion y la evolucion de todos los pacientes internados durante
el afio 2005 en hospitales publicos de todo el pais, discriminados en edad, sexo y
jurisdiccion. Esta preciada informacion forma parte del programa de registros del
Conjunto Minimo de Datos que el Ministerio de Salud comenz6 a aplicar en todos
los establecimientos de salud publica del pais.

El archivo contiene mas de 2.100.000 registros y fue una valiosa fuente de
informacion para calcular la incidencia, duracion y evolucion de muchas de las
afecciones estudiadas, en el subsector publico, que abarca la atencion del 53% de
la poblacion total de Argentina.

Para completar la base de informacion necesaria, se busco toda la bibliografia
de trabajos publicados en el propio pais, de distintas fuentes y a través de Internet.
Otras multiples fuentes que fueron consultadas se mencionan en cada apartado
metodologico y se detallan en la bibliografia. En pocas oportunidades se debid
recurrir a bibliografia internacional para ajustar datos que por muestreo resultaban
insuficientes.

Como cada pais que encara el estudio de carga de enfermedad, en Argentina se
hallé igual carencia de registros unificados de datos especificos de enfermedades
incluidas las de alta incidencia, lo que obliga a plantearse la necesidad futura de
seguir ampliando y mejorando la recoleccion de informacion en forma sistémica,
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fortaleciendo lo que se ha iniciado ya en programas de vigilancia epidemiologica y
otros, a través del propio Ministerio de Salud.

El subsector privado, uno de los componentes del fragmentado sistema de
salud de Argentina, carece literalmente de informacion de prevalencia, incidencia
o simplemente registros informatizados de diagndsticos codificados de la poblacion
que asiste. La necesidad de contar con registros centralizados de informacion
amplia de las afecciones en el pais para la mas correcta cuantificacion de parametros
epidemioldgicos abre una oportunidad de implantar en el corto plazo un sistema
de registro nacional de afecciones de alta prevalencia para ayudar al disefio de
programas y asignacion de recursos en sistemas de salud. Tomemos como ejemplo,
para alentar su ejecucion, un sistema de registros nacionales obligatorios de diabetes
y cancer como orientacion de causas morbosas que provocan por si mismas o por
sus complicaciones una fuerte carga de mortalidad y discapacidad, consumiendo
abultados recursos del sistema de salud y de redes sociales.

Como todo trabajo de investigacion epidemioldgica local, en la permanente
blsqueda de informacion se encontraron publicaciones de alto valor informativo,
pero la mayoria de las veces existe una llamativa ausencia de datos epidemiologicos
de patologias de importancia por prevalencia o por sus consecuencias sanitarias.
Estas carencias marcan un punto de partida para el disefio de nuevos programas de
monitoreo epidemioldgico para sumar a los programas actuales.

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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METODOLOGIA

En esta seccion se presentan los Se siguieron estrictamente las pautas difundidas
por la Organizacion Mundial de la Salud a

procedimientos aplicados, partir de sus numerosas publicaciones y en
particular National Burden of Disease Studies:

las consideraciones particulares de A Practical Guide (http://www.who.int/healthinfo/

nationalburdenofdiseasemanual.pdf).
ciertas situaciones discutibles y todo

También se consultaron los modelos de los trabajos

otro dato de interés surgido durante de carga de enfermedad desarrollados en Chile y en
Victoria, Australia, que brindaron orientacion en los
el desarrollo del estudio. aspectos metodologicos. Asimismo se analizaron

trabajos similares publicados por equipos de Colombia,
Brasil, Peru, Ecuador y México. Del caso australiano,
resultd importante y orientador el abordaje tomado
por el grupo de investigacion que, ademds de mostrar
los resultados, publicé abundante informacién que
proporciona una buena base de capacitacion para
equipos sin experiencia previa en este terreno
(http://www.health.vic.gov.au/healthstatus/bod/bod
vic.htm).

La incorporacion de factores “sociales” en los
calculos de la carga de enfermedad, tales como tasa
de descuento del 3% y el peso de la carga de afos
perdidos por muerte prematura segin la edad, ha
causado numerosos debates y discusiones entre los
grupos de trabajo —alegando, entre otras, razones éticas
para rechazar su inclusion—; sin embargo, la mayoria
de los paises que inician su tarea de investigacion de
carga de enfermedad incorporan dichos elementos de
calculo. En Argentina, sin entrar en la discusion sobre
su sustento, se han incluido la tasa de descuento y el

18



peso social de la edad de la muerte, a fin de que los resultados sean comparables
con otros trabajos de otros paises.

Se utilizaron las planillas de calculo desarrolladas por la OMS, disponibles
junto con otras herramientas en su acceso web www.who.int/evidence, en el link
Burden of Disease.

En el transcurso del desarrollo del trabajo, se insumi6 mucho tiempo en el estudio
y correcta interpretacion de las bases matematicas que manejan el funcionamiento
del programa DisMod II, que constituye una herramienta muy eficaz para los
distintos pasos de calculos que exige la metodologia de carga de enfermedad.

La carga de enfermedad en Argentina se calculo para las afecciones que provocan
el 85% de los afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPMP) en un proyecto
que cuantifica la carga de todos los estados de salud (muerte y discapacidad por
enfermedades y lesiones) basandose en los métodos desarrollados en el Global
Burden of Disease Study (Murray y Lopez, 1996¢).

Segun estos investigadores (Murray es investigador asociado a la Escuela de
Salud Publica de Harvard), los indicadores desarrollados estan enmarcados por
convincentes principios cientificos, econdmicos y éticos que pueden guiar politicas
de salud hacia cuidados sanitarios equitativos y a un mejor balance de la relacion
costo-beneficio para la poblacion.

El método desarrollado por Murray y Lopez permite la cuantificacion de los
estados de enfermedad como un indicador universal: los anos de vida perdidos
por muerte o discapacidad (AVPMD), mundialmente aceptado como DALYs
por sus siglas en inglés (disability-adjusted life year). Estos se definen como la
suma entre los afios perdidos por muerte prematura (AVPMP) y por discapacidad
(AVPD, YLD).

DALYs=AVPMP+ YLD

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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Estimar la pérdida de los afios de salud plena debido a una enfermedad
determinada (AVPD, o YLD por sus siglas en inglés) requiere conocer la incidencia
y la duraciéon promedio de dicha afeccion en el periodo considerado hasta su
remision o hasta la muerte y un ponderador de la discapacidad que ocasiona.

Es evidente que debe considerarse la pérdida de afios de vida por enfermedad
como un estimador con valor social dependiente de la edad y el sexo de la persona:
por ejemplo, es sabido que en casi todas las sociedades modernas la mujer tiene
mayor esperanza de vida que el varon y la enfermedad de un adolescente o adulto
joven tiene mayor gravitacion que la pérdida de la salud en otros grupos de edad.

ELECCION DE VALORES SOCIALES

El estudio de Carga de Enfermedad de Murray y Lopez aborda la necesidad de
cuantificar y relacionar indicadores precisos, basados en principios éticos y sociales
que evaluan la salud de los individuos de acuerdo a su sexo y edad. No se consideran
comorbilidades y las discapacidades son consideradas como independientes. Los
aspectos evaluativos sociales del método han sido ampliamente discutidos en
foros internacionales. El presente estudio sigue dicha metodologia y contempla la
inclusion de los parametros sociales.

Eleccion de la tabla de vida

La construccion de los AVPMD se basa en los SEAVPM (standard expected
years of life lost), que se obtienen de la tabla de vida West nivel 26 (Coale y
Demeny, 1966) y que utiliza el patrén de mortalidad con mayor esperanza de
vida observada en el mundo al nacer: 82,5 afios para las mujeres (Japon) y 80
aflos para los hombres. Se ha tomado esa tabla de vida —en lugar de utilizar la
expectativa de vida propia de nuestro pais— porque asi lo aconsejan los autores
para permitir comparaciones a escala internacional con otros estudios. Este tipo
de tabla permite apreciar los afios de vida perdidos seglin edad y sexo respecto de
la expectativa de vida estandar.



En el gréfico siguiente es posible observar que un varon que muere al nacer tiene
80 afios perdidos de vida y que una mujer fallecida a los 50 afios de edad pierde 34.

Esperanza de vida estandar (West-26) segin sexo

—— Varones (West-26)
— Muijeres (West-26)
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100  Edad

Tasa de descuento

Uno de los principales aportes de Murray y col. al estudio de carga de
enfermedad es considerar que los afios futuros de vida no pueden valer lo mismo
(siempre 1) si se desea ser consistente con otras medidas de analisis del costo-
beneficio en salud.

Ejemplo:

Consideremos el ejemplo anterior de los afos de vida perdidos para el caso de
una mujer que fallece a los 50 afios de edad seglin la esperanza de vida de la Tabla
West-26.

En el grafico siguiente la cantidad de afios perdidos para una mujer que fallecié a
los 50 afios de edad es representada por la zona rayada y tiene un area de 34 (1x34).

Dicha area es pasible de ser interpretada como la suma de las 34 areas
rectangulares pequefias e iguales de base y altura 1. Esta explicito que cada afio del
futuro que habria vivido la mujer aporta un mismo valor de area igual a 1.

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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Es posible visualizar dicho concepto como un area total que es suma de areas

unitarias. El area total se representa por la funcion integral ( j ).

Matematicamente, dicha area se expresa:

f50'+ 34
0, ldx = 1x(84 - 50) = 34, o sea:

Si cada afio vale 1, la suma de los afios perdidos entre 50 y (50+34) es igual a 34.

Area que representa los afios de vida perdidos por una mujer fallecida a los 50 afios con una
esperanza de vida estandar de 34 arios. (Tabla de vida West-26. Valor de cada afio de vida = 1)

0 — Area = 1x(84-50) = 34
~ ) _ 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 62 84
Afos de vida perdidos 51 53 55 57 5 61 63 65 67 60 7173 75 77 79 81 83

El estudio de carga de enfermedad de Murray y col. computa los AVPMP (y
por consiguiente los DALYs) como estimadores basados en casos de incidencia de
enfermedades y lesiones, mas que de prevalencia, y por lo tanto deben ser funciones
que contemplen un descuento de los afios de vida futura perdidos. Es decir, deben
indicar en su formula que los afios futuros de vida perdidos no valen siempre el
mismo valor (1) como sucede en la esperanza de vida estandar.

La aplicacion de un valor de descuento del 3%, considerado por Murray, en
apariencia convencional y subjetivo, ha sido el recomendado por diversos estudios
de organismos de salud (World Bank Disease Control Priorities Study, US Panel
on Cost-Effectiveness in Health and Medicine), aunque también los investigadores
recomiendan realizar estudios de sensibilidad de los resultados para examinar el
ajuste de dicha tasa de descuento.
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Asi como para los descuentos bancarios se usa la funcion discreta (7+7)”, siendo
r el descuento y ¢ el tiempo, la correspondiente funcion continua para asignar una
tasa de descuento del 3% es e”™, siendo a la edad que tiene una persona cuando
muere; 7 = 0,03 es la tasa de descuento; y x, el tiempo (e es el llamado “numero de
Euler”, aproximadamente e = 2,71).

Ejemplo:

1/(1+0,03) es aproximadamente igual a ¢®% = 0,97, que es el valor que tendra 1
afio de vida el préximo afio (descuento del 3%). Luego, si un nifio muere al nacer
con una expectativa de vida de 80 afios, el primer afio que habria vivido se cuenta
1, el siguiente se cuenta 0,97, el subsiguiente 0,97> = 0,94 y asi sucesivamente,
de tal forma que los 80 afios por vivir —representados en la figura siguiente por
el rectangulo rayado— se transformaran en 30,31 afos (1+0,97+0,94... ... 0,97%),
representados en el area gris bajo la curva.

Areas, rayada y sombreada, que representan los aios de vida perdidos para un nifio que fallece
al nacer segtn dos modelos: a) West-26, b) con tasa de descuento r=0,03
/ Rectangulo de érea rayada = 80
Anos por vivir sin descuento para
/ un varén que fallece al nacer

1.0

0.8

Desc

0.6

0.4+

0.2+

Area sombreada bajo la curva = 30,31
0.0 T T . : : . Afios por vivir con descuento (3%)
10 20 30 40 50 60 70 g Para un varon fallecido al nacer
Edad de muerte Edad (x)

En el grafico anterior la curva corresponde a la funcion ¢*%* ; a = 0 es edad de
un varén muerto al nacer y x es el tiempo futuro esperado de vida seglin la tabla de
vida estandar (West-26).

El area bajo la curva resulta de la sumatoria de todos los afios perdidos (de 0 a 80).
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El area bajo la curva ¢®% | entre 0 y 80 afios se expresa:

80
o-003x ] 1 — 003580 1 = 24
0

80
j; e 003y = |:_ 00 = = = 30,31

0,03 0,03

Es decir, los afios perdidos utilizando la tasa de descuento » = 0,03 son 30,31.
De esta manera, los afios perdidos para el infante se reducen hasta el 38% del
valor anterior.

Para una mujer que fallece a los 50 afios, siguiendo la misma metodologia
resulta:

84

50,+34 -0,03(x-50) — 0.03%34 — 12
f £ 00350) gy — [_ € } __l-e N 21,31
50

30, 0,03 0,03 0,03

Asi, los anos perdidos utilizando la tasa de descuento » = 0,03 son 21,31. De
esta manera los afos perdidos para la mujer adulta fallecida a los 50 afios de edad
se reducen, en proporcion, bastante menos: solo al 63% del valor anterior, que era
de 34 afios.

Murray argumenta que las muertes ocurridas por una determinada enfermedad,
en un afio dado, provocan una disminucion del tamafio de la poblacion esperable
en los afios subsiguientes: la consideracion de una tasa de descuento le da mayor
peso a esta pérdida en los primeros afios que en los lejanos afios por venir. Esta
idea de restarles peso a los beneficios a largo plazo es una practica estandar en los
analisis economicos.

Otra de las razones de aplicar una tasa de descuento es no otorgarles tanto peso
a las muertes de los infantes. Si no se considerase el descuento y el peso social de
la edad, el nimero de afios perdidos para cada persona muerta seria igual a lo que
le resta de su expectativa de vida. En ese caso, la muerte de un varon de 0 afios,
cuya expectativa de vida es de 80 afos, comparada con la de un varén que muere
a los 40 afios tendria un 97% mas de afios perdidos (casi el doble). Esto implicaria
que 1000 muertes de recién nacidos sean tan importantes como 2000 muertes de
adultos de 40 afios. En cambio, aplicando una tasa de descuento del 3%, la muerte
de un infante resulta en el 29% mas de afios perdidos que la muerte de un adulto
de 40 afos.
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Por lo tanto, si no se incluyera el descuento se podrian sobredimensionar
las enfermedades que originan muertes infantiles descuidando la salud de la
poblacioén adulta.

Diferencia entre las curvas segun se aplique o no el descuento

En el grafico a continuacion se muestra la comparacion entre los afios de vida
perdidos segtin se aplique la tasa de descuento del 3% o se use la tabla de esperanza
estandar de West-26.

Arios de vida perdidos estandar (West-26) y segtn ajuste por descuento (3%)

20 —@— Varones (West-26)

—&— Mujeres (West-26)

—— Varones (r=0,03)

0 —&— Muijeres (r=0,03)
0 20 40 60 80 Edad

Ajuste social de la edad

Murray aplica otro ajuste segun la edad y el sexo de la poblacion que, a diferencia
del descuento anterior, no fue utilizado por todos los paises que han medido la carga
de enfermedad porque cuestionan su implicancia ética.

La funcién modeladora que utiliza es la siguiente: KCxe™

Siendo los parametros recomendados por Murray el ajuste segun edad y sexo
los siguientes:

K=1,C=0,1658y f=0,04
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Ejemplo:
A continuacion se grafica la curva 0,1658xe*% y se comparan las areas (afios
perdidos) entre el rectangulo (West-26) y el area bajo la curva de Murray.

Curva que modela los anos de vida perdidos segun valor social de la edad y sexo. Comparacion entre
dos dreas (que representan |a diferencia entre modelos) para un nifio que fallece a los 10 anos de edad.

1.5 0,1658x¢ 0%
Area bajo la curva entre
las verticales = 79,72
1.0 804 =L+a
0.5
Area del rectdngulo = 1x(80,4-10) = 70,4 (West-26)
0.0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Edad

Observamos que para un varén que fallece a los 10 afios, los afios perdidos son
mas segun la curva de Murray que segun la expectativa de vida estandar.
1,1658

I 0.1658ve 0 = T e 0,048 41 0,047 10-1) = 79,7

La diferencia entre estas variables y la curva estindar en este ejemplo es de
79,72 — 70,4 = 9,32 afios (grafico). En cambio, si bien la diferencia para un varon
de 0 afios que fallece es también positiva (85,88 — 80 = 5,88 afios), se califica mas
importante la pérdida de un nifio de 10 afios (5,88 vs 9,32) que la de un infante u
otra edad cualquiera.

Diferencia entre las curvas seqgun se aplique o no el valor social de la edad

A continuacion se muestra el grafico comparativo de los afios de vida perdidos
segun se aplique la funcion social de la edad (sin descuento) o se use la tabla de
esperanza estandar de West-26.

W 26



Arios de vida perdidos estandar (West-26) y segtn ajuste de Murray por edad y sexo (descuento = 0)

20 — Varones West-26
— Mujeres West-26
— Varones ajustados

0 —— Muijeres ajustados
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Edad

Este tipo de ajuste es producto de reflexiones, opiniones y encuestas que han
investigado los autores. Varios estudios e incluso encuestas de opinion entre la
poblacion (Johannesson y Johansson, 1996) maximizan el valor de la vida a los 10
afios. Tales reflexiones indican que la decision de salvar vidas no s6lo se debe a la
edad sino también a un factor social que no puede ser desestimado, y que implica
que el peso de la edad no es uniforme. Murray y col. han considerado que debe
darse un peso social a la edad y ajustar los afos de vida perdidos de acuerdo a una
determinada funciéon cuyos parametros deben ser convenientemente elegidos. La
funcion elegida por ellos fue:

0,1658xe004

Varios investigadores —Ugalde y Jackson (1995), Laurell y Lopeza Arellano
(1996), Anand S. Hanson (1997) y otros— han debatido las dimensiones éticas de la
medicion de la carga de enfermedad con las variables propuestas por Murray, quien
brinda su respuesta al respecto en Murray y Acharya (1997).

Diferencia segun se apliquen o no el descuento y factor social de la edad

Si se considera un nuevo integrando que multiplique las dos funciones
propuestas por Murray (tasa de descuento y valor social de la edad), se obtienen,
para el fallecimiento a la edad a con esperanza de vida estandar West-26 L(a), los
afios de vida perdidos esperados ajustados.

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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AVPMP = f a+L(a)KCxe"3"e"("'“) dx

donde K=1,C=0,1658y f=0,04, » = 0,03, a = edad de la muerte y L(a) =
esperanza de vida estandar para el fallecimiento a la edad a segin West-26.

Comparacion entre AVPMP (anos perdidos segtn los dos ajustes de Murray) y la tabla de esperanza
de vida estandar West-26

80

60

40

20 —— Varones (West-26)
—— Muijeres (West-26)
—— AVPMP varones

0 —— AVPMP mujeres

0 10 20 3 40 50 60 70 8 90 100 Edad

Como podemos observar en el grafico anterior, la funcion ajustada de Murray
muestra su pico alrededor de los 10 afios, cuando se considera el maximo de afos
perdidos y no en 0 afio (al nacer) como sucede con la funcion correspondiente a la
tabla West-26.

Por ultimo, la integral resuelta para K =1 es:
(Ecuacion 1)

Cera
(r+B)

AVPMP = {e P [=(r+B)(Lta)=1]=e " [=(r+p)a—1]}

donde C =0, 1658 y = 0,04, a = edad de la muerte y L(a) = esperanza de vida
estandar para el fallecimiento a la edad a segiin West-26.



DISCAPACIDAD

La formula para hallar los afios de vida perdidos por discapacidad (AVPD, 0 YLD
por sus siglas en inglés) segun el trabajo de Murray se presenta a continuacion:
(EcuAciON 2)

AVPD/YLD = Df (rie;;) {e P [~ B)(Lta)=1]—e"P [~ (r+B)a—11}}

donde D es el peso de la discapacidad que varia entre 0 (sin discapacidad)
yK=1.

Para D = 1, la formula se convierte en la EcuacioN 1 para hallar los AVPMP.

AGRUPAMIENTO DE PATOLOGIAS PARA EL PROGRAMA DE CARGA
DE ENFERMEDAD (OMS, 2001)

A. Categoria
Los diagndsticos se aglomeraron en tres grupos segun la etiologia:
» Enfermedades trasmisibles maternas, perinatales y metabolicas.
» Enfermedades no trasmisibles.
» Lesiones y envenenamientos.

B. Condicion
Cada categoria estd compuesta por un agrupamiento de enfermedades y lesiones
excluyentes seglin los codigos CIE-10. En total son 22 condiciones.

» Enfermedades infecciosas y parasitarias

Infecciones respiratorias

Causas maternas

Causas perinatales

Deficiencias nutricionales

Neoplasias malignas

Otras neoplasias

Diabetes mellitus

Causas endocrinas

v v Vv Vv Vv Vv Vv v Vv

Causas neuropsiquiatricas

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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Enfermedades de los organos de los sentidos
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias
Enfermedades digestivas
Enfermedades genito-urinarias
Enfermedades de la piel
Enfermedades musculo-esqueléticas
Malformaciones congénitas

Causas orales

Lesiones no intencionales

Lesiones intencionales

Mal definidas

v v Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV Vv v Vv

C. Patologia o afeccion

Se describen 132 patologias que integran cada condicion. El listado se puede
consultar en: <http://www.who.int/healthinfo/statistics/gbdestimatescauselist.pdf >
[Consulta: agosto de 2010].

ORIGEN DE LOS DATOS ANALIZADOS EN ARGENTINA

Mortalidad

Los datos —correspondientes a las muertes ocurridas en Argentina durante 2005—
fueron aportados por la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
del Ministerio de Salud de de la Nacion.

El archivo original tiene formato DBS, es plano y consta de 293.529 registros.
Las variables originales son:

- Edad: (en tres variables) dias, meses y afios.

- Sexo: F, M o desconocido.

- Causa de muerte: codificada con tres y cuatro digitos en sistema CIE-10.

- Jurisdiccion: provincia del suceso.

- Tipo de lesion: segun codigos S, T, y causas de origen externo segiin codigos

V,W, X, Y.



Discapacidad

Se trabajo con un archivo de 2.136.531 registros confeccionado por la DEIS,
que contiene las siguientes variables:

- EDADING: edad.

- UNITIEM: unidad de tiempo de la edad.

- GRUPEDAD: edad en afios los primeros 5 afios, y luego en lustros (1, 2, 3, 4,
5,10, 15, 20... etc.).

- SEXO: 1 = var6n, 2 = mujer, 9 = desconocido.

- PROVRESID: cédigo de provincias argentina.

- TOTDIASEST: dias de permanencia en el hospital.

- EGRESOPOR: causa de egreso 1, 2,...9.

- DIAGPRINC: diagnéstico principal de egreso del hospital en codigo CIE-10
con cuatro caracteres alfanuméricos.

- CODLESION: codigo alfanumérico que indica la causa externa de la lesion.

Otras fuentes de informacion

Si bien otorga un gran beneficio contar con un archivo que contenga datos
precisos acerca de los problemas de salud del pais, se requiere también el aporte de
otras multiples fuentes, no sdlo para hallar informacion sensible y necesaria para los
calculos, sino también para corroborar la consistencia de los datos finales disponibles.
La constante busqueda de datos especificos se constituye en el eje principal de la
realizacion de cualquier trabajo de carga de enfermedad, y cada fuente consultada
proporciona una vision parcial de la necesidad de los investigadores. Recorriendo
ese camino surge la inmediata recomendacién de estimular la recopilacion de
datos estructurados y bien planificados, centralizados en organismos especificos,
almacenados en plataformas digitales y accesibles a los investigadores. En este
sentido vale destacar la metodologia de presentacion los datos estadisticos con
blsqueda por combinacion de criterios que ofrece el INCUCALI a través de su sitio
web (Www.incucai.gov.ar).

Citamos a continuacion algunas de las numerosas fuentes consultadas y que
contienen informacion parcial pero utilizable. La bibliografia se consigna al final
del libro.

INTRODUCCION Y BASE METODOLOGICA
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Ministerio de Salud de la Nacioén Argentina
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud Argentina (DEIS)
Medline

Lilacs

Wholis

Paho

Documed

PubMed

Cochrane

Oncologia

Binacis

www.biblioteca.uclm.es

www.buenosaires.gov.ar
www.med.uchile.cl/biblioteca

www.metas.org.ar

www.doyma.es

www.oms.int

www.medicina-intensiva.cl

bus.uns.edu.ar

www.favaloro.edu.ar

www.sac.org.ar

www.sati.org.ar

Luchemos por la Vida

ISEV

Policia Federal Argentina

Secretaria de Transportes de la Nacion

Registro Nacional de Antecedentes del Transito (RENAT)
Gendarmeria Nacional

Defensoria del Pueblo

Tramites parlamentarios del Congreso de la Nacion
CESVI Argentina

Hospitales de la Ciudad de Buenos Aires

FEVR (Federacion Europea de Victimas de la Carrera)
Naciones Unidas

Sociedad Chilena de Pediatria

Asociacion Argentina de Carreteras
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» Automovil Club Argentino
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FUSERC (Fundacion sobre el Seguro y la Responsabilidad Civil).
Protejamos la Vida

FUNDESEC (Cérdoba)

FODECO

Base de datos SIAT de Vialidad Nacional.

Sociedad Argentina de Pediatria.

Comision Nacional de Regulacion del Transporte
Comision Nacional del Transito y la Seguridad Vial.
Consejo Federal de Seguridad Vial

Direccion Nacional de Vialidad

Direccion Nacional de Accidentologia (Santa Fe)
Superintendencia de Seguros de la Nacion

Gobierno provincial (todas las provincias Argentinas)
Jefaturas de Policia (todas las provincias)

Sociedad Espaiiola de Epidemiologia.

Vv VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV VvV v v

PROCESAMIENTO DE DATOS

Bases de datos

El archivo original de datos, tanto de los pacientes fallecidos como de los
diagnésticos de internacion, fue procesado mediante el programa FileMaker© v.5.5
en estructura de archivos relacionados, a fin de disponer de un método de rapida
respuesta para las multiples consultas con variables combinadas.

Base de datos de pacientes fallecidos
Se construy6 una plataforma que contiene las siguientes variables, algunas por
resultado directo y otras como resultado del procesamiento de calculos automaticos:
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» Nimero de casos registrados

» Sexo

» Edad individual del caso o
agrupados por quinquenios o
décadas

» Jurisdiccion

» Cadigo CIE-10

» Texto descriptivo del codigo

» Afos de vida perdidos por
muerte prematura (AVPMP)
por ¢aso 0 por agrupacion

» Categoria 0 grupo del GBD
» Condicidn segtn GBD
» Afeccion o causa

Este programa permite la busqueda por grupo de edad de un determinado
grupo, o por categoria, o por afeccion, por sexo, por jurisdiccion, etc. y realiza
automaticamente el calculo de los AVPMP segtin la edad y el sexo seleccionado.

Base de datos de pacientes internados

Del mismo modo que para los pacientes fallecidos, la totalidad del archivo de
2.136.531 registros se transformé en una base de datos de archivos relacionados,
con plataforma FileMaker, y se tuvo acceso a las siguientes variables:
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» Cddigo CIE-10 con notacion
de 3 0 4 digitos

» Diagnostico principal

» Texto descriptivo del codigo

» Sexo

» Edad individual 0 agrupamiento
por quinquenio o década

» Dias de internacion

» Promedio de dias de
internacion cuando se trate de
agrupamiento de casos

» Evolucion

» Agrupamiento en vivos al alta
o fallecidos

» Agrupamiento en menores de
un afio

» Jurisdiccion
» Codigo de causa externa de

lesion
» Texto descriptivo de la causa
externa

Utilizacion de paquetes estadisticos

Para el agrupamiento y procesamiento de la informacidén se utilizaron
herramientas de los siguientes programas:

» Microsoft Excel
» SPSS
» S-PLUS

Aplicacion de las formulas originales del GBD para el tratamiento
de la informacion

Se utilizaron planillas de céalculo disefiadas por la OMS.
También se tuvo accesos a planillas disefiadas por el equipo de trabajo
de Victoria, Australia.

35 .



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

N 36

DisMod

Debido a la necesidad de estimar los patrones epidemioldgicos de cada
enfermedad (en muchos paises obtenidos de forma incompleta), el estudio de
carga de enfermedad desarrolld un programa computarizado, a fin de suplementar
dichos datos utilizando relaciones causales entre un minimo de tres variables
epidemioldgicas de ingreso (Barendregt et al., 2003).

Requerimientos del DisMod

A. Parametros de poblaciones

> Numero de la poblacion segun sexo y grupo de edad

> Mortalidad de la poblacion segun sexo y grupo de edad
B. Ingreso de los datos especificos de la enfermedad

Ejemplo de ingreso de datos:

Bajo el menti Population del DisMod, se ingresan los datos generales de la
poblacion argentina en el aiio 2005 para los grupos de edad que se requieren en los
calculos. En Structure se ingresa la distribucion de la poblacion por edades y en
Mortality, 1a mortalidad total de la poblacion.

Poblacion ~ Muertos  Mortalidad Poblacion ~ Muertos  Mortalidad
0-4 1.693.479 6.210 0,00367 0-4 1.635.719 4816 0,00294
5-14 3.493.919 1.160 0,00033 5-14 3.381.502 766 0,00023
15-24  3.335.962 3.881 0,00116 15-24  3.250.811 1.472 0,00045

25-34  3.009.820 4.231 0,00141 25-34  2.991.397 1.896 0,00063
35-44  2.313.048 5.469 0,00236 35-44  2.346.938 3.309 0,00141
45-54  1.978.304 12.585 0,00636 45-64  2.116.192 7.188 0,00340
55-64  1.503.167 23.739 0,01579 55-64  1.668.685 12.574 0,00754
65-74 987.856 35.749 0,03619 65-74  1.268.794 22123 0,01744
75+ 582.925 62.088 0,10651 75+ 1.033.595 83.284 0,08058
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Y el ingreso respectivo de mortalidad en el DisMod II:

PESO DE LA DISCAPACIDAD

Se utilizaron los pesos publicados por el GBD 2000-2002 y algunos pesos
publicados por el trabajo de Victoria, Australia (Disponible en: <http://www.health.
vic.gov.au/healthstatus/downloads/bod 2001.pdf> [Consulta: agosto de 2010]).

37



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

. 38

LISTADO DE AFECCIONES
Accidentes viales Neuropsiquidtricas: Depresion
Anemias Neuropsiquidtricas: Epilepsia
ACV Neuropsiquidtricas: Esclerosis multiple

Anemia no carencial

Asfixia perinatal

Bajo peso al nacer

Cancer de colon

Céncer de cuello

Cancer de es6fago

Cancer de estomago

Cancer de mama

Cancer de pancreas

Cancer de prostata

Cancer de pulmén

Céncer de Utero

Cardiopatia isquémica
Cardiopatias congénitas

Chagas

Cirrosis hepatica

Diabetes

Eclampsia

Enfermedad cardiaca inflamatoria
EPOC

Fibrosis quistica

HIV

Infecciones respiratorias bajas
Lesiones intencionales: Suicidios
Lesiones intencionales: Violencia
Lesiones mal definidas

Lesiones no intencionales: Caidas
Lesiones no intencionales: Envenenamientos
Leucemia

Linfomas y mieloma

Meningitis

Nefritis y nefrosis
Neuropsiquidtricas: Alcohol
Neuropsiquidtricas: Demencias

Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia
Neuropsiquidtricas: Parkinson
Neuropsiquidtricas: Trastornos de panico
Otras afecciones cardiovasculares

Otras afecciones perinatales A

Otras afecciones perinatales B

Otras afecciones respiratorias

Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado
Otras digestivas: Apendicitis

Otras digestivas: Enfermedad dcido-péptica
Otras digestivas: Obstruccion intestinal
Otras digestivas: Pancreatitis

Otras digestivas: Peritonitis

Otras digestivas: Vesicula y vias biliares
Otras infecciosas: Diarreas

Otras infecciosas: Hepatitis A

Otras infecciosas: Intoxicacion alimentaria
Otras infecciosas: Septicemias

Otras infecciosas: Sifilis

Otras lesiones no intencionales

Otras malformaciones congénitas

Otras neoplasias

Otras neoplasias: Cancer de rifon

Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo
Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos
Otras neoplasias: Otros genitales femeninos
Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos
Otras neoplasias: Testiculo

Otras neoplasias: Tiroides

Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares
Otras neoplasias: Vias urinarias

Otras neoplasias: Tumores encéfalo y SNC
Talasemia
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ENFERMEDADES Y LESIONES MAL DEFINIDAS

Del total de los 293.529 registros de defuncion
—correspondientes a todas las muertes ocurridas en el
afo 2005, aportados por la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS)—, se encontraron 21.815
diagnosticos que corresponden a la clasificacion R del
CIE-10, “Enfermedades mal definidas”. Calculadas
en AVPMP suman 167.219 afios.

También se contabilizaron 1809 diagnoésticos
correspondientes a “Lesiones mal definidas”, que en
el CIE-10 se encuentran bajo los codigos Y20, Y21,
Y24, Y26, Y28, Y33, Y34. Calculadas en AVPMP
suman 40.632 afios.

Causas morbosas mal definidas,
Republica Argentina, 2005 (n=293.529)

8%

- Bien definidas
D Mal definidas

Estos casos de enfermedades y lesiones mal
definidas en certificados de defuncion imprecisos,
fueron distribuidos geograficamente por su origen,
con los siguientes resultados:
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Distribucion geografica de casos de enfermedades y lesiones mal definidas,
Republica Argentina, 2005

S. del Estero
Tucuman
Entre Rios
Misiones
Santa Fe
Corrientes
La Rioja
Jujuy

Chaco

Salta

Rio Negro
Buenos Aires
Cordoba
Mendoza

T. del Fuego
Formosa
Chubut
Catamarca
Santa Cruz
La Pampa
Neuguén
San Juan
Capital Federal
San Luis

= 3
OF - - - - e e e e e e e e e e e = ]
b o o o e e e e e e e e e

o 1

S

[ S

ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA (AVPMP)

De acuerdo con la metodologia descripta en el capitulo anterior, se establecieron
los valores de afios de vida perdidos por muerte prematura ajustados por la tasa de
descuento y el valor social de la edad de muerte. Dichos valores se presentan en las
tablas a continuacion.
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Célculo de AVPMP segun sexo

Edad al fallecer

Oat

1a4

5al4

15a24
25234
35a44
452 54
55a 64
65a74
75a84
85y mas

La carga que representan los AVPMP totales en Argentina durante el afio 2005
fue de 2.579.117 aios; 1.535.614 (59%) corresponden a varones y 1.043.503 (41%)

a mujeres.

AVPMP

33,11
35,15
37,21
36,02
31,1
2491
18,63
12,83

7,80

4,00

1,29

Edad al fallecer

Oat

1a4

5a9

10a14
15a24
25234
35a44
452 54
55a 64
65a74
75284
85y mas

AVPMP

33,22
35,28
31,35
37,47
36,22
31,39
25,30
19,16
13,52

8,60

4,59

1,52

AVPMP por sexo, Republica Argentina, 2005 (n=2.579.117)

Los resultados indican que se pierden 136 afios de vida cada 1000 varones

y 78 afios en mujeres.
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La razén de AVPMP cada 1000 varones y mujeres muestra que los varones
pierden mas afios de vida que las mujeres en todos los grupos de edad.

AVPMP por mil segtn sexo y grupo etario, 2005, Republica Argentina

350 —
300 |-
250 |-
200 |-
150 -
100
50 -

—l— Varones

Mujeres

De 0 a 4 anos
De 5a9anos
De 10 a 14 anos

De 15a 19 afos

De 20 a 24 afos

De 25a 29 afios
De 30 a 34 afos
De 35 39 afos
De 40 a 44 arios
De 45 a 49 afios
De 50 a 54 afos
De 55 a 59 aos
De 60 a 65 anos
De 65 a 69 arios

A continuacién se grafica la clasificacion de los AVPMP segin la categoria

de los diagnosticos.

AVPMP por categoria, ambos sexos, 2005, Republica Argentina (n=2.579.117)

Il Categoria |

[l Categoria I

[ categoria Il

[ Enfermedades mal definidas

|:| Lesiones mal definidas

Categoria |: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabélicas.
Categoria II: Enfermedades no transmisibles.
Categorfa llI: Lesiones y envenenamientos.

De 70 a 74 anos

De 75a79 anos

Mas de 80
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El total de AVPMP de todo el pais en el afio 2005 muestra que un 62%
correspondié a enfermedades degenerativas, autoinmunes y otras no trasmisibles;
un 16% se debe a enfermedades infecciosas, maternas o perinatales; y un 14% a
lesiones y envenenamientos. Como ya se menciond, el 8% con diagnosticos mal
definidos no se redistribuyo.

Los mismos resultados desagregados por grupos de edad en ambos sexos
muestran las siguientes curvas de distribucion:

AVPMP por categoria y grupo etario, ambos sexos, 2005, Republica Argentina (n=2.579.117)

—l— Categorial ~ —Jl— Categoria Il Categoria lll

< [=2) < » < =2 < [=2) < <2 < » < o < %)
— — V] N o [sp} << < [Ts] Yo © «© ~ ~ [Se] <
< ] < ] < ] < ] < ] < ] < ] < 1S
o o o o] o [¥o) o ') o 0 o ') o o o >
— — S N [Sp) ™ < < re) o © © ~ ~ s3] o

[Se)

Categoria |: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabdlicas. Categoria Il: Enfermedades no transmisibles
Categorfa lll: Lesiones y envenenamientos.

El grafico anterior revela que las principales causas de pérdida de vida estan
dadas por las patologias agrupadas en la Categoria II, que muestra un ascenso
pronunciado a partir de los 30 afios de edad. A su vez, es destacable el alza en la
curva de los AVPMP de la Categoria III (lesiones) entre los 10 y los 35 afos.

Cuando se distribuyen las AVPMP por sexo con los mismos grupos de edad, las
tres categorias muestran los siguientes resultados:
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AVPMP por categoria y grupo etario, varones, 2005, Republica Argentina (n=1.535.614)

—l— Categorial ~ —Jl— Categoria Il Categoria lll
120000 — | | !
1 1

100000 —

80000 —
60000

40000

20000

0

~
3+
—

Oat

5a9
10214
15219
20a24
25229
30a 34
35239
40a44
45249
50 a 54
55259
60 a 64
65269
70a74
75a79|
80a84|
85ymas|

Categoria |: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabélicas. Categoria II: Enfermedades no transmisibles.
Categorfa llI: Lesiones y envenenamientos.

AVPMP por categoria y grupo etario, mujeres, 2005, Repdblica Argentina (n=1.043.503)

—l— Categorial ~ —ll— Categoria Il Categoria lll

90000 —
80000 |- g
70000 |~
60000 |-
50000
40000
30000
20000
10000 |-

— ~
© ©
o —

5a9
10a14
15219
20a24
25a29
30a34
35239
40244
45249
50a 54
55259
60 a 64
65269
70a74
75a79
80a 84

Categorfa |: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabélicas. Categoria II: Enfermedades no transmisibles.
Categorfa llI: Lesiones y envenenamientos.

La notable diferencia de concentracion de AVPMP entre los 10 y los 35 afios en
los varones, muy superior a la mortalidad de las mujeres en el mismo intervalo de
edad, era esperable por la alta mortalidad masculina como consecuencia de lesiones.
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[l Categoria |
[l Categoria I

[ Categoria Il
[ ] Enfermedades mal definidas
[ ] Lesiones mal definidas

Estas lesiones se agrupan en las llamadas intencionales y no intencionales. Entre
las no intencionales cobran relevancia en especial los traumatismos por accidentes
viales y entre las intencionales se destaca el suicidio.

La composicion de las tres categorias en las causas de AVPMP en varones y en
mujeres varia en lapsos de edad semejante.

Hemos considerado entre los varones las edades en que se altera la composicion
de las causas, que segun el grafico precedente de datos masculinos son de 10 a 34
anos, de 35 a 59 y de 60 y mas afios.

Comparacion de la composicion de las categorias en que se distribuyen los AVPMP de varones
en grupos de edad seleccionados, 2005, Republica Argentina

Varones de 10 a 34 arios Varones de 35 a 59 arios Varones de 60 afos y mas
3%

2%

4%

Categoria I: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabolicas.
Categorfa II: Enfermedades no transmisibles.
Categorfa lll: Lesiones y envenenamientos.

La Categoria I se presenta estable en todas las épocas de la vida, mientras que
es notable el predominio de Categoria III entre los 10 y los 34, en que alcanza un
peso del 57%.

En el grupo de 35 a 59 afios de edad, la mayor carga es de la Categoria Il (67%)
y se muestra acentuada la disminucion del peso de las lesiones (15%).

A partir de los 60 afios, el peso total esta compuesto en un 80% por la Categoria I1.
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Los valores de la edad més temprana sefialan el fuerte impacto que tienen las
lesiones entre los varones, posiblemente como consecuencia de sus conductas
temerarias y exposicion al riesgo.

Los mismos datos estudiados entre los AVPMP en mujeres muestran un
crecimiento entre los 10 y 29 afios, entre los 30 y los 59, y de los 60 en adelante.

Comparacion de la composicion de las categorias en que se distribuyen los AVPMP de mujeres
en grupos de edad seleccionados, 2005, Republica Argentina

Mujeres de 10 a 29 afos Mujeres de 30 a 59 afnos Mujeres de 60 anos y mas

4% 1% 2%

Il Categoria |
Il Categoria I

[ categoria Il
[ Enfermedades mal definidas
[ ]Lesiones mal definidas

Categoria |: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabélicas.
Categorfa II: Enfermedades no transmisibles.
Categoria IlI: Lesiones y envenenamientos.

Elcomportamiento de los AVPMPen las mujeres, en comparacion con los varones,
permite apreciar una notable diferencia respecto del peso que tiene la Categoria III
(lesiones) en las edades juveniles (un 37% versus el 57% en varones).

Por otra parte, es notable que la Categoria I presenta un mismo peso en todas las
edades de la vida de la mujer, de lo que se puede inferir que la actividad reproductiva

no incrementa la pérdida de afios de vida.

La Categoria II tiene mayor peso en las mujeres que en los varones entre los 10
y los 30 afios de edad.
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Analisis de la composicion de Categoria Il por sexo en distintas edades

Para tratar de identificar las condiciones que componen la Categoria II
(enfermedades no transmisibles) de varones y mujeres dentro de los rangos etarios
seleccionados, hemos calculado su composicion, del siguiente modo:

Composicion de la Categoria Il en grupos etarios seleccionados, varones, 2005, Republica Argentina
1%

- Enferm. masculo-esqueléticas
|:| Enferm. genito-urinarias

|:| Enfermedades digestivas

|:| Enfermedades respiratorias
|:| Causas neuropsiquidtricas
|:| Causas enddcrinas

- Diabetes

- Enfermedades cardiovasculares
- Neoplasias malignas

Varones de 10 a 34 anos

Varones de 35 a 59 anos

Varones de 60 afnos y mas

Se observa que las neoplasias malignas tienen un comportamiento bastante
estable en los varones a través de la vida (comenzando la observacion a los 10 afos
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de edad). Por el contrario, las afecciones cardiovasculares crecen desde los 35 afios
y su peso alcanza el 40% en el total de afecciones de la Categoria II. También crece
la diabetes, que llega a un méaximo del 5% después de los 60 afos.

Las causas neuropsiquidtricas tienen un peso del 13% entre los 10 y los 34 afios,
y muestran una notable caida en las edades subsiguientes.

Veamos la composicion de la Categoria II en las mujeres en similares rangos de edad:

Composicion de la Categoria Il en grupos etarios seleccionados, mujeres, 2005, Republica Argentina

- Enferm. masculo-esqueléticas
|:| Enferm. génito-urinarias

|:| Enfermedades digestivas

|:| Enferm. neuropsiquiatricas
|:| Enfermedades enddcrinas
|:| Diabetes

- Enfermedades respiratorias
- Enfermedades cardiovasculares
- Neoplasias malignas

- Otras neoplasias

Mujeres de 10 a 29 afnos

Mujeres de 30 a 59 afnos

Mujeres de 60 anos y mas

1%
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El peso de las neoplasias malignas en la mujer es del 34% entre los 10 y los 29
afos, idéntico al de los varones, pero muestra un crecimiento muy significativo
entre los 30 y los 59 afios, cuando alcanza un 50%.

Un comportamiento de peso progresivo como causa de AVPMP tienen las
afecciones cardiovasculares, cuyo maximo valor se da después de los 60 afios de
edad (42%), igualando a sexo masculino.

Las afecciones neuropsiquiatricas y la diabetes tienen un comportamiento
similar en ambos sexos.

Analisis de la composicion de la Categoria Il por sexo en distintas edades
La Categoria I1I comprende las lesiones y envenenamientos, y se subdivide en:

A. Lesiones no intencionales:
» Accidentes viales
» Envenenamientos
» Caidas

» Quemaduras

» Ahogamientos

» Otras lesiones no intencionales

B. Lesiones intencionales:
» Suicidios (lesiones autoinfligidas)
» Violencia
» Guerra, legales, etc.
» Otras lesiones intencionales.

Se ha analizado el comportamiento de la Categoria Il en varones y mujeres en
los mismos periodos de edad que para el analisis de Categoria I1.
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Los resultados son los siguientes:

Composicion de los AVPMP correspondientes a la Categoria Ill en varones de 10 a 34 anos,
2005, Republica Argentina

Varones de 10 a 34 arios

- Lesiones intencionales

|:| Lesiones no intencionales

Composicion de las lesiones no intencionales en varones de 10 a 34 afos, 2005,
Republica Argentina

Varones de 10 a 34 afios

- Comeplicaciones por procedimientos médicos (Y45-Y88)
- Exposicion a factores externos varios (X00-X59)
[ ] Accidentes de transito (V01-v99)

Composicion de las lesiones intencionales en varones de 10 a 34 afos, 2005,
Republica Argentina

Varones de 10 a 34 afnos
- Lesion autoinfligida (X60-X84)
|:|Agresi()n (X85-Y09)
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Entre los AVPMP correspondientes a varones de 10 a 34 afios, un 69%
corresponde a lesiones no intencionales, que se dividen casi parejamente en tercios:
por causas externas, accidentes viales y otras causas.

Dentro de las lesiones intencionales predominan las autolesiones o suicidios,
con un peso de 54%.

Composicion de los AVPMP correspondientes a la Categoria Ill en varones de 35 a 59 anos,
2005, Republica Argentina

Varones de 35 a 59 afios

-Lesiones intencionales

|:| Lesiones no intencionales

Composicion de las lesiones no intencionales en varones de 35 a 59 afos, 2005,
Republica Argentina

2%

Varones de 35 a 59 arios

- Complicaciones por procedimientos médicos (Y45-Y88)
- Exposicion a factores externos varios (X00-X59)

|:| Accidentes de transito (V01-V99)

|:| Otras causas
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Composicion de las lesiones intencionales en varones de 35 a 59 anos, 2005,
Republica Argentina

Varones de 35 a 59 afios
[ Cesion autoinfligida (X60-X84)
|:| Agresion (X85-Y09)

Entre los 35 y 59 afios, los AVPMP de los varones muestra un peso del 70%
atribuible a lesiones no intencionales, con una notable mejora respecto de las edades
juveniles, lo que puede interpretarse como una conducta de maduracioén, o que
quienes atentaron contra su propia vida ya lo hicieron en edades anteriores. Entre
las lesiones no intencionales no se presentan notorias diferencias de composicion en
esta etapa de la vida, aunque aparecen las causas ligadas a procedimientos médicos,
cuyo peso es del 2%.

Composicion de los AVPMP correspondientes a la Categoria lll en varones de 60 y mas anos,
2005, Republica Argentina

Varones de 60 afnos y mas

- Lesiones intencionales

|:| Lesiones no intencionales
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Composicion de las lesiones no intencionales en varones de 60 y mas anos, 2005,
Republica Argentina

Varones de 60 anos y mas

- Complicaciones por procedimientos médicos (Y45-Y88)
- Exposicion a factores externos varios (X00-X59)
[ ] Accidentes de transito (V01-V99)

|:| QOtras causas

Composicion de las lesiones intencionales en varones de 60 y mas afios, 2005,
Republica Argentina

Varones de 60 anos y mas
I Lesion autoinfligida (X60-X84)
[ ] Agresion (x85-¥09)

En el grupo de 60 afios en adelante, las lesiones no intencionales muestran un
predominio franco, con un peso del 76%. También se observa un aumento de las
lesiones vinculadas con procedimientos médicos, que corresponde y coincide con
etapas de la vida en que este tipo de intervenciones son mas frecuentes.

Entre las lesiones intencionales se observa un significativo crecimiento del
peso de las lesiones autoinfligidas (que llega al 72%), lo que sefiala un crecimiento
de conductas suicidas entre varones en edades mas avanzadas, superior aun al
observado entre los 10 y los 34 afios (54%).
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La composicion de la Categoria III en mujeres fue la siguiente:

Composicion de los AVPMP correspondientes a la Categoria Ill en mujeres de 10 a 29 anos,
2005, Republica Argentina

Mujeres de 10 a 29 afnos

- Lesiones intencionales

68,7% |:| Lesiones no intencionales

Composicion de las lesiones no intencionales en mujeres de 10 a 29 afos, 2005,
Republica Argentina

2%

Mujeres de 10 a 29 afnos

- Complicaciones por procedimientos médicos (Y45-Y88)
- Exposicion a factores externos varios (X00-X59)
[ ] Accidentes de transito (V01-v99)

|:| Otras causas

Composicion de las lesiones intencionales en mujeres de 10 a 29 afios, 2005,
Republica Argentina

Mujeres de 10 a 29 afnos
- Lesion autoinfligida (X60-X84)
[ ] Agresion (x85-09)
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Se observa un peso mayor de las lesiones no intencionales entre las mujeres
jovenes (69%) que en el grupo de edad similar de los varones (61%). Se observa un
peso del 2% en procedimientos médicos, que casi no existian para la misma edad en
varones, posiblemente ligados a procedimientos de gestacion y partos.

Hay un mayor peso de accidentes viales (41%), levemente mayor que en
varones (37%).

También es mayor el peso que corresponde a lesiones autoinfligidas (69%).

Composicion de los AVPMP correspondientes a la Categoria Ill en mujeres de 30 a 59 afos,
2005, Republica Argentina

Mujeres de 30 a 59 anos

-Lesiones intencionales

|:| Lesiones no intencionales

Composicion de las lesiones no intencionales en mujeres de 30 a 59 anos,
2005, Republica Argentina

Muijeres de 30 a 59 anos

- Complicaciones por procedimientos médicos (Y45-Y88)
- Exposicion a factores externos varios (X00-X59)

|:| Accidentes de transito (V01-V99)

|:| Otras causas
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Composicion de las lesiones intencionales en mujeres de 30 a 59 anos,
2005, Republica Argentina

Mujeres de 30 a 59 afnos
[ Lesion autoinfiigida (X60-X84)
[ ] agresion (x85-v09)

En este periodo de la vida, se detecta un valor de 9% de los AVPMP ligados a
procedimientos médicos, nuevamente superior al de los varones y posiblemente
ligado también a la actividad reproductiva.

Se mantiene el mismo peso de las lesiones provocadas por accidentes
de transito.

Las lesiones autoinfligidas mantienen una proporcion similar a las etapas
juveniles (68%).

Composicion de los AVPMP correspondientes a la Categoria Ill en mujeres de 60 y mas afios,
2005, Republica Argentina

Mujeres de 60 anos y mas
- Lesiones intencionales

|:| Lesiones no intencionales
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Composicion de las lesiones no intencionales en mujeres de 60 y mas anos,
2005, Republica Argentina

Muijeres de 60 afios y mas

- Complicaciones por procedimientos médicos (Y45-Y88)
- Exposicion a factores externos varios (X00-X59)
[ Accidentes de transito (v01-99)

|:| QOtras causas

Composicion de las lesiones intencionales en mujeres de 60 y mas anos,
2005, Republica Argentina

Mujeres de 60 afos y mas
- Lesion autoinfligida (X60-X84)
[ ] Agresion (x85-v09)

Después de los 60 afios, se observa un peso notable de lesiones que son
consecuencia de procedimientos médicos (22%), coincidentes con los mayores
requerimientos de asistencia médica por las necesidades de la salud.

Comparando el comportamiento de esta causa con lo que ocurre entre los
varones, podemos afirmar que la mujer tiene mayores consecuencias en lesiones
dependientes de procedimientos médicos en todas las edades. Este resultado
puede intentar explicarse por dos hipdtesis: @) la mujer consume mas servicios
médicos que el hombre y, por lo tanto, tiene mayor riesgo de recibir lesiones no
intencionales por esta causa, o b) las mujeres sufren mayores complicaciones que
los hombres ante los tratamientos médicos quirurgicos. La respuesta verdadera (el
peso atribuible a estas hipdtesis) debera ser proporcionada por trabajos disefiados
para evaluar las diferencias.
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También se observa que las conductas de autolesiones se mantienen con peso
muy similar en todas las etapas, mientras que en el hombre se observaba un aumento
en las etapas iniciales y finales de la vida, con un descenso en las etapas de la edad
productiva.

Peso de los AVPMP producidos por cada condicion en varones y mujeres

Distribucion de los AVPMP segin condicion que los causa, por sexo, 2005, Republica Argentina

AVPMP % AVPMP %

Infecciones y parasitosis 84.665 6,08 60.856 6,38
Infecciones respiratorias 48.389 3,47 40.465 424
Afecciones maternas 0 0,00 8.382 0,88
Afecciones perinatales 94.779 6,80 68.232 7,15
Neoplasias malignas 251.966 18,08 237.497 24,89
Diabetes mellitus 32.992 2,37 29.694 311
Enfermedades endacrinas 8.782 0,63 9.890 1,04
Enfermedades neuropsiquidtricas 31.569 2,27 20.947 2,20
Enfermedades cardiovasculares 308.911 22,17 217.525 22,80
Enfermedades respiratorias cronicas 92.461 6,63 69.239 7,26
Enfermedades del sistema digestivo 65.460 470 34.595 3,63
Enfermedades del sistema genitourinario 25.360 1,82 23.266 2,44
Enfermedades osteomusculares 1.984 0,14 5.613 0,59
Anomalias congénitas 45.201 3,24 41.199 4,32
Lesiones no intencionales 202.342 14,52 64.871 6,80
Lesiones intencionales 98.741 7,09 21.918 2,30
100 100

Podemos graficar los datos de latabla precedente, a fin de observar la participacion
de las condiciones en forma ordenada.
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AVPMP por condicion, varones, 2005, Republica Argentina

Enf. cardiovasculares
Neoplasias malignas
Lesiones no intencionales
Lesiones intencionales
Afecciones perinatales
Enf. respiratorias cronicas
Infecciones y parasitosis
Enf. sistema digestivo
Infecciones respiratorias
Anomalias congénitas
Diabetes mellitus

Enf. neuropsiquidtricas
Enf. sistema denitourinario
Enf. enddcrina

Enf. osteomuscular
Afecciones maternas

0

0 50.00

AVPMP por condicion, mujeres, 2005, Republica Argentina

Neoplasias malignas

Enf. cardiovasculares

Enf. respiratorias cronicas |

Afecciones perinatales |
Lesiones no intencionales |

Infecciones y parasitosis |
Anomalias congénitas
Enf. sistema digestivo

]

]
Diabetes mellitus | ]

]

1

]

]

]

]

Enf. sistema denitourinario
Lesiones intencionales
Enf. neuropsiquiatricas

Enf. enddcrina
Afecciones maternas
Enf. osteomuscular

o
[Sa)
f=4
o
o
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Los cinco primeros puestos de las condiciones que producen mayor participacion
en los AVPMP en varones son:

» Enfermedades cardiovasculares

» Neoplasias malignas

» Lesiones no intencionales

» Lesiones intencionales

» Afecciones perinatales.

Las condiciones de mayor peso en mujeres son:
» Neoplasias malignas

» Enfermedades cardiovasculares

» Enfermedades respiratorias cronicas

» Afecciones perinatales

» Infecciones y parasitosis.

Como las condiciones agrupan un nimero elevado de patologias, nos interesa
reconocer las causas morbosas que provocan el 85% de los AVPMP en varones y

mujeres en Argentina.

Afecciones que causan el 85% de los AVPMP, 2005, Republica Argentina

Areo0U s T e | wwms |

AVPMP %  Acumulativo AVPMP
Otras enf. cardiovasculares 117.061,86 7,70% 7,70%  91.780,18
Enf. cerebral 73.165,60 4,80% 12,50%  62.201,33
Enf. coronaria 88.279,54 5,80% 18,30% 38.602,87
Otras entf. respiratorias 69.735,71 4,60% 2290%  56.506,49
Otras neoplasias malignas 63.639,46 4,20% 27,10% 48.433,65
Otras lesiones no intencionales 70.675,09 4,60% 31,70% 24.651,82
Accidentes automovilisticos 69.003,31 4,50% 36,20% 22.113,03
Inf. respiratorias bajas 48.584,89 3,20% 39,40% 39.929,89
Otras enf. infecciosas 44.621,35 2,90% 42,30% 38.939,96
Afixia/trauma al nacer 46.082,28 3,00% 45,30% 31.159,72
Cancer de traquea, bronquios y pulmon 56.913,96 3,70% 49,00% 19.589,38
Otras enf. gastrointestinales 42.817,56 2,80% 51,80% 28.393,18
Lesiones autoinfligidas 53.829,91 3,50% 55,30% 14.498,25

%
8,90%
6,00%
3,70%
5,50%
4,70%
2,40%
2,10%
3,90%
3,80%
3,00%
1,90%
2,70%
1,40%

Acumulativo
8,90%
14,90%
18,60%
24,10%
28,80%
31,20%
33,30%
37,20%
41,00%
44,00%
45,90%
48,60%
50,00%

-
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AFECCION (2005) | wwows ] mumes |

Diabetes mellitus

Cancer de mama

Violencia

Otras pat. neonatales
Cancer de colon/recto
Otras anomalias congénitas
Nefritis y nefrosis

Lesiones mal definidas
Bajo peso al nacer

Anomalias cardiacas congénitas

HIV

EPOC

HTA/embarazo

Otras pat. neuropsiquiatricas
Cancer de pancreas

Enf. cardiaca inflamatoria
Cirrosis hepatica

Otros tumores benignos
Leucemia

Cancer de estémago
Linfomas/mielomas multiples
Causas enddcrinas

Cancer de prostata
Ahogamientos

Cancer de es6fago

Cancer de cuello uterino
Cancer de Utero

AVPMP
33.294,16
283,86
44.42413
30.324,26
24.155,47
22.482,74
22.218,64
32.070,35
18.472,64
17.948,78
21.169,97
20.427,49
14.753,10
15.812,79
13.422,39
17.168,71
21.219,37
14.826,38
14.343,13
16.699,92
12.448,34
8.921,04
17.426,14
12.963,64
10.549,26

P33

(]
2,20%
0,00%
2,90%
2,00%
1,60%
1,50%
1,50%
2,10%
1,20%
1,20%
1,40%
1,30%
1,00%
1,00%
0,90%
1,10%
1,40%
1,00%
0,90%
1,10%
0,80%
0,60%
1,10%
0,90%
0,70%
0,00%
0,00%

Acumulativo
57,50%
57,50%
60,40%
62,40%
64,00%
65,50%
67,00%
69,10%
70,30%
71,50%
72,90%
74,20%
75,20%
76,20%
77,10%
78,20%
79,60%
80,60%
81,50%
82,60%
83,40%
84,00%
85,10%
86,00%
86,70%
86,70%
86,70%

AVPMP
29.328,84
51.574,13

7.332,27
21.326,80
21.151,71
21.642,90
19.530,84

7.887,02
15.745,96
15.169,53

9.384,44

8.383,74
13.091,73
11.172,86
12.833,70

9.048,62

4.913,54
10.796,87
11.181,84

8.639,87

9.543,78

9.728,85

30,13

3.055,93

3.775,71
13.911,86
13.573,17

%
2,80%
5,00%
0,70%
2,10%
2,00%
2,10%
1,90%
0,80%
1,50%
1,50%
0,90%
0,80%
1,30%
1,10%
1,20%
0,90%
0,50%
1,00%
1,10%
0,80%
0,90%
0,90%
0,00%
0,30%
0,40%
1,30%
1,30%

Acumulativo
52,80%
57,80%
58,50%
60,60%
62,60%
64,70%
66,60%
67,40%
68,90%
70,40%
71,30%
72,10%
73,40%
74,50%
75,70%
76,60%
77,10%
78,10%
79,20%
80,00%
80,90%
81,80%
81,80%
82,10%
82,50%
83,80%
85,10%
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Afecciones que causan el 85% de los AVPMP varones, 2005, Republica Argentina

Otras enf. cardiovasculares
Enf. coronaria

Enf. cerebrovascular

Otras lesiones no intencionales
Otras enf. respiratorias
Accidentes automovilisticos
Otras neoplasias malignas
Cancer de traquea, bronquios y pulmon
Lesiones autoinfligidas

Inf. respiratorias bajas
Afixia/trauma al nacer
Violencia

Otras enf. infecciosas

Otras enf. gastrointestinales
Diabetes mellitus

Lesiones mal definidas

Otras pat. neonatales

Céncer de colon/recto
Nefritis y nefrosis

Otras anomalias congénitas
Cirrosis hepatica

HIV

EPOC

Anomalias cardiacas congénitas
Bajo peso al nacer

Cancer de prostata

Cancer de estomago

Enf. cardiaca inflamatoria
Otros tumores benignos
Otras pat. neuropsiquiatricas
HTA/embarazo
Ahogamientos

Leucemia

Cancer de pancreas
Linfomas/mielomas multiples
Cancer de esofago

Causas enddcrinas

O | mmmm o m m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e mm e mm— -
00 = mm mm m m m m e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e mm— -
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Afecciones que causan el 85% de los AVPMP, mujeres, 2005, Republica Argentina

Otras enf. cardiovasculares
Enf. cerebrovascular
Otras enf. respiratorias |
Cancer de mama |
Otras neoplasias malignas |
Inf. respiratorias bajas ' |
Otras enf. infecciosas |
Enf. coronaria |
Afixia/trauma al nacer |
Diabetes mellitus ' |
Otras enf. gastrointestinales |
Otras lesiones no intencionales |

Otras anomalias congénitas [ ]

Otras pat. neonatales |~ ]

Accidentes automovilisticos [ ]
Cancer de colonfrecto [ ]

Nefritisy nefrosis [ 1]
Céncer de traquea, bronquios y pulmon | ]
Anomalias cardiacas congénitas
Bajopesoalnacer [ ]
Lesiones autoinfligidas | |
Cancerdedtero [ ]
Cancerde cuellouterino [ ]
HTA/embarazo [ ]
Céncer de pncreas | ]
]
]
I
I
]
]
]
I
I
]
]
]
1
]
0

Leucemia

Otras pat. neuropsiquidtricas
Otros tumores benignos
Causas enddcrinas
Linfomas/mielomas midltiples
Enf. cardiaca inflamatoria
HIV

Cancer de estémago

EPOC

Lesiones mal definidas
Violencia

Cirrosis hepética

Cancer de esofago
Ahogamientos
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Tasas provinciales de AVPMP

Se calcularon los AVPMP de cada jurisdiccion de acuerdo a la composicion de

los distintos porcentajes de Categoria I (Enfermedades transmisibles, maternas y

perinatales), Categoria II (enfermedades no transmisibles) y Categoria I1I (Lesiones

y envenenamientos).

Presentamos a continuacion la tasa de AVPMP por 1000 habitantes y la tabla

con los valores de cada provincia.

Tasas provinciales de AVPMP correspondientes a la Categoria I, por 1000 habitantes, 2005,

Republica Argentina

—l— Categoria 1: Enfermedades transmisibles maternas, perinatales y metabdlicas.
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Tasa de AVPMP por provincia segun categoria, Republica Argentina, 2005

Buenos Aires *
Catamarca
Cordoba
Corrientes
Chaco

Chubut

Entre Rios
Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén

Rio Negro
Salta

San Luis

San Juan
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucumdn
Tierra del Fuego

CATEGORIA |
1,10
1,27
0,71
1,46
1,67
0,92
0,86
2,10
1,29
0,73
1,19
0,77
1,39
0,66
0,61
1,73
1,18
1,35
0,94
0,83
1,29
1,30
0,71

CATEGORIA Il
4,55
3,17
4,37
3,46
3,86
3,74
4,07
3,84
3,61
4,01
3,12
3,61
3,41
2,99
3,23
2,76
3,87
4,32
3,75
4,36
3,27
3,23
2,63

* Totaliza provincia de Buenos Aires y Capital Federal.

CATEGORIA Il
0,79
0,87
0,90
0,93
1,07
1,30
0,85
1,19
1,33
1,05
0,79
1,17
1,25
1,19
0,90
1,06
0,83
1,01
1,42
1,01
0,58
0,84
0,85
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N 68

DISCAPACIDAD (YLD-DALYS)

La segunda parte de la ecuacion del célculo de los DALY's requiere la busqueda

de informacién susceptible de ser cuantificada.

Dada la orientacion del trabajo en Argentina, de calcular la carga de enfermedad

acotada a las afecciones y lesiones causantes del 85% de los afios de vida perdidos

por muerte prematura, se confecciond el listado de causas morbosas a estudiar en

su participacion de discapacidad.

El listado de afecciones identificadas es el siguiente:

» Otras afecciones cardiovasculares
Codigos CIE-10: 100, 126-128, 134-137, 144-
151, 170-199

» Cardiopatia isquémica
Codigos CIE-10: 120-125

» Cancer de prostata
Cédigo CIE-10: C61

» Enfermedad cerebrovascular
Cédigos CIE-10: 160-169

» Accidentes viales
Cédigos CIE-10: V01-V04, V06, V09-V80,
V87, V89

» Cancer de traquea, bronquios
v pulmon
Cédigos CIE-10: C33-C34

» Otras afecciones respiratorias
CIE-10: J30-J39, J47-J98

» Asfixia perinatal
Codigos CIE-10: P03, P10-P15, P20-P29

» Diabetes
Codigos CIE-10: E10-E14

» Suicidio
Codigos CIE-10: X60-X84, Y87

» Violencia
Codigos CIE-10: X85-Y09, Y871

» Sepsis

Codigos: A40-A42

Otras anomalias congénitas
Cddigos CIE-10: Q01-Q04, Q06-Q18, Q30-
Q34, 038, 0392-Q399, Q40-Q41, Q43-Q56,
061-Q78, Q791, A796, Q798, 790, A791,
Q796, 798, 799, Q80-Q89, 091-099

» Lesiones no intencionales,

no viales

Codigos CIE-10: W00-W19, X00-X09,
W65-W74

Otras condiciones neonatales
Codigos CIE-10; P00-P02, P04, P06,
P36-P96

» HIV

Cadigos CIE-10: B20-B24
Cancer de colon
Cadigos CIE-10: C18-C21

» Nefropatias

Codigos CIE-10: NOO-N19
Cirrosis hepatica
Codigos CIE-10: K70-K74

» Bajo peso de nacimiento

Cadigos CIE-10: P05-PO7
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» Lesiones mal definidas
Codigos CIE-10: Y14-Y34

» Cardiopatias congénitas
Cédigos CIE-10: Q20-Q28

» Infecciones respiratorias
Cadigos CIE-10: J30-J98

» Chagas
Cadigo CIE-10: B57

» Cancer de laringe y otros
mal definidos
Cadigos CIE-10: C32, C34, C38

» Otras enfermedades digestivas
Codigos CIE-10: K20-K22, K28-K31, K38,
K40-K66, K71-K73, K71-K73, K75-K92

» Cancer de riiion
Cédigo CIE-10: C64

» Cancer encéfalo y SNC
Cédigos CIE-10: C17-C19, C21, CT1,
C10-C20

» Otros cdnceres respiratorios
y digestivos
Cédigos CIE-10: C17, C26, C45, C68

» Cancer oseo y partes blandas
Cadigos CIE-10: C37-C41, C45-C49

» Otras afecciones hepaticas
Cadigos CIE-10: K75-K77

» Tuberculosis
Cadigos CIE-10: A15-A19, B90

» Enfermedad inflamatoria
intestinal
Codigos CIE-10: K50-K52

» Meningitis
Cédigos CIE-10: A39, GOO, GO3

» Obstruccion intestinal
Cadigos CIE-10: N4

» Cancer de testiculo
Cédigos CIE-10: C62-C63

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

Peritonitis

Cédigos CIE-10: K65-K66

Cancer de vesicula y vias biliares
Cédigos CIE-10: C23-C24
Diarreas

Cédigos CIE-10: AQO, A01, A03, A04,
A06-A09

Pancreatitis

Cédigos CIE-10: K85, K86
Afecciones de vesicula

v vias biliares

Codigos CIE-10: K80, K83

Cancer de vias urinarias
Cédigos CIE-10: C48, C49, C65, C68, C74
Hepatitis A

Codigo CIE-10: B15

Cancer de tiroides y glandulas
endocrinas

Cédigos CIE-10: C73, C75

Stfilis

Cédigos CIE-10: A50-A53
Apendicitis

Cédigos CIE-10: K35-K36

Hernias abdominales

Cédigos CIE-10: K40-K46
Enfermedad diverticular
Cédigo CIE-10: K57
Intoxicaciones alimentarias
Cédigos CIE-10: A02, A0S

Cancer de mama

Codigo CIE-10: C50

Cancer de cuello uterino
Cédigo CIE-10: C53

Otros canceres genitales
femeninos

Cédigos CIE-10: C51, €52, C57
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» Otras lesiones intencionales » Leucemia
Cédigo CIE-10: Y35 Cédigos CIE-10: C91-C95
» Hipertension en el embarazo » Cancer de estomago
Cédigos CIE-10: 010-016 Cédigo CIE-10: C16
» Otras patologias » Linfomas/mieloma multiple
neuropsiquidtricas Codigos CIE-10: C81-C90, C96
Codigos CIE-10: FO1-F99, G05-G98 » Causas endocrinas
» Cancer de pancreas Codigos CIE-10: D55-D64 (menos D64.9),
Cédigo CIE-10: C25 D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34,
» Enfermedad cardiaca E65-E88
inflamatoria » Ahogamientos
Codigos CIE-10: 130-133, 138, 140, 142 Codigos CIE-10: W65-W74
» Cirrosis hepatica » Cancer de esofago
Codigos CIE-10: K70, K74 Codigo CIE-10: C15

» Otros tumores benignos
Cadigos CIE-10: D00-D48

Se investigaron antecedentes locales y se calculo el peso de discapacidad en
65 afecciones (0 grupos).

A continuacion se detallan los aspectos particulares de los calculos de
discapacidad aplicados en cada caso.

Lesiones

De acuerdo a las recomendaciones de la OMS (Begg y Tomijima, 2003), se tuvo
en cuenta el listado de lesiones comprendidas dentro de la Naturaleza de la lesion
y luego se les aplicd la Causa externa del dafio. De este modo es posible asignar
un valor de discapacidad a las causas tales como los accidentes viales, segtn el
tipo de lesiones producidas en el cuerpo y calculando luego la discapacidad de sus
consecuencias o secuelas.

Se construy6 una matriz de 32 lesiones/envenenamientos, que fue aplicada a
cada una de las causas externas, por sexo y por grupo de edad.
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Se consideraron solamente las lesiones de quienes sobrevivieron. Los fallecidos
en la etapa prehospitalaria fueron contabilizados por los registros de fallecidos.

La variable “diagprinc” que tiene los cddigos CIE-10 se agrupa en 32 rétulos

de lesiones.

LESION DIAGPRINC CODIGOS CIE-10 INCLUIDOS

Fractura de craneo

Fractura de huesos de la cara
Fractura de columna vertebral

Lesion de médula espinal

Fractura de costilla 0 esternon

Fractura de pelvis

Fractura de clavicula, escapula o himero

Fractura de radio o cubito

Fractura de huesos de la mano

Fractura de fémur

Fractura de rodilla, tibia o peroné

Fractura de tobillo
Fractura de huesos del pie

Otras dislocaciones

Dislocacion de hombro, codo o cadera

Esguinces

Lesion intracraneana
Lesiones internas

Herida expuesta

Lesiones en los 0jos

Pulgar amputado

Dedo de la mano amputado
Brazo amputado

Dedo del pie amputado

Pie amputado

Pierna amputada

S02.0/1/7/9, 790.2
502.2/6/8

512, 522.011, §32.0/7, T91.1
S14, 524, S34,706,0/1, 708, T91.3
522.2-9

532.1-5/8,191.2

S42, 549.7

552, 559.7, T10, T92.1

562, S69.7, 192.2
S72,S79.7

S582.0-4, 582.7/9, S89.7, T12
S582.5-6/8

S92, S99.7

S03.0-3, S13, S23, S33, 553, S63.0/1, S83.1-3,
593.1-3,T03, T11.2, T13.2, T14.3

S43, S73

S03.4/5, $16, S29.0, S39.0, S46, S56, S63.5-7, S66,
S76, S83.4/7, 586, S93.4/6, S96, T11.5

S06, T90.5

526-527, §35-537, $39.6, T06.4, T91.4/5

501, S08, S11, S15, S21, S31, S41, 545, S61, 565, S61,
565, S71, S75, 585, S91, §95, T01, T11.1/4, T13.5,
T14.6,T90.1, T92.5, T93.5

S05, 190.4

568.0

568.1/2

S48, 558, S68.3-9, 105.0/2, T11.6

598.1/2

598.0/3/4, T05.3

S78, S88, 105.4/6, T13.6
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LESION DIAGPRINC CODIGOS CIE-10 INCLUIDOS
S07, S17, S28, S38, S47, S57, S67, S77, S87, S97, T04,

\

FplEE i T14.7, T92.6, T93.6

Quemaduras < 20% T31.0/1

Quemaduras > 20% y < 60% T31.2/5

Quemaduras > 60% T31.6/9

Lesion de nervios S04, S44, Sb4, S64, S74, S84, S94,T06.2, T11.3, T14.4
Envenenamiento T36-165, T96-T97

Las lesiones intencionales, a su vez, fueron agrupadas seglin las causas en:
violencia, suicidio y otras.

Las tablas con las frecuencias de casos encontradas para cada sexo y edad fueron
realizadas con SPSS.

Seguidamente los resultados fueron exportados a formato Excel, lo que facilitd
el tratamiento bajo las formulas de Murray y col.

El peso de discapacidad para lesiones transitorias o secuelas fue aplicado segun
las tablas disefiadas por la OMS (Short-term disability weights by nature of injury,
age and treatment category. Pag 8, y Long-term disability weights by nature of
injury, age and treatment category. Pag 9. World Health Organization, Global
Program on Evidence for Health Policy, Draft 15-08-06).

Lesiones no intencionales
Incluyen los siguientes agrupamientos de codigos CIE-10:
» Accidentes viales (V01-V04, V09-V80, V87, V89, V99)
» Envenenamientos (X40-X49)
» Caidas (W00-W19)
» Quemaduras (X00-X09)
» Ahogamientos (W65-W74)
» Otras lesiones no intencionales
(Resto de V, W20-W64, W75-W99, X10-X39, X50-X59, Y40-Y86, Y88, Y89)

Se identificaron y estudiaron por separado, por sexo y por edad, Accidentes
viales y Caidas; y se contd con buena informacion a nivel nacional y con los valores
de peso de discapacidad especificos fijados por el GBD.



Los accidentes viales (VO1-V04, V09-V80, V87, V89, V99) y las lesiones por
caidas (W00-W19) fueron calculados bajo la dimension Naturaleza del dafio, es
decir: contemplando la lesion corporal que ha provocado la causa externa (Begg y
Tomijima, 2003).

El grupo de lesiones no intencionales que se describe a continuacion fue tomado
conjuntamente como Lesiones no intencionales restantes:

» Envenenamientos (X40-X49)

» Quemaduras (X00-X09)

» Mordeduras o picaduras de animales (W55-W60)

» Ahogamientos (W65-W74)

» Asfixias y acciones de la electricidad y otras formas de energia (W75-W99)

» Consecuencias fisicas por acciones médicas clinicas y quirurgicas (Y40-Y86)

En este caso, también se contd con datos especificos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), tales como numero de casos clasificados
por sexo, edad y jurisdiccion; pero al tratarse de un grupo tan heterogéneo en el tipo
de causas que provocaron las lesiones, no se cuenta con los valores de peso de
discapacidad necesarios para el calculo segiin la metodologia de Murray, que no ha
sido publicado. Por eso se los reuni6 en un lote tnico, clasificado por sexo y edad,
al que se aplico un peso de discapacidad idéntico.

» Accidentes viales

Se producen dos accidentes de transito por minuto en Argentina, y seis de cada
diez siniestros ocurren en la zona metropolitana, reveld un estudio realizado por
la Asociacion Argentina de Compaifiias de Seguros (AACS) y la Superintendencia
de Seguros de la Nacion (en octubre de 2007). Se estim6 en un millon la cantidad
de accidentes por afio en Argentina, la mitad en rutas nacionales y durante
los tres dias del fin de semana (incluido el viernes y en especial el sabado).
Una investigacion preciso que el 42% de los siniestros viales suceden en la provincia
de Buenos Aires, 19% en la ciudad de Buenos Aires y el resto en otras rutas del
pais, seglin datos del CESVI (Centro de Experimentacion y Seguridad Vial), que
también informo: “El cansancio, la distraccion, el alcohol, las altas velocidades y
el aumento del caudal de transito son los principales factores que intervienen para
que se produzcan accidentes”.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Los dias que ocurren mas accidentes de transito son el viernes (14%), sabados
(20%) y domingos (16%).

Los tipos de impacto mas comunes son los frontales, que alcanzan casi la
mitad de los casos, seguidos por los laterales y traseros; mientras que los choques
multiples o en cadena se dan en 7 de cada 100 accidentes.

En los accidentes participan los autos en un 49% y los camiones en un 30%.

Accidentes viales, Republica Argentina, 2005

ACCIDENTES VIALES VARONES - Discapacidad MUJERES - Discapacidad

Fractura de craneo (1y 2) 37 135
Fractura de huesos de la cara 8 3
Fractura de columna vertebral 9 2
Lesion de médula espinal 2.249 1.612
Fractura de costilla o esternon 4 1
Fractura de pelvis 8 5
Fractura de clavicula, escapula o himero 16 7
Fractura de radio o cdbito 24 9
Fractura de huesos de la mano 8 2
Fractura de fémur (1y 2) 633 197
Fractura de rodilla, tibia o peroné 96 32
Fractura de tobillo 22 18
Fractura de huesos del pie 2 0
Otras dislocaciones 1 1
Dislocacion de hombro, codo u cadera 3 1
Esquinces 1 0
Lesion intracraneana (1y 2) 3.667 3.236
Lesiones internas (1y 2) 110 38
Herida expuesta 93,50 14,79
Lesiones en los 0jos 0 0

Pulgar amputado

Dedo de la mano amputado
Brazo amputado

Dedo del pie amputado

Pie amputado
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ACCIDENTES VIALES VARONES - Discapacidad MUJERES - Discapacidad

Pierna amputada 428 136
Aplastamiento (1y 2) 24 6
Quemaduras <20%
Quemaduras >20% & <60%
Quemaduras >60%
Lesion de nervios 127 480
7.903 5.936
Observaciones:
Fractura de fémur es la suma de discapacidades de Fémur 1y 2 (594+-39).
Lesion intracraneana corresponde a la suma de lesiones intracraneanas 1y 2 (3.381+-286).

Lesiones internas corresponde a lesiones internas 1y 2 (99+11).
Pierna amputada corresponde a la suma de todas las amputaciones de miembros por su baja frecuencia.

Accidentes viales, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 69.698 7.903 77.601
Mujeres 22.279 5.936 28.215

91.977 13.839 105.816

» Caidas

Accidentes por caidas, Republica Argentina, 2005

ACCIDENTES POR CAIDAS VARONES - Discapacidad MUJERES - Discapacidad

Fractura de craneo (1y 2) 37 135
Fractura de huesos de Ia cara 7 2
Fractura de columna vertebral 8 1
Lesion de médula espinal 2.426 1.046
Fractura de costilla o esternn 3 1
Fractura de pelvis 4 2
Fractura de clavicula, escapula o himero 18 9
Fractura de radio o cubito 45 20
Fractura de huesos de la mano 13 7
Fractura de fémur (1y 2) 459 360
Fractura de rodilla, tibia o peroné 50 26
Fractura de tobillo 17 18

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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ACCIDENTES POR CAiDAS VARONES - Discapacidad MUJERES - Discapacidad

Fractura de huesos del pie 3 1
Otras dislocaciones 4 1
Dislocacion de hombro, codo u cadera 3 2
Esguinces 2 1
Lesion intracraneana (1y 2) 3.044 2.764
Lesiones internas (1y 2) 104 30
Herida expuesta 93,50 14,79
Lesiones en los ojos 1.803 513

Pulgar amputado
Dedo de la mano amputado

Brazo amputado

Dedo del pie amputado

Pie amputado

Pierna amputada 1.929 193
Aplastamiento (1y 2) 20 10

Quemaduras <20%

Quemaduras >20% & <60%

Quemaduras >60%

Lesion de nervios 29 381
10.454 5.598

Accidentes por caidas, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 4.472 10.454 14.926
Mujeres 656 5.598 6.254

5.128  16.052 21.180
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» Lesiones no intencionales restantes

AVPMP por lesiones no intencionales restantes, Republica Argentina, 2005

VARONES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

MUJERES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

X00-X09

902
782
1.039
1.283
712
521
389
193
106
5.927

X00-X09

554
486
560
601
259
152
103
165
145
3.025

2.938
2.012
3.811
2.055
874
876
261

7

58
12.962

W65-W74

1.721
561
389
119

89
65
60
21
27
3.052

457
633
1.431
972
802
516
271
108
34
5.224

W20-W64

174
224
138
119
76
516
24

45

24
1.340

W65-W74 W20-W64 W75-W99

4.993
1.639
3.182
2.470
1.297
1.063
474
241
104
15.453

W75-W99

3.895
785
948
506
285
286
156
112
147

7.120

X10-X39

105
260
172
118
155
212
182
89

15
1.308

X10-X39

240
38
36
28

27
30
26
425

Y40-Y86
172
186
140
203
317
636
738

1.002
636
4.030

Y40-Y86
170
187
181
296
326
539
498
718
939

3.854

o O o o o

27

o o

21

(= (— (= < (=1 = (=1 <

(Sa}
SN

54

Y89

—N © (= @ (= @ (= = (= =

AVPMP (3,1)
9.567
5.512
9.809
7.101
4157
3.841
2.315
1.718

953
44.973

AVPMP (3,1)
6.754
2.281
2.252
1.669
1.035
1.558

868
1.091
1.362

18.870
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Otras lesiones no intencionales restantes, Repablica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 9.567 209 9.776
5-14 5.512 540 6.052
15-24 9.809 688 10.497
25-34 7.101 410 7511
35-44 4157 266 4423
45-54 3.841 188 4.029
55-64 2.315 109 2.424
65-74 1.718 52 1.770
75+ 953 23 976

47.458
MUJERES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 6.754 154 6.908
5-14 2.281 260 2.541
15-24 2.252 204 2.456
25-34 1.669 139 1.808
35-44 1.035 103 1.138
45-54 1.558 78 1.636
55-64 868 43 911
65-74 1.091 32 1.123
75+ 1.362 20 1.382

19.902

Lesiones intencionales

Este grupo comprende:

» Suicidios (X60-X84, Y870)

» Violencia (X85-Y09, Y871)

» Guerra y legales (Y36)

» Otras lesiones intencionales (Y35)



TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

» Suicidios

Suicidios, Republica Argentina, 2005

CASO0S 10A19

20A 29

30A 39

40 A 49

80 Y MAS

Varones
Mujeres

324
106

AVPMP 10A19

Varones 1
Mujeres

Frecuencia de suicidios por provincia, segun sexo y edad, Republica Argentina, 2005

Capital Federal

Buenos Aires

Catamarca

Cordoba

Corrientes

Chaco

Chubut

1.734
3.866

622
120

20A 29
20.348
3.935

Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total

30A 39
6.447
1.486

W — D = 2 O N O NN = O =, =

40 A 49
4.949
1.943

15-24
18

8

26
241
53
294

45
16
61
11

16
20

23
17

19

50A 59

50 A 59
4.272
1.318

25-34
29

9

38
177
35
212

28
13
41

12
11

15

60 A 69

60 A 69
2148
789

35-44
21

26
106
33
138

W — o
4 O oS N o

~N D oo N 2o A2 w

70A 79
217
62

70A79
978
347

22
17
39
100
24
124

28
11
39

13

119
31

80 Y MAS

30
13
43
102
38
140

N N
o ~ O =N

gl O W oo o AW —

243
76

21
15
36
81
27
108

N =
N N o0 61 o o

W o w e = O AW

19
16
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130

N =
o =< © = o —
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161
84
245
925
243
1.68
34

37
185
64
249
38
13
51
61
13
74
49
12
61
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N 80

Entre Rios

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
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Mujeres
Total
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Mujeres
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Mujeres
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Mujeres
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Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tucuman

Tierra del Fuego

AVPMP por suicidios por provincia, segun sexo y edad, Republica Argentina, 2005

Capital Federal

Buenos Aires

(Catamarca

Cordoba

Corrientes

Chaco

Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Muijeres
Total

Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total

- 1 O AO B~ = 2 O NN O NN o

37
37
75
597
225
821
37

37
186
37
224
75

75

37
37

26

28

624
277
901
8.378
1.875
10.253
210
34
244
1.558
567
2.124
381
177
558
694
104
799

863
268
1.130
5.264
1.051
6.315
143
31
175
820
390
1.210
268
88
356
330
126
456

W — D w o e — O

488
120
609
2.467
770
3.236
165

165
476
263
739
75
22
97
140
25
165

o O O D OO N O N

371
297
668
1.699
428
2.127
118

118
468
199
667
140

140
196

35
231

- o = O NN N o =

348
158
506
1.182
473
1.655
23

37
276
46
322
13
35
48
61

61

- O - O O O W =N

145
112
257
544
204
748

89

35
100
54
154
21

28
31

37

o O o & = o Ao B

57
63
120
311
98
409

57

62

O D o A

32

36
187
51
238
25

32
71
11
82
11

15

2.934
1.332
4.266
20.442
5123
25.565
733

79
812
3.941
1.561
5.502
976
329
1.306
1.460
336
1.797

81 .
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Chubut

Entre Rios

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total

75
37
112

112
37
149
37

37

75
75
150

75
75
75
37
112

187
112
299
112

112

593
72
665
874
141
1.015
322
104
426
491
175
666
379
36
415
70

70
766
211
977
381

70
451
658
179
837
550

34
584

1.952
567
2.518
277

72

350

181

28
209
514
185
699
268

268
480

91
57
118

60
178

573

88
661
184

28
212
477

477
172

63
234
629
21
840
209

209

118
47
166
143
70
213
43
51
94
125
25
150
87
51
138
72

72
227
67
293
72
22
94
205
22
227
118

118

90
17
207

22
22

103
35
138
134
109
243
156
38
194
72
35
107
109
19
128

81
35
117
66
16
82
72

12
115
16
132
131
16
147
106
35
141

36
24
60
123
35
158
36
14
49
56
24
81
36

36
49

49
223
76
299

14
14
59

59
56

56
46
11
57
51
24
76

17
17
70
43
113
16

16
19

19
25

25

52
30
82

14
19

28

52

58
29

29

20

25
15

18

38

48

15

15
12

12

1.142
250
1.392
1.872
586
2.459
841
207
1.047
1.362
389
1.751
799
166
965
196

196
2.035
591
2.626
718
232
950
1.579
247
1.826
1.024
113
1.137
3.095
1.041
4.135
793
186
947
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San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago
del Estero

Tucumdn

Tierra del Fuego

Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total
Varones
Mujeres
Total

37

37
75
75
75
75
37
37
149

149

37
37

102
34
136
241
36
277
1.431
283
1.7114
104
70
174
910
70
981
171
36
208

56

31
88
271
60
331
1.056
236
1.292
146
28
175
364
31
396
56

28
85

Casos de suicidio por sexo y edad, 2005, Republica Argentina

700
600
500
400
300
200
100

22
22
96

96
470
73
542
118
25
144
118
70
188
47
22
69

87
16
103
56
16
72
378
199
577
34

34
103
35
138

36 16
14 .
49 16
46 1
46 11
332 125
98 54
430 179
46 1
1 6
57 18
82 47
24 .
106 47
13 8
13 8
—l— Varones

12
15

16

343
121
463
799
112
912
3.916
960
4.876
472
179
651
1.788
233
2.021
295
124
419

Mujeres

10a19

20229

30a39

40 a 49

50a59

60 a 69

70a79

80 y mas
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25000

20000

15000

10000

5000

AVPMP por suicidio, por sexo y edad, 2005, Republica Argentina

—Il— Varones Mujeres

10a19

20229 30a39 40249 50a59 6069

Lesiones intencionales, Republica Argentina, 2005

70a79 80 y mas

[ | suiciDios X60-X84, Y870 | VIOLENCIA X85-Y09, Y871 | OTRAS Y35, Y-36

Varones Muijeres Varones Muijeres
AVPMP (3,1) 52.739 13.454 44722 7.432
YLD 110 456 943 236
DALYs (3,1) 52.849 13.910 45.665 7.668
66.759 53.333
Lesiones mal definidas

Constituyen un listado de codigos diagnodsticos que i

Varones Muijeres
56 0
B 1
61 1
62

ndican una lesion provocada

por distintos medios externos (fisicos y quimicos) en la que no es posible reconocer

la intencion.

Al no disponerse de valores de referencia de pesos de discapacidad, se fracciond
el largo listado en cuatro subgrupos a los que se les asignd un peso asumido de otra

patologia.

Esta categoria de afeccion no ha sido descripta en otros trabajos del GBD, pero
nos vemos en la obligacion de intentar cuantificarla dado que produce un nimero
considerable de AVPMP y forma parte del listado de las afecciones que producen el

85% de los AVPMP en los varones.
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CIE-10

Peso de

Subclasificacion

discapacidad

Referencia

Y11aY19

Y202 Y25,
Y28, Y29

Y26 aY27

Y30

Envenenamientos 0,6

Lesiones fisicas
corporales

Quemaduras

Traumas

0,359

0,441

0,372

Se aplica el DW que corresponde a T36-T65

Se apliva el DW que corresponde a lesion
intracraneana S02

Se aplica el DW que corresponde a
quemadura T31de 20-60%

Se aplica el DW que corresponde a fractura
fémur S72

Lesiones mal definidas, Republica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1)

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

514
1.156
8.941
5.577
2.632
1.645
1.169

452

153

22.239

Cancer de mama

YLD  DALYS (3,1)
6,35 520,35
39,92 1.195,92
246,22 9.187,22
153,24 5.730,24
70,32 2.702,32
40,01 1.685,01
20,80 1.189,80
8,21 460,21
2,63 155,63
587,72  22.826,72

MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 418 4,76 422,76
5-14 636 35,58 671,58
15-24 2112 318,61 2.430,61
25-34 897 81,63 978,63
35-44 772 51,97 823,97
45-54 412 28,98 440,98
55-64 226 12,05 238,05
65-74 206 7,19 213,19
75+ 63 4,39 67,39

5.742 545,14

Codigo CIE-10: C50

El modelo del desarrollo de los calculos para cancer de mama fue similar al que
se empled para cada uno de los canceres especificos.

En Argentina no existen estadisticas oficiales sobre morbilidad del cancer de
mama. La mortalidad es de 22 por 100.000 mujeres, similar a la observable en
otros paises occidentales. Si bien no existen cifras oficiales, los datos recogidos en

hospitales publicos mostrarian un predominio de los casos de estadio II sobre los

de estadio I. Un estudio sobre epidemiologia descriptiva que incluia datos sobre

estadios de presentacion del cancer de mama en centros hospitalarios publicos

6.287,14
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y privados fue realizado entre la Academia Nacional de Medicina y la Sociedad
Argentina de Mastologia en 1984 y mostraba en esa época un claro predominio del
estadio II (43%) sobre el estadio I (30%) (Abalo,E.).

De todas maneras es muy importante también el trabajo publicado con datos de
un relevamiento epidemioldgico zonal en Argentina (D’ Agostino et al., 2002).

En el calculo de la carga de enfermedad de cancer de mama, se utilizé el modelo
del flujograma de Holanda y Australia que se presenta mas adelante, y los valores
para cada etapa se calcularon a partir de los datos de los registros de defunciones de
los archivos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud.

Conocido el numero total de fallecidos en un afio, se realiz6 el camino inverso
para conocer por calculos el nimero de nuevos pacientes por afio.

El nlimero total de defunciones por cancer de mama en ambos sexos y todas las
edades fue de 5.357 pacientes.

36% 1. Diagn. + primer tratamiento
No invasivo < 2 cm

1 afo

4. Libre de enfermedad
65% > primer afio

5 anos

39% 2. Diagn. + pr.|mer tratamiento
2-5 cm. Ganglios locales

1ano

35%
5. Diseminado |—b| Terminal I—b| Muerte |
249 3. Diag. + primer tratamiento. 1,75 afos 1 mes

Tumor avanzado > 5 c¢cm

1ano

N 86
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Cancer de mama Peso*
Etapa de diagnastico y primer tratamiento, tumor no invasivo < 2 cm 0,26
Etapa de diagndstico y primer tratamiento de tumor 2-5 cm y/o0 ganglios regionales 0,69
Etapa de diagndstico y primer tratamiento de tumor local avanzado (tumor > 5 cm) 0,81
Libre de enfermedad clinica al primer afio 0,26
Diseminado 0,79
Terminal 0,93

*Peso de la discapacidad en las distintas etapas (Holanda, Australia).

Cancer de mama, Republica Argentina, 2005

| |PacienTes FaLLecibos | avPwP (3,1)

Edad Varones
5al4 0
15a24 0
25234 0
35a44 2
45254 3
55264 4
65a74 17
75y mas 10

36

Muijeres
0

3

56

319

849
1.074
1.144
1.912
5.357

Varones  Muijeres

0 0

0 102

0 1.629
46 7.411
53 14.899
46 13.156
11 8.496
26 5.879
282  51.572

Cancer de mama, Republica Argentina, 2005

I T ] ons 1

Varones
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54 8
55-64 4
65-74 16
75+ 10

Mujeres ~ Varones

18

82

581
2189
4164
3.665
2.676
1.625
15.000

0

0

0
46
53
46
111
26
282

Mujeres ~ Varones

0

102
1.629
7411
14.899
13.156
8.496
5.879
51.572

Muijeres
38

208
1.430
4717
7.416
5175
2.899
1.229
23.112

Varones

Muijeres
38

310
3.059
12.128
22.315
18.331
11.395
7.108
74.684

g7 m
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Cancer de pulmon Cadigos CIE-10: €33, C34

Es otra patologia que exige muchos célculos para determinar su discapacidad,
debido a la complejidad del fluyjograma que intenta reproducir la evolucion de esta
enfermedad y a la escasa cantidad de informacion especifica existente en el pais.

Se transcribe a continuacion texto del trabajo Atlas de Mortalidad por Cancer.
Argentina 1997-2001. (Ministerio de Salud y otras instituciones. Buenos Aires,
Julio de 2003).

“Si bien las medidas mas utiles de la ocurrencia de cancer en una poblacion
son las tasas de incidencia, que estan relacionadas con el riesgo de contraer la
enfermedad, la escasa informacion sobre incidencia de cancer en el pais hace que
la unica forma de aproximarse a lo que sucede en cuanto a la morbilidad sea
trabajar con los datos de mortalidad. Las tasas de incidencia se obtienen a partir
de las actividades de los registros de cancer con base poblacional.”

Con datos de mortalidad por esta causa, se puede conocer la incidencia. No
existen datos en el pais sobre incidencia del cancer de pulmoén. En cambio hay
informacién muy confiable de los fallecidos, en los registros de la DEIS del
Ministerio de Salud.

Hipétesis de calculo: Sumar a los pacientes fallecidos (cuyo niimero se conoce)
un 20% que corresponde a los pacientes que se estima sobrevivieron. Esa suma

reflejard la incidencia.

Calculos de incidencia de cancer de pulmén (C33-C34) a partir de los pacientes
fallecidos:

Incidencia de cancer de pulmon, Republica Argentina, 2005

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ TOTAL
Varones 0 6 8 30 169 966 2117 2484 1.878 7.658
Muijeres 0 1 1 5 89 410 547 637 824 2515
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Célculo por tipo de cancer:

Peso: 0,44. Duracion: 0,5. Peso: 0,470. Duracién: 0,5.
Diagnostico y tratamiento 158 Libre de enfermedad
14% primario. Ca. pulmén luego del tratamiento
— - non-small célula primario
Incidencia Ca. pulmon % -
non-small célula 6 meses Llegan a § anos
0/ .
80% 86% Diagnostico y tratamiento Ca. pulmén
primario. Ca. pulmén non-small célula 1 mes
non-small célula Diseminado
Inoperable Tiempo promedio
ncidencia 6 meses hasta la muerte
Total Peso: 0,76. Duracion: 0,5.
Peso: 0,47. Duracion: 5,0.
Libre de enfermedad
luego del tratamiento
20% .
S . primario
|n0|den§|a Ca. pulmén 13% 5 aios
small célula
Diagnéstico y quimio. P Remision Recaida / fase —)‘l\/luLtel
Ca. pulmon small célula Tiempo promedio terminal
2 meses hasta la muerte 1 mes

Peso: 0,68. Duracion: 0,2.

Cancer de pulmdn: célculo de la incidencia por tipo de tumor - Non-small cell (80%)

Edad Varones  Mujeres ~ Varones  Mujeres
0-4 0 0 0 0
5-14 B 1 0 0
15-24 7 1 0 0
25-34 24 4 0 0
35-44 135 71 0 0
45-54 773 328 0 0
55-64 1.693 438 1 0
65-74 1.987 510 2 0
75+ 1.502 660 3 1
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Cancer de pulmon: cdlculo de la incidencia por tipo de tumor - Small cell (20%)

[ | wevosoasos | mazonporrom |
Edad Varones  Mujeres ~ Varones  Mujeres
0-4 0 0 0,0000 0,0000
5-14 1 0 0,0003 0,0001
15-24 2 0 0,0005 0,0001
25-34 6 1 0,0020 0,0003
35-44 34 18 0,0146 0,0076
45-54 193 82 0,0977 0,0388
55-64 423 109 0,2816 0,0656
65-74 497 127 0,5029 0,1004
75+ 376 165 0,6443 0,1595

Cancer de pulmon: calculo de la incidencia por tipo de tumor - Non-small

Fallecen inoperables

VARONES TOTAL NON-SMALL X 0,86 X 0,79

5-14

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
18

5

7

25
141
805
1.764
2.070
1.565
6.382

1.198
1.406
1.063
4.336

5-14

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

2.012

MUJERES  TOTAL NON-SMALL X 0,86 X 0,79

1

223
297
346
448
1.367
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Céncer de pulmon: clculo de la incidencia por tipo de tumor - Non-small
Fallecen después de operados

VARONES TOTAL NON-SMALL X 0,14X 0,85 | MUJERES  TOTAL NON-SMALL X 0,14 X 0,85

5-14 5 1 5-14 1 0
15-24 7 1 15-24 1 0
25-34 25 3 25-34 4 0
35-44 141 17 35-44 71 8
45-54 805 96 45-54 328 39
55-64 1.764 210 55-64 438 52
65-74 2.070 246 65-74 510 61
75+ 1.565 186 1533 660 78

6.382 759 2.012 239

Cancer de pulmon: calculo de la incidencia por tipo de tumor - Small Cell
Sobreviven después de quimioterapia

VARONES  TOTAL SMALL CELL X0,13 MUJERES  TOTAL SMAL CELL X0,13

5-14 1 0,156 5-14 0 0,031
15-24 2 0,218 15-24 0 0,031
25-34 6 0,780 25-34 1 0,125
35-44 34 4,399 35-44 18 2,309
45-54 193 25,116 45-54 82 10,670
55-64 423 55,037 55-64 109 14,227
65-74 497 64,584 65-74 127 16,567
75+ 376 48,828 75+ 165 21,434

1.531 199,118 503 65,395
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Cancer de pulmon: célculo de la incidencia por tipo de tumor - Small Cell

Fallecen después de quimioterapia

VARONES  TOTAL SMALL CELL X 0,87
5-14 1 1
15-24 2 1
25-34 6 8
35-44 34 29
45-54 193 168
55-64 423 368
65-74 497 432
75+ 376 327
1.532 1.333

AVPMP por céancer de pulmon, Republica Argentina, 2005

MUJERES

5-14

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

5-14 15-24 25-34 35-44  45-54
Varones 186 239 726 3.263 13.497 20.012
Mujeres 37 34 117 1710 5918

Cancer de pulmdn, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 57.013 5.660 62.673
Mujeres 19.588 1.779 21.367

76.601 1.439 84.040

Cancer de estomago

TOTAL SMALL CELL

0

65-74
14.146
4.010

X 0,87
0,209
0,209
0,835
15,451
71,410
95,213
110,873
143,446
437,645

57.013
19.588

Codigo CIE-10: C16

El cancer de estomago ha mostrado una variacion en su tasa de incidencia, ya
que disminuy6 de 35 por 100.000 en 1930 a 3 por 100.000 en 1970 en Estados
Unidos, sin que haya una adecuada explicacion sobre este cambio (Lewi y De

Cristofaro, 2004).
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Segun el Registro Regional de Tumores de Bahia Blanca (http://www.aapec.
com.ar), que agrupa 15 partidos de la Region Sanitaria 1, del sur de la provincia de

Buenos Aires, el cancer de estdbmago muestra la siguiente incidencia:

Tasa de incidencia bruta en varones: 17,7
Tasa de incidencia bruta en mujeres: 11,2

Cancer de estdmago, Republica Argentina, 2005

Casos incidentes

|| VARONES | MUJERES

0-4 2 0
5-14 4 0
15-24 5 11
25-34 39 31
35-44 121 116
45-54 358 208
55-64 772 383
65-74 1.044 531
75+ 1.067 968

3.411 2.249

Cancer de estomago, Republica Argentina, 2005

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Varones
1

0

3

22

69
204
440
712
608
2.059

Mujeres
0

1.061

Varones
g5

0

103
645
1.572
3.401
5.003
4.787
1.712
17.258

Mujeres
0

37
170
412
1.191
1.628
2.054
2.164
1.257
8.913

Varones

3.032

Muijeres

1.887

Varones
36

6

114
725
1.793
3.944
5.863
5.630
2179
20.290

Mujeres
0

37

194
477
1.403
1.944
2.480
2.592
1.673
10.800
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Cancer de esofago Codigo CIE-10: C15

El cancer de esofago se presenta con una incidencia variable de 5 a 100 casos
cada 100.000 habitantes. Existe gran dispersion en cuanto a la incidencia y ello
varia de acuerdo con la regién donde se lo estudie.

En los paises asiaticos se presentan tasas de incidencia de 50 a 140 casos cada 100.000
habitantes. En Argentina la incidencia es de 10 a 15 casos cada 100.000 hab/afio.

La mayoria de los tumores son de origen epidermoide, pero en los tltimos afios
se ha observado un incremento de los adenocarcinomas y una mayor incidencia de
metaplasia cilindrica (Barret).

En la actualidad se sigue considerando el tratamiento quirurgico como el
indicado en los estadios tempranos, asi como también el mejor método paliativo de

la disfagia en los estadios avanzados (Barbieri et al.).

Peso de la enfermedad y duracion de las etapas:

Peso Duracion
Diagndstico y tratamiento inicial 0,56 2 meses
Luego del primer tratamiento 0,37 5 anos
Carcinoma diseminado 0,90 0,29 arios
preterminal + terminal 0,93 2 meses
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Registro de nuevos casos en Argentina:

NUEVOS CASOS DE CANCER DE ESOFAGO TASA POR 1000

Edad Varones Mujeres Varones Mujeres
0-4 1 0 0,001 0,000
5-14 1 3 0,000 0,001
15-24 9 0 0,003 0,000
25-34 6 13 0,002 0,004
35-44 72 59 0,031 0,025
45-54 332 109 0,168 0,051
55-64 726 154 0,483 0,092
65-74 616 215 0,624 0,169
75y més 392 213 0,673 0,206

Datos de registros de DEIS, afio 2005.

Cancer de es6fago, Repablica Argentina, 2005

T wcooon | wewan 1w | owsan

Edad Varones  Mujeres  Varones  Mujeres ~ Varones  Mujeres  Varones
0-4 1 0 0 0 1 0 1
5-14 1 8 0 0 1 3 1
15-24 9 0 0 0 8 0 8
25-34 6 13 65 0 5 13 70
35-44 72 59 587 446 63 60 650
45-54 332 109 2.156 455 291 111 2.447
55-64 726 154 3.543 965 577 144 4120
65-74 616 215 2.887 983 502 209 3.389
75+ 392 213 1.310 927 249 161 1.559

2.156 766  10.548 3.776 1.697 702 12.245

Cancer de pancreas Codigo CIE-10: C25

En el calculo del cancer de pancreas, “el problema” es que el nimero de
diagnosticos es casi igual al nimero de pacientes fallecidos. Como ocurre en otros
canceres, en Argentina no hay cifras confiables ni actualizadas. Las ultimas y de
mas de 10 afos, dan una mortalidad entre 5 y 7 por 100.000 habitantes.

Mujeres

1.109
1.192
1.088
4.478
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Este cancer tiene una localizacion anatomica profunda y sin sintomas precoces,
hasta la ictericia. Pequefios tumores (3 cm) para otras localizaciones en pancreas
son tardios. Tienen rdpida infiltracién de elementos vasculares vitales (mesentérico,
portales). Tienen répida infiltracién microvascular, perineural, conductos linfaticos
y ganglios. Tienen metastasis subclinicas al momento del diagndstico del primario
(imégenes incapaces de diagnosticarlos). Treinta a cincuenta por ciento de los
pacientes que van a cirugia presentan metastasis en médula 6sea. Tienen recaida
local, ganglionar, hepatica, peritoneal y sistémica precoz a pesar de los tratamientos.
En la mayoria de los tumores se requiere tener histologia positiva para poder
comenzar el tratamiento, no asi en cancer de pancreas (Huertas, 2002).

Premisas de base para el calculo:

» Incidencia = Mortalidad

» 20% resecables (80% no resecables)

» 25-50% margenes comprometidos

» 70% compromisos ganglionares

» 10% sobrevida a 5 afios (pacientes resecados)

» Sobrevida media post DP: 9-12 meses

» Sobrevida media post by-pass o stent: 6 meses
(http://www.aaoc.org.ar/revista/vol7_junio02/cancer pancreas.htm)
[Consulta: julio de 2008]

Nada ayuda mucho en tratamiento del cancer de pancreas; la supervivencia es
muy corta y, por tanto, la fase de difusion y preterminal se pueden combinar (Peso
de discapacidad 0,75). Otros valores se toman en referencia al cancer de colon.

N 9%
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Cancer de pancreas, Republica Argentina, 2005

Edad Varones Muijeres Varones Muijeres Varones Muijeres Varones
0-4 0 1 0 0 0 0 0
5-14 4 0 2 0 3 0 5
15-24 1 9 1 0 1 7 2
25-34 12 10 7 179 9 8 16
35-44 56 46 38 640 37 30 75
45-54 235 107 162 1.927 131 60 293
55-64 362 163 377 3.459 130 59 507
65-74 290 295 528 3.849 85 86 613
>75 188 245 568 2.778 35 45 603

1.148 878 1.683 12.832 431 295 2.114

Cancer de utero Codigos CIE-10; C54-C55

Segtin el Registro Regional de Tumores de Bahia Blanca, en Argentina la
incidencia de cancer de cuerpo uterino es de 11,4 por 100.000. Sobre esos datos, se
estim¢ la incidencia por grupo etario para la poblacion femenina en 2005:

Calculo de casos de cancer de Gtero, Republica Argentina, 2005

CASOS  INCIDENCIA

15-24 2 0,07
25-34 89 1,17
35-44 116 4,96
45-54 218 10,31
55-64 331 19,82
65-74 409 32,27
75y més 561 54,27
1.673

Mujeres
0

0

7

187
670
1.987
3518
3.935
2.823
13.127
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Pero analizando los registros de DEIS de nuevos casos en el mismo afio, se
obtuvo una incidencia mayor, que es la siguiente:

CASOS INCIDENCIA X 100.000

15-24 26 0,81
25-34 158 5,30
35-44 426 18,17
45-54 640 30,23
55-64 658 39,46
65-74 702 55,32
75y mas 355 34,32
2.966

Se aprecia una diferencia notable en el nimero total de casos en el afio y la
incidencia de los casos reales es superior en cada década de edad, excepto en
mayores de 75 afios.

Dada la oportunidad de contar con los casos registrados oficialmente, para los
calculos de carga de enfermedad nos basamos en los datos de la DEIS.

Cancer de Utero, defunciones, Republica Argentina, 2005

15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 75+

N° 2 29 96 180 273 338 463 1.381
AVPMP (3,1) 70 853 2239 3127 3287 2542 1454 13.572

Cancer de Utero, Republica Argentina, 2005

MUJERES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
15-24 70 25 95
25-34 853 151 1.004
35-44 2.239 407 2.646
45-54 3.127 611 3.738
55-64 3.287 614 3.901
65-74 2.542 613 3.155
75+ 1.454 271 1.725

13.572 2.692 16.264
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Otras neoplasias Codigos CIE-10: D00-D09; D30-D33; D10-D29, D34-D48

Esta condicion incluye 333 codigos. Para su mejor calculo los hemos dividido
en los siguientes grupos:

» D00-D09: Carcinomas in situ de distintas localizaciones.

» D30-D33: Tumores benignos del encéfalo.

» D10-D29, D34-D48: Tumores benignos o de comportamiento incierto.

Los carcinomas in situ han sido tratados como de comportamiento mas benigno,
con una mortalidad de 20-25%.

Los tumores benignos del encéfalo fueron calculados utilizando el peso de
discapacidad y la duracion de Australia.

Peso
Diagndstico y tratamiento primario 0,680
Estado posterior al tratamiento primario 0,180
Estado pre-terminal 0,750
Estado terminal 0,930

Para los tumores benignos de comportamiento incierto, se ha usado
exclusivamente la base de datos de los archivos de la DEIS, donde se registran
45.984 casos incidentes en 2005 y 2.734 fallecidos, por lo cual se ha calculado un
6% de mortalidad para este grupo.

Carcinomas de distintos sitios

Numero de personas hospitalizadas por carcinomas de distintos sitios, Repablica Argentina, 2005

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ TOTAL
Varones 4 2 6 9 11 57 83 98 55 325
Mujeres 6 9 87 434 613 430 198 160 96 2.034

Se registraron escasos fallecidos en este grupo, por lo que los AVPMP no seran
considerados y los DALY's corresponden a los YLD.
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Carcinomas en distintos sitios, Republica Argentina, 2005

T e

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Varones

1
1
5
8
9

Mujeres
2

6

74

381
503
294

1.413

Tumores benignos del encéfalo

Tumores benignos de encéfalo, Republica Argentina, 2005

NUMERO DE CAS0S

Varones
Mujeres

NUMERO DE FALLECIDOS

Varones
Mujeres

Tumores benignos de encéfalo, Republica Argentina, 2005

\Varones
Mujeres

0-4

AVPMP (3,1) YLD
106 76
163 99

DALYS (3,1)
182
262

22
16

0
1

26
48

2
0

32
60

0
2

42
46

1
3

28
54

5
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Tumores benignos o de comportamiento incierto

Tumores benignos de comportamiento incierto, Republica Argentina, 2005

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54  55-64

Namero de muertes

Varones 14 20 24 33 63 164 307 392 497
Mujeres 15 12 13 27 43 103 174 251 577
AVPMP (3,1)

Varones 479 745 836 969 1455 2754 3466 2633 1.452
Mujeres 517 448 460 791 1.004 1814 3136 1905 1.704

Casos incidentes en Argentina, 2005:

Casos incidentes de tumores benignos de comportamiento incierto, Repiblica Argentina, 2005

0-4 5-14 1524 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Varones 1.026 1377 1.236 947 1.275 2187 2749 2711 1.275
Mujeres 966 1.474 1992 3.065 8192 8.896 2857 2.075 1.300

Tumores benignos de comportamiento incierto, Republica Argentina, 2005

I T R T Y]

Varones  Mujeres  Varones  Mujeres  Varones  Mujeres

0-4 479 517 243 229 722 746
5-14 745 448 802 858 1.547 1.306
15-24 836 460 932 1.503 1.768 1.963
25-34 969 791 710 2.289 1.679 3.080
35-44 1.455 1.004 849 5.454 2.304 6.458
45-54 2.754 1.814 1.215 4.944 3.969 6.758
55-64 3.466 3.136 1.161 1.207 4.627 4.343
65-74 2.633 1.905 877 670 3.510 2.575
75+ 1.452 1.704 307 308 1.759 2.012

14789  11.779 7.097  17.461 21.886  29.240

101



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

N 102

Célculo de DALY totales para otras neoplasias:

Otras neoplasias, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 14.895 7.313 22.208
Mujeres 11.942 18973 30.915

26.837  26.286 53.123

Cancer de prostata Cédigo CIE-10: C61

El cancer de proéstata, junto con los canceres mamario, colorrectal y pulmonar,
es uno de los que tienen mayor incidencia y mortalidad (6,7%) en Argentina.

Todos los varones corren este riesgo. El factor de riesgo mas comun es la edad.
Mas del 75% de los hombres diagnosticados cada aflo con cancer de prostata son
mayores de 65 afios.

Se observan diferencias importantes en la incidencia del cancer de prdstata en
diferentes paises y existe la sospecha de que una dieta alta en grasa animal puede
aumentar el riesgo de desarrollarlo. Los factores genéticos también parecen jugar
un papel, en particular entre las familias cuyo diagnostico se hace en los varones
menores de 60 afios. El riesgo de desarrollar cancer de prostata aumenta en relacion
con el nimero de familiares cercanos que tienen la enfermedad.

Con diagnoéstico temprano, el 70% de los casos se curan. El otro 30% tiene
metastasis que requeriran otras terapéuticas a futuro. La medicina todavia no puede
detectar con certeza si hay metastasis. Pero, si hay indicios para saber qué pacientes
son mas curables (Declaracion de interés parlamentario del “Congreso Argentino
de Urologia”, Tucuman, 2006).

Laera del PSA (prostaten specific antigen) modificd notablemente el diagndstico
y el tratamiento del cancer de prostata. El antigeno prostatico especifico no solo
fue importante para el aumento de la incidencia diagndstica, sino también, para
aumentar en forma significativa el hallazgo de la enfermedad en estadios precoces.
El Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos mostré una disminucion del



52% en la incidencia del cancer de prostata con metdstasis a distancia, al mismo
tiempo destacd el aumento de la prevalencia del diagnostico en el estadio temprano
de la enfermedad, lo que produjo un cambio en la alternativa terapéutica.

De aproximadamente 13.000 nuevos casos diagnosticados de cancer de prostata
por afio, dos tercios son tratados con prostatectomia radical o radioterapia y hasta el
40% pueden tener eventualmente recaida (“Progresion de la enfermedad basada en
el aumento del antigeno prostatico especifico”, Federacion Argentina de Urologia.
Boletin 6, afio 3, 2001).

El 50% de los pacientes se presentan con lesiones localmente avanzadas o
metastasicas, 70 a 80% de los pacientes con cancer avanzado de prostata respondera
ala hormonoterapia; sin embargo, el 10% vivird menos de seis meses y el 50% vivira
menos de dos afios. La supervivencia media en el cancer avanzado de prostata es de
1,8 afios (Serrano Brambila et al., 1997).

El céncer de prostata constituye la primera causa de cancer y la tercera si se
considera ambos sexos (detras de mama y colon). En la provincia de Buenos Aires
la incidencia es de 47 casos nuevos cada 100 mil habitantes, esto significa un total
de 3200 afectados por afio. La prueba de antigeno prostatico especifico, a partir de
los 55 afios, es el estudio que permite monitorear la evolucion del tumor. Si bien
existen tratamientos para controlarlo, algunos especialistas prefieren no intervenir
dado que, en muchos casos, la evolucion es tan lenta que no compromete la vida
del paciente (www.ms.gba.gov.ar/EducacionSalud/dossiers/CancerProstata.htm
[Consulta: 22/06/2007]).

Tasa promedio de mortalidad anual Argentina por cancer de prostata x 100.000
habitantes:

1989 - 1992: 15,1

1993 - 1996: 16,9

1997 - 2000: 19,2

Segtin datos del Registro poblacional de incidencia y mortalidad por cancer en
Concordia, Entre Rios (Loria et al., 2000, citado en “Estudios Descriptivos”):

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

103 .



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

Céncer de prostata, Concordia, Entre Rios; Argentina, 1997

VARONES 40 A 64 >64
6,25 18,7 25
25% 75% 100%

Valores por 100.000 habitantes.

Como se puede apreciar en los datos disponibles en Argentina y en bibliografia
de otras partes del mundo, la incidencia del cancer de prostata es muy distinta
incluso entre distintas regiones de un mismo pais, lo que sefiala el cuidado que se
debe tener para extrapolar datos en calculos locales. Se debe tener como premisa la
blsqueda de los registros locales que puedan ser mas representativos para intentar
hacerlos extensivos a todo el pais.

Para este estudio se tomaron los datos del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires: “En la provincia de Buenos Aires la incidencia es de 47 casos
nuevos cada 100 mil habitantes, esto significa un total de 3.200 afectados por afio”
(www.ms.gba.gov.ar/EducacionSalud/dossiers/CancerProstata.htm [Consulta: Julio
de 2007]).

Siendo que la cantidad de varones en la provincia es de 7.160.498 habitantes,
para un total de 18.898.472 varones en todo el pais, equivale a un 37,9% de la

poblacién masculina.

Consideramos que éste es el valor mas representativo y lo tomaremos para
nuestros calculos a partir de los 50 afos de edad.

Cancer de prostata, Republica Argentina, 2005

INCIDENCIA  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
25-34 1 0 0 0
35-44 10 65 0 65
45-54 930 725  1.034 1.759
55-64 706 3.579 594 4173
65-74 464 6.259 304 6.563
75+ 274 6.732 130 6.862

2.386 17.360 2.063 19.423
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Cancer de colon Codigos CIE-10: C18-C21
Se sigui6 el modelo de Australia para calcular las etapas:

Peso 0,20

Etapa post tratamiento

Peso 0,43 / con propésito curativo
Incidencia Diagnostico 5 afios

(Ca. colon 64%, —p

Ca. recto 36%) y tratamiento primario Peso 0,83 Peso 0,93
9 meses
Remision transitoria I—)l Diseminacion I—leerminal I—)l Muerte |

Promedio duracion 3 meses 1 mes
menos de 13 meses

Pacientes registrados como nuevos casos en un ailo en Argentina durante 2005:

Casos de cancer de colon, Repablica Argentina, 2005

EDAD 0-4 514 1524 25-34  35-44 4554 55-64  65-74 75+
Varones 6 6 34 111 192 589 985 1125 626
Mujeres 0 4 23 49 204 515 672 664 589

Al analizar estos resultados, se sospechd que hubiese subregistro de esta
afeccion, dado que en los ultimos afios se sostiene que hay no menos de 11.000
nuevos diagnosticos de cancer de colon en Argentina.

Durante el desarrollo de la investigacion acerca de todos los diagnosticos
seleccionados del afio 2005, se presentaron nuevos datos de mortalidad y morbilidad
de algunos diagndsticos correspondientes al afio 2006. Se decidio, entonces, analizar
y comparar datos de esos dos afios, a fin de encontrar diferencias o coincidencias
para el procesamiento de los datos de este estudio y, de ser necesario, introducir
alguna variable de ajuste.

La poblacion total de Argentina en 2005 fue de 38.592.103 habitantes y en
2006: 38.970.611 habitantes. Diferencia: 378.508 o sea un crecimiento de 0,9%.
Los fallecidos por cancer de colon durante 2005 fueron 6273 y 6304 durante 2006.
Los pacientes registrados por alta hospitalaria con diagnosticos C18-C21 durante
2005 en Argentina fueron 7339, mientras que los registrados en 2006 fueron 12.590.
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VARONES

0-4
5al4
15a24
25a34
35a44
45254
55a 64
65a74
74 y mas

MUJERES

0-4
S5al4
15a24
25234
35a 44
45254
55264
65a74
74y més

POBLACION
2005

1.693.479
3.493.919
3.335.962
3.009.820
2.313.048
1.978.304
1.503.167

987.856

582.925

POBLACION

2005

1.635.719
3.381.502
3.250.811
2.991.397
2.346.938
2.116.192
1.668.685
1.268.794
1.033.595

CASOS CA

MUERTOS CA

COLON 2005  COLON(N)
6 0
7 1
56 11
194 21
365 79
904 254
1.201 585
1.018 987
419 1.361
CASOS CA MUERTOS CA
COLON 2005  COLON(N)
0 0
5 1
52 9
116 24
348 65
773 228
837 411
644 691
397 1.549

Calculo de incidencia durante 2006:

0-4
5al4
15a24
25234
35a44
45254
55264
65274
74y més

S

15
185
508
534
1.364
2.209
1.432
615

1,70628E-06
4,18746E-06
5,62604E-05
0,000165474
0,000227272
0,000681955
0,001439407
0,001434217
0,001032741

4

66
282
277
598
1.210
1.722
993
574

2006

2,61919E-06
1,94636E-05
8,64616E-05
9,07362E-05

0,00025142
0,000565697
0,001009838
0,000776091
0,000541544

POBLACION CASOS CA
COLON 2006
1.696.718 3
3.484.084 15
3.354.742 185
3.071.524 508
2.347.886 534
2.000.210 1.364
1.534.839 2.209
998.300 1.432
595.525 615
POBLACION CASOS CA
2006 COLON 2006
1.638.522 4
3.371.602 66
3.266.292 282
3.050.583 277
2.377.011 598
2.138.559 1.210
1.705.685 1.722
1.279.155 993
1.059.374 574

| | VARONES  INCIDENCIA | MUJERES  INCIDENCIA

MUERTOS CA
COLON(N) 2006

0

0

6

25

75
241
644
1.006
1.383

MUERTOS CA
COLON(N) 2006

204
435
648
1.544
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Resultado final de incidencia ajustada para 2005:

0-4 5-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 75+

Varones 3 15 184 498 526 1349 2164 1.417 602
Muijeres 4 66 281 271 590 1197 1.685 985 560

Calculo final de DALY's para cancer de colon y recto en Argentina 2005:

Cancer de colon, Republica Argentina, 2005

T weomen | wewy | | o

Varones  Mujeres  Varones  Mujeres ~ Varones  Mujeres  Varones
0-4 3 4 0 0 2 3 2
5-14 15 66 37 37 23 104 60
15-24 184 281 381 172 369 553 750
25-34 498 271 623 697 979 523 1.602
35-44 526 590 1.797 1.526 913 1.005 2.710
45-54 1.349 1.197 4.207 3.942 1.943 1.706 6.150
55-64 2.164 1.685 6.602 4.968 2.494 1.977 9.096
65-74 1.417 985 6.538 5139 1.211 835 7.749
75+ 602 560 3.970 4.669 362 296 4332

6.758 5.639 24155  21.150 8.296 7.001 32.451

Cancer de rifidon Codigo CIE-10: C64

El carcinoma de células renales o adenocarcinoma de rifion, que se presenta
en el parénquima del rifiéon, es la forma mas comin de cancer y se origina en
la proliferacion de células epiteliales de los tubulos renales. Es mas comun en
hombres que en mujeres y es raro que afecte a menores de 35 afios. El carcinoma
de células renales se extiende a la porcion medular del rifion, a la vena renal y,
algunas veces, a la vena cava. Las metastasis mas comunes son en pulmones,
huesos, cerebro e higado.

El peso de discapacidad del cancer de rifion se asumi6 igual al de cancer de
prostata.

Mujeres
3

141
725
1.220
2.531
5.648
6.945
5.974
4.965
28.151

107



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

Al'momento del diagndstico se estima que el 80% de los tumores son localizados
y la cirugia o radioterapia es el tinico tratamiento. La duracion entre la diseminacion

de la enfermedad y la muerte se considera en 12 meses

Casos registrados en instituciones publicas de todo el pais (datos de la DEIS):

Cancer de rifion, Republica Argentina, 2005

[ | CASOSINCIDENTES | FRECUENCIA POR 1000

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75y més

Varones
47
20
14
14
31
139
170
167

84
686

Muijeres

Varones
0,03
0,01
0,00
0,00
0,01
0,07
0,11
0,17
0,14

Cancer de rifion, Republica Argentina, 2005

I ] onYs 1)

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

S 108

Varones
3
11
34

87
463
2145
3.092
2.050
705
8.722

Muijeres
106
187
104
176
184
746
1.227
1.034

653
4.417

Varones
44

173

Mujeres
0,02
0,01
0,00
0,00
0,01
0,03
0,05
0,06
0,04

Mujeres
32
72

0
20
38

116
103
76
23
481

Varones
79
149
67
119
525
2.376
3315
2.223
749
9.601

Mujeres
138
259
104
196
222
862
1.330
1.110

676
4.898
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Cancer de cuello de utero Cédigo CIE-10: C53

Cancer de cuello de ttero, Republica Argentina, 2005

0-4 514 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ TOTAL
Casos nuevos 3 6 105 1.005 2282 1.873 1.228 704 232 7.439

Estimacion de la discapacidad:

Peso  Duracion
Tratamiento inicial 0,43 6 meses
Remision clinica 0,2 5 anos
Diseminado/preterminal 0,83 2 meses
Terminal 0,93 1 mes

Cancer de cuello de utero, Repablica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 0 2 2
5-14 0 7 7
15-24 170 152 322
25-34 1.850 1.411 3.261
35-44 3.682 2.817 6.499
45-54 4143 1.921 6.064
55-64 2.418 985 3.403
65-74 1.256 415 1.671
75+ 393 88 481

13.912 1.796 21.708

Leucemias Cédigos CIE-10: C91-C95

Se estima que en Argentina se presentan 3000 nuevos casos de leucemia por
afio. La mayoria ocurre en ancianos y mas de la mitad luego de los 60 afios.
La leucemia linfocitica crénica es la forma mas comun de leucemia en adultos
y representa el 25% de todas las leucemias. El segundo tipo mas frecuente es la
leucemia mielobléstica aguda, con 1000 casos nuevos anuales en nuestro pais. Le
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siguen en frecuencia la leucemia mieloide cronica y la leucemia linfoblastica aguda.
En edad pediatrica, la leucemia es la primera en frecuencia dentro del cancer
pediatrico. La leucemia linfoblastica aguda conforma el 80% de todos los casos de
leucemia en esta edad.

La sobrevida global a 5 afios se triplico en los ultimos 40 afios en los pacientes
con leucemia.

En la poblacion pediatrica se han evidenciado grandes avances en las ultimas
décadas lograndose por ejemplo, en la leucemia linfoblastica aguda el 80% de
sobrevida global a 5 afios (www.fundaleu.org).

Calculos de incidencia en Argentina:
Al no contar con registros precisos, se estimé en base a los datos proporcionados
por instituciones expertas en el tema.

CASOS POR ANO

Leucemia mieloblastica aguda 1.000
Leucemia mieloide cronica 500
Leucemia linfoblastica aguda 250
Leucemia linfocitica cronica 750

Criterios de peso y evolucion (tomados del trabajo de Victoria, Australia):

» Leucemia mieloblastica aguda: Supervivencia media 14 meses. Se asume
0,2. Peso de discapacidad durante el tratamiento 0,55, en remision 0,19,
preterminal 0,75 y terminal 0,93.

» Leucemia mieloide cronica: Con trasplante de médula cura el 50%.
Supervivencia media 4 afios. Peso de discapacidad durante el tratamiento
0,55, en remision 0,19.

» Leucemia linfoblastica aguda: Tiene el 70% de curacion en nifios. Solo el
30% en adultos. Tratamiento a largo plazo 2,5 afios. Duracion media hasta
la muerte 2 afios. Tratamiento 0,55 y para los que sobreviven 5 afos 0,55.
Preterminal 0,75 y terminal 0,93.

» Leucemia linfocitica cronica: No curan pero tienen larga sobrevida de 7-9
afnos. Se asume una duracion de 8 afios. Peso 0,69.
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Célculo de distribucion final de las leucemias (valores absolutos), Republica Argentina, 2005

VARONES LMA
0-4 20
5-14 5
15-24 10
25-34 39
35-44 29
45-54 29
55-64 74
65-74 127
75+ 162

495
% 33
MUJERES LMA
0-4 12
5-14 12
15-24 12
25-34 27
35-44 22
45-54 48
55-64 54
65-74 125
75+ 184

495
% 33

LMC

24
19
19
24
58
121
270
18

LMC

24
30
24
167
270
18

LLA
58
58
15
19
15

180
12

LLA

19
14
210
14

LLC  OTRAS
0 8
0 21
0 0
0 10
5
48
48 10
116 36
203 42
420 135
28 9
LLC  OTRAS
6 11
0 0
0 0
0 6
6 6
12 23
23 0
135 28
208 62
390 135
26 9

TOTAL

TOTAL

108
331
635

1.500

100
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AVPMP por leucemias, Repablica Argentina, 2005

Defunciones AVPMP (3,1)

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
1548

36

1.257
2.608
2.821
1.268
1.498
1.220
1.449
1.381

838

Leucemias, Republica Argentina, 2005

T ey | | o

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Varones
1.257
2.608
2.821
1.268
1.498
1.220
1.449
1.381

838
14.340

Mujeres
932
1.758
1.510
1.403
962
1.371
1.308
1.023
903
11.170

Varones
147
238
109
235
166
176
144
206
224

1.644

Mujeres
147
314
115
112
156
149
113
229
290

1.625

Defunciones AVPMP (3,1)

932
1.758
1.510
1.403

962
1.371
1.308
1.023

903

Varones
1.404
2.846
2.930
1.503
1.664
1.396
1.593
1.587
1.062

15.984

Muijeres
1.079
2.072
1.625
1508
1.118
1.520
1.421
1.252
1.193

12.795



Otras neoplasias malignas
Se estudiod el grupo de patologias rotulado “Otras neoplasias malignas”

Existian 12.491 casos de neoplasias malignas con muy diversas patologias,
frecuencias, tratamientos, pesos y duracion de las discapacidades.

Se observo que dicho grupo incluye 403 codigos de CIE-10, que debieron ser
analizados individualmente para ser calculados con ponderadores que no existian,
pero que se equipararon con categorias de patologias homogéneas con similares
pesos de discapacidad y tratamiento.

Asi, por ejemplo, el codigo C24 correspondiente a Tumor de vias biliares se
uni6 con el C23 (Tumor de vesicula).

De la misma manera, se constituyo el grupo Tumor maligno de huesos y tejidos
conectivos, que se formo con el codigo C41 y el C40, Tumor de huesos y cartilagos. A esta
categoria se afiadio los Tumores de partes blandas (C49) y el sindrome de Kaposi (C46).

La misma metodologia se empled para Tumor de glandula suprarrenal y del
retroperitoneo (C64, C48 y C74), el Tumor maligno de laringe (C32), el Tumor
maligno de testiculo (C62), el Tumor maligno de tiroides (C73), Tumor maligno de
encéfalo y médula espinal (C71, C72), el Tumor de 6rganos genitales femeninos
(atero, ovario, endometrio, vulva) con los codigos C57 y C51. Una gran categoria,
Tumores y metastasis de aparato respiratorio y digestivo, se constituyd con los
codigos C78 y C26.

Luego se consideraron los codigos de tumores de sitios no especificados o
no definidos, imposibles de resolver, que se agruparon en la categoria Tumores
malignos no especificados y/o de baja frecuencia (C76, C79, C80) junto con los
tumores con poca cantidad de casos, como C69 (tumor de ojos), C45 (tumor de
corazon) y el C77 (linfomas y otros tumores de ganglios), cuya baja frecuencia y
el hecho de que evaluarlos seglin la categoria de edad y sexo impiden hacer una
correcta inferencia estadistica para hallar los estimadores de la discapacidad.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Tumores encefalicos, Republica Argentina, 2005

T wcoeion | weweay | o | owrso)

Varones Mujeres Varones Mujeres

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
-

Cancer de laringe y similares mal definidos, Republica Argentina, 2005

Varones  Mujeres

208
202
68

51
104
147
179
109
36
1.104

160
145

457
1.299
599
795
1.144
1.401
1.608
874
316
8.493

352
897
315
617
959
1.067
1.110
791
386
6.494

105
229
98
72
131
154
84
27
6
907

82
165

Varones
562
1.528
697
867
1.275
1.555
1.692
901
322
9.400

Mujeres
434
1.062
407
703
1.044
1.203
1.171
811
392
7.228

T wcoeen | weway | wo |

Varones  Mujeres

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
784F

45

2

19

6

11
568
881
532
130
2.294

8
6

Varones  Mujeres

0

0

116
90
376
2.224
3.076
1.820
603
8.305

0

0

0

28
184
377
345
399
172
1.505

Varones  Mujeres

258
12
123
32
520
1.942
1.828
751

5.560

844

Varones
258

12

239
122
896
4166
4.904
2.571
697
13.865

Mujeres

2.349
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Cancer de testiculo, Republica Argentina, 2005

VARONES  INCIDENCIA  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 23 0 13 13
5-14 21 37 23 60
15-24 264 1.032 354 1.386
25-34 345 1.371 450 1.821
35-44 175 659 201 860
45-54 62 177 59 236
55-64 62 100 47 147
65-74 40 90 23 13
75+ 15 29 7 36

1.008 3.495 1.178 4.673

Cancer de tiroides y otros, Republica Argentina, 2005

T wooeon | wewey | o | owrso)

Edad Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

0-4 0 8 37 213 0
5-14 4 6 0 0 4
15-24 19 60 112 34 25
25-34 25 1M 158 57 31
35-44 11 91 114 212 13
45-54 40 106 140 186 37
55-64 40 123 180 213 30
65-74 30 102 123 321 17
75+ 17 38 52 173 5

185 643 916  1.378 163

4

6
79
142

37
4
137
189
127
177
210
140

217

6

113
199
314
253
308
380
186
1.977
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Cancer de vesicula y vias biliares, Republica Argentina, 2005

T wcoeion | weweay | o | owrso)

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
78-F

Varones Mujeres Varones

8
0

6

0

0

4
45
158
208
245
143
809

0 0

37 0

0 34

146 0
828 488
683  1.370
1.026 1984
932 1.669
5585  1.055
3.701  6.600

2

Mujeres Varones Mujeres

Cancer de 6rganos sexuales femeninos, Republica Argentina, 2005

MUJERES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

INCIDENCIA  AVPMP (3,1) YLD
28 0 14

4 0 S

119 75 173
166 56 236
179 373 224
240 400 248
175 541 144
209 535 132
149 507 64
1.264 2.487 1.240

DALYS (3,1)

14
5
248
292
597
648
685
667
571

3.721

Varones
2

37

1

147
344
730
1062
972
567
3.862

Mujeres

1.457
2.059
1.735
1.080
6.887
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Todas las neoplasias de huesos y tejidos blandos, Republica Argentina, 2005

" woooon | wewan | wo | owsan

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
&F

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones

40
175
115

13
138

248
782
1022
595
577
588
645
631
193
5.281

172
636
670
384
439
558
557
557
259
4.232

100
448
300
98
101
217
249
220
78
1.811

Mujeres  Varones Mujeres

67
3195
172
108

94
185
146
293

44

1.424

348
1230
1.322
693
678
805
894
851
271
7.092

Canceres respiratorios y digestivos, indefinidos, Republica Argentina, 2005

" wcomen | wewan | w | owsan

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
18-

Varones  Mujeres

11

1.568

13

28

15

28
102
192
243
315
215
1.153

Varones
138
112

70
112
384

1.107
2.023
1.325
1.220
6.491

Mujeres
70

0

68
207
432
1.050
1.174
1.173
1.565
5.739

Varones

1.128

Mujeres

211

Varones
143
118
122
161
478

1.363
2.372
1.589
1.273
7.619

239
951
842
492
533
743
703
850
303
5.656

Mujeres

1.264
1.374
1.384
1.648
6.690
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Cardiopatia isquémica Codigos CIE-10: 120-125

El estudio holandés de carga de enfermedad diferencia los pesos para angina
leve (NYHA 1 y 2) y severa (NYHA 3 y 4). No hay datos directos para estimar la
distribucion de la poblacion de estos estados en Australia ni tampoco en Argentina.
Por eso se considerd de la forma siguiente:

Angina: el sintoma angina sera siempre tratado y por lo tanto mantenida en
un estado leve, asi que se asumid que todos los casos tienen sintomas leves y
seguramente se hacen inestables o severos antes de la cirugia (o de la muerte). Se
utilizo6 el peso de discapacidad en el IAM para pacientes tratados (igual que en el
estudio de Australia).

El IAM puede complicarse de distintas maneras: muerte, paro cardiaco, angina
postinfarto, insuficiencia cardiaca o recuperacion sin sintomas (con peso cero de
discapacidad).

Cardiopatia isquémica Peso Comentario
Angor pectoris: leve 0,080 Peso holandés
Angor pectoris: severa 0,320 (Argentina)
Infarto agudo de miocardio 0,395 GBD
Insuficiencia cardiaca 0,353 Peso holandés
Peso discapacidad Peso  Proporcion en cada estado
Angina Leve 0,08 duracién - Gltimo afio
Severa 0,32 (ltimo ano
Insuficiencia Leve 006  33%
cardiaca Moderada 035  33%
Severa 0,65 33%

Se asumi6 que todos los casos de infarto agudo mueren o son admitidos en un
hospital. Aquellos que mueren antes de ingresar al hospital no contribuyen a afios
de vida con discapacidad, por lo que el modelo se basa en pacientes admitidos en
el hospital.
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Internados por IAM en hospitales (ajustados al 100%), Republica Argentina, 2005

0-4 5-14  15-24 25-34  35-44  45-54  55-64 65-74 75+ TOTAL
Varones 46 32 88 263 2.042 5757 6.668 4282 1943 21.121
Mujeres 35 31 69 122 513 1783 2386 2414 2.055 9.408

IAM, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) 5 15-24 25-34  35-44  45-54 55-64 65-74 75+
Varones 0 37 6564 1.689 6.024 18.742 26125 22.074 12932  88.277
Mujeres 1 3 10 19 66 231 661  1.338  5.452 1.1

La duracion de la discapacidad fue considerada de tres meses (0,25 afios).
Se consulto la bibliografia argentina disponible, pero no fue posible establecer
una distribucion por sexo y edad de la incidencia de la angina de pecho. Finalmente

se consignan las incidencias publicadas en el estudio Framingham.

Estos valores fueron usados en Australia.

Parametros del modelo Peso Referencia

Probabilidad anual de
revascularizacion para la angina

Mortalidad de la cirugia 0,0210  NHF

Probabilidad anual de un evento
agudo en la cardiopatia isquémica

0,0095  Juul-Moller etal. (1992)

0,0304  Juul-Moller et al. (1992)

Tasa de muerte
Edad post evento agudo
20 0,0061
30 0,0064
40 0,0067
50 0,0076
60 0,0092
70 0,0119
80 0,0156
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YLD para angina de pecho, Republica Argentina, 2005

POBLACION INCIDENCIA EDAD DE

varongs FOPERCN  mcioencia DEPEVCR - pumacion  EORDRE - vin
0-4 1693.479 0 0 0 3 0
5-14 3.493.919 0 0 0 10 0
15-24 3.335.962 0 0 0 20 0
25-34 3.009.820 0 0 3 30 0
3544 2.313.048 5783 250 3 40 3.655
45-54 1.978.304 8.309 420 3 50 4624
55-64 1503.157 16.384 1.090 4 60 8.298
65-74 987.856 21.930 2.220 4 70 8.579
75+ 582.925 20.985 3.600 4 81 5.778
18.898.470 73.392 66  30.933
museres  POCRCIY INciDENCiA YOO DuRACION  cODEE LD
0-4 1.635.719 0 0 0 3 0
5-14 3.381.502 0 0 0 10 0
15-24 3.250.811 0 0 0 20 0
25.34 2.991.397 0 0 8 30 0
3544 2.346.938 4,694 200 8 40 4728
45-54 2116192 7.407 350 8 50 6.015
5564 1.668.685 16.384 982 7 60 10183
65-74 1.268.794 32.608 2570 6 70 15058
75+ 1.033.595 38.243 3.700 4 81 11.036
19.693.633 99.336 70 47.02
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YLD para infarto agudo de miocardio, Repdblica Argentina, 2005

POBLACION INCIDENCIA YLD POR  EDAD DE

VARONES  ppgentia  'NCIDENCIA - popi00.000 V1P 100000 comiEnzo '-P
0-4 1693.479 0 0 0 0 3 0
5-14 3.493.919 0 0 0 0 10
15-24 3.335.962 0 0 0 0 20
2534 3.009.820 263 9 34 1 30 51
3544 2.313.048 2.042 88 265 11 40 354
45-54 1.978.304 5.757 291 747 38 50 835
55-64 1503.157 6.668 444 865 58 60 779
65-74 987.856 4.282 433 555 56 70 392
75+ 582.925 1943 333 252 43 81 133
18.898.470  20.955 2.718 14 59 2545
MUJERES  [ervTna  NCIDENCIA pocSTt0 Y1 fonoon  comienzo Y
0-4 1.635.719 0 0 0 0 3 0
5-14 3.381.502 0 0 0 0 10 0
15-24 3.250.811 0 0 0 0 20 0
2534 2.991.397 122 4 16 1 30 24
3544 2.346.938 513 22 67 3 40 89
45-54 2.116.192 1783 84 231 11 50 259
55-64 1.668.685 2.386 143 309 19 60 278
65-74 1.268.794 2414 190 313 25 70 221
75+ 1.033.595 2.055 199 267 2 81 138
19.693.633 9.273 1.203 6 1.008
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YLD para insuficiencia cardiaca, Republica Argentina, 2005

wones PO poneion DU pumaon v 07N EOE v
0-4 1.693.479 0 0 7 0 0 3 0
5-14 3.493.919 0 0 0 0 0 10
15-24 3.335.962 0 0 7 0 0 20
25-34 3.009.820 95 3 7 211 7 30 306
35-44 2.313.048 735 32 7 1.573 68 40 1.999
45-54 1.978.304 2.072 105 6 3.792 192 50 4.020
55-64 1.503.157 2.400 160 2 2.021 134 60 1.776
65-74 987.856 1.542 156 2 1.157 117 70 798
75+ 582.925 700 120 2 452 77 81 233
18.898.470 7.544 4 9.204 49 59 9.133
s TR0 yopon I ouaon vo 07 OE v
0-4 1.635.719 0 0 7 0 0 3 0
5-14 3.381.502 0 0 0 0 0 10 0
15-24 3.250.811 0 0 7 0 0 20 0
25-34 2.991.397 44 1 7 98 3 30 142
35-44 2.346.938 185 8 6 375 16 40 478
45-54 2.116.192 642 30 5 1.041 49 50 1111
55-64 1.668.685 859 51 1 429 26 60 381
65-74 1.268.794 869 68 1 369 29 70 257
75+ 1.033.595 740 72 1 296 29 81 152
19.693.633 3.338 2 2.607 13 64 2.521

N 122



TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

Cardiopatia isquémica, Republica Argentina, 2005

VARONES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 35 0 35 04 4l 0 Al
5-14 0 0 0 514 112 0 112
15-24 620 0 620 15-24 140 0 140
25-34 1.586 357 1.943  25-34 635 166 801
35-44 5.710 6.008 11.718  35-44 1.691 5.295 6.986
45-54 19.232 9.479 28.711  45-54 4.387 7.385 11.772
55-64 26.691 10.854 37.545  55-64 7.830  10.842 18.672
65-74 20.297 9.769 30.066 65-74 10.091 18,589 25.626
75+ 12.692 6.145 18.837 75+ 14.721 11.327 26.048
86.863  42.611 129.474 39.678  50.550 90.228
Enfermedad cerebrovascular Codigos CIE-10: 160-169
Peso de discapacidad ACV
Discapacidad Definicion Peso
ACV sin secuelas a los 6 meses  AGCV sin secuelas a los 6 meses 0,360
Discapacidad leve Sin problgrr_]as de movilidad, autovéll(jo. Algunas d|fl|<,:ultades 0,360
en las actividades usuales, dolor, ansiedad o depresion.
Algunas dificultades para movilizarse, puede necesitar ayuda
Discapacidad moderada de terceros. Dificultades en las actividades usuales, dolor, 0,630
ansiedad o depresion.
Discapacidad severa Problemas para caminar, no autovalido, problemas severos 0.920

para actividades usuales, dolor, ansiedad o depresion.

Datos de mortalidad por enfermedad cerebrovascular en Argentina, segin los
dias de sobrevida:
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Total de fallecidos por ACV, Republica Argentina, 2005

| awTEsDE28DiAs DESPUES DE 28 DIAS

Varones Mujeres Varones Mujeres

0-4 9 10 5 0
5-14 9 18 0 0
15-24 46 34 7 0
25-34 74 63 24 9
35-44 235 185 35 4
45-54 769 445 70 124
55-64 1.053 566 538 385
65-74 1.164 729 1.416 1.032
75+ 978 1.235 3.531 5.746

4.337 3.285 5.626 7.337

Se asumi6 que la mitad de la incidencia de varones y 37% de las mujeres tuvieron
una discapacidad leve por 6 meses, y que el resto tuvo discapacidad permanente. Se
distribuy¢ de la siguiente manera:

Se calcularon los YLD para tres subgrupos:

1. Los pacientes que fallecen antes de los 28 dias (se aplico peso de discapacidad
como severa y permanente).

2. Los pacientes que sobreviven el primer mes y se recuperan totalmente (peso
de discapacidad 0,36, duracion 6 meses).

3. Los pacientes que sobreviven y quedan con discapacidad permanente (peso
de discapacidad 0,36 por el resto de la vida ajustados por descuento y ajuste
por peso de edad).
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ACV, Republica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1)

0-4
5-14

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

477
335
1.820
2.876
6.133
14.026
18.096
12.852
12.255
68.870

YLD
218
454
1111
1.500
3.501
8.759
9.371
5.472
1.749
32.135

Cardiopatias congénitas

DALYS (3,1)

695

789
2.931
4.376
9.634
22.785
27.467
18.324
14.004
101.005

MUJERES  AVPMP (3,1) YLD
0-4 305 233
5-14 412 400
15-24 1.046 1.080
25-34 2120 1.862
35-44 5.248 4197
45-54 9.917 6.158
55-64 11.437 5.429
65-74 17.147 3.961
75+ 18.864 1.959

66.496  25.281

DALYS (3,1)

538
812
2.126
3.982
9.445
16.075
16.866
21.108
20.823
91.777

Codigos CIE-10: Q20-Q28

La incidencia de las cardiopatias congénitas es del uno por ciento. En el pais

hay alrededor de 700.000 nacimientos por afio, es decir, unos 7000 con defectos

cardiacos congénitos. Entre el 60 y el 70 por ciento de estos requiere tratamiento

quirargico; de ellos, el 50% mueren antes del afio de vida. Se necesitan entonces

unas 3500 cirugias al afio y la oferta en el pais es de 2000 (Kreutzer, 2005).

Anualmente nacen cerca de 5000 nifios con cardiopatias, lo que representa una
incidencia de 5 a 8 nifios por cada mil nacidos vivos, sin considerar los mortinatos

de origen cardiaco (Presa, 2004).

Nacidos vivos en Argentina: 712.220 durante 2005 (Estadisticas vitales 2005,
Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud).

Calculo de nifios con cardiopatias congénitas: 5 a 8 por mil.

En los archivos de la DEIS se registran 5213 nifios nacidos con cardiopatias

conggénitas.

Por calculo directo resulta entonces una incidencia de 7,3 por mil.
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De los nacidos con cardiopatias congénitas, el 70% necesitan tratamiento
quirdrgico.

Cardiopatias congénitas, Republica Argentina, 2005

| AVPMP (3,1) | VARONES | MUJERES |
0

14.665 11.560

1-4 1.477 2117
0-4 16.142 13.677
5-14 745 785
15-24 635 390
25-34 293 91
35-44 47 120
45-54 69 38
55-64 0 60
65-74 11 6
o5 7 2

17.949 15.169

Célculo final de DALYSs:

Cardiopatias congénitas, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 17.948 2.851 20.799
Mujeres 15.169 3.222 18.391

33.117 6.073 39.190

Cirrosis hepatica Codigos CIE-10: K70, K74

En Argentina no hay informacién sobre la incidencia de la cirrosis. Esto no
sorprende dado que el diagnostico sélo se puede hacer mediante la biopsia del
higado, un procedimiento invasivo y no rutinario.

Por otro lado, la incidencia de hepatitis B y de hepatitis C ha cambiado mucho
en las ultimas décadas; ambas son relevantes para el desarrollo de la cirrosis. Por lo
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tanto se puede realizar un calculo aproximado del niimero actual de poblacién con

cirrosis a causa de hepatitis.

Para los calculos sobre la poblacion de Argentina se tomaron los registros de
internaciones en hospitales publicos durante periodos anuales entre 2000 y 2005, de
la DEIS (Ministerio de Salud), clasificados por edad y sexo. Como existian valores
de cirrosis provocada por alcohol, se clasific la cirrosis en:

» Cirrosis por alcohol

» Cirrosis por otras causas

Nuevos casos de cirrosis (DEIS) ajustados al 100% de poblacion, Replblica Argentina, 2005

e INCIDENCIA DE CIRROSIS INCIDENCIA CIRROSIS POR ALCOHOL |  CIRROSIS POR OTRAS CAUSAS

Edad
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Se siguieron los lineamientos del trabajo de Victoria, con un indice “casos fatales”

Varones

191
4194

Mujeres

411

1.426

Total

283
5.621

Varones

715

64
2.136

Muijeres

Total

2.587

Varones
6

25

8

53
253
691
551
347
126
2.058

de 0,06 da una duracion de alrededor 15 afios (mas bajo en edades avanzadas).

Un indice de la remision del 15% en nifios y el 10% en adultos hasta los 65 afios

de edad fueron utilizados contemplando los trasplantes del higado.

Del mismo modo que con la cirrosis relacionada con hepatitis, se dio solamente
un peso de discapacidad por los 3 afios vividos con cirrosis de 0,31, y 0,84 para los

dos ultimos meses pasados en insuficiencia hepatica.

Mujeres
6

Total
1
34

3.034
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Cirrosis hepatica, Republica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD
0-4 0 4 4 04 0 0
5-14 0 0 0 5-14 0 0
15-24 70 18 88 15-24 104 20
25-34 788 132 920 25-34 180 47
35-44 3.395 492 3.887  35-44 217 114
45-54 6.964 883 7.847  45-54 1.248 248
55-64 6.351 612 6.963 55-64 1.259 204
65-74 2.875 295 3170  65-74 1.019 128
75+ 2.876 85 2961 75+ 516 39
23.319 25.841 4.543

Otras afecciones respiratorias

DALYS (3,1)

0

0

124
227
331
1.496
1.463
1.147
555
5.342

Cadigos CIE-10: J30-J39, J47-J98

Ellistado esta compuesto por 162 codigos de afecciones, de las que a continuacion

se listan las mas frecuentes:

» Sinusitis

» Rinitis

» Polipos

» Amigdalitis

» Patologia benigna de laringe

» Neumoconiosis

» Neumonias y Neumonitis no infecciosa

» Fibrosis respiratoria

» Sindrome de dificultad respiratoria del adulto
» Edema de pulmon

» Enfisema

» Neumotorax

» Patologia pleural

» Insuficiencia pulmonar aguda post quirurgica
» Insuficiencia respiratoria aguda y cronica

» Trastornos respiratorios especificos e inespecificos
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Para el calculo del peso de discapacidad, se tomaron los valores originales del

trabajo de Australia (4verage weight for COPD: 0,164).

La duracion se baso en la medicion de los dias de internacion reales registrados,

a los que se sumo6 30 dias como periodo estimado de convalecencia post internacion.

Otras afecciones respiratorias, reptblica Argentina, 2005

VARONES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD
0-4 95 0-4 4
5-14 118 5-14 106
15-24 102 15-24 7
25-34 78 25-34 65
35-44 67 35-44 57
45-54 80 45-54 60
55-64 92 55-64 52
65-74 87 65-74 134
75+ 59 75+ 68

70.496 778 71.274 56.805 690

Diabetes

DALYS (3,1)

57.495

Cadigos del CIE-10: E10-E14

Diabetes y sus principales complicaciones, Republica Argentina, 2005

] w [aeween | oavs |
Varones DM perse Insuficiencia renal  Enf. coronaria ACV Total
0-4 201 0 0 201 3 234
5-14 530 0 0 530 260 790
15-24 702 0 1 703 245 948
25-34 705 0 2 3 710 642 1.352
35-44 7.043 8 19 37 7.105 1.551 8.656
45-54 8.969 16 328 313 9.625 5.443 15.068
55-64 6.221 165 655 709 7.750 10.513 18.263
65-74 4.696 17 660 703 6.230 9.375 15.605
794F 1.207 27 564 359 2157 7.104 9.261
30.274 385 2.228 2124 35.011 35.166 70177
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Chueres | e ) [ owrs @)

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

DM per se
199
589
789
584

1.968
9.092
8.418
4.249
1.507
217.396

Nefropatia diabética

Insuficiencia renal

0

0

5

11
13
10
40
149
27
256

Enf. coronaria

0

© = o o

34
231
628
794

1.699

ACV

B D o o

20
108
304
397
275

1.109

Total
199
589
796
601

2.009
9.244
8.994
5.423
2.603
30.459

70

150
481
600
1.485
3.369
7.183
9.375
5.227
27.940

269
739
1.217
1.201
3.494
12.613
16.177
14.798
7.830
58.399

En el afio 2006 el Instituto Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCALI) celebro un convenio con la Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN),
por el que se establece la elaboracion de informes sobre el Registro de Dialisis

Croénica en forma conjunta entre ambos organismos.

Es del informe correspondiente a 2005 de donde se obtuvieron los siguientes

datos a fin de elaborar los YLD por la nefropatia diabética en aquellos diabéticos

que incidieron en dialisis cronica en 2005.

A continuacion la tabla muestra:

1. la poblacion de varones y mujeres de la Argentina,

2. lapoblacién de casos incidentes en DC (didlisis cronica) en Argentina en 2005,

3. la tasa de incidencia por 100.000 habitantes que son incidentes en dialisis

cronica con etiologia nefropatia diabética (90%) u otras nefropatias de origen

diabético (10%),

4. el nimero de diabéticos en 2005 en DC,
5. el numero de de casos que han incidido en diabetes y que desarrollan, segun

diversos autores, nefrologia diabética en alrededor de 20 afios.
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TASA DE INCIDENTES  ; N° DE CASOS
VARONES  POBLACION Eﬁ}i%ég?éngggﬁlsm ;?A';gfﬁolfg;"‘ E)::Q?EE:EE%SEN - INGIDENTES|EN DG
100MIL/HAB. DE DM

0-4 1.693.479 7 0,0 0 15
5-14 3.493.919 35 17 6 31
15-24 3.335.962 118 2,6 9 32
25-34 3.009.820 171 10,3 31 133
35-44 2.313.048 210 14,0 32 301
45-54 1.978.304 450 67,0 133 257
55-64 1.503.157 735 200,0 301 118
65-74 987.856 758 260,0 257

75+ 582.925 554 202.,8 118

18.898.470 3.038

0

DESPUES DE 20 ANOS

0-4 1.635.719 7 0,0 14
5-14 3.381.502 32 1,7 31
15-24 3.250.811 114 2,6 8 33
25-34 2.991.397 149 10,3 31 142
35-44 2.346.938 190 14,0 33 334
45-54 2.116.192 346 67,0 142 330
55-64 1.668.685 574 200,0 334 210
65-74 1.268.794 569 260,0 330
75+ 1.033.595 393 202,8 210

19.693.633 2.374 1.093

En 2005, en Argentina, se realizaron 714 trasplantes renales de pacientes en DC;
de ellos, 35 fueron de pacientes diabéticos y solo 11 tenian entre 60 y 75 afios. Solo
el 3% de los pacientes diabéticos en didlisis estaba en lista de espera para trasplante
renal. Es por ello que la remision de la DC para los pacientes diabéticos por medio
del trasplante renal, era en el afio 2005 no mucho mayor del 3% y menos aun en los
pacientes afiosos. De los 9 pacientes de 20-24 afios, se trasplanto 1.

En el mismo documento se informa sobre la mortalidad de los dializados, segiin
nefropatia diabética y otras etiologias. Asi, se muestra a continuacion el niimero de
la case fatality en pacientes-afo en riesgo por dialisis.
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Tasa/100 pctes.-anos

0-19

20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89

Estos datos fueron ingresados en el programa DisMod, donde se obtuvo la duracion
de la enfermedad y se calcularon los siguientes YLD por nefropatia diabética:

11,2

8,9
16,8
188
29,0
35,7
46,7

9,3
13,8
14,3
21,4
24,0
36,2
42,3

Nefropatia diabética en Diabetes tipo | y tipo II, por sexo

VARONES

POBLACION

1.693.479
3.493.919
3.335.962
3.009.820
2.313.048
1.978.304
1.503.167
987.856
582.925
18.898.470

15
31
32
133
301
257
118

INCIDENCIA 20

TASA DE INCIDENCIA

ANOS DESPUES DM 20 ANOS DESPUES

4,5
10,3
14,0
67,0

200,0
260,0
202,8

DURACION

7,0
7,0
71
71
5,4
4,5
8
2,6
1,0
4,5



INCIDENCIA 20 TASA DE INCIDENCIA

MUJERES = POBLACION 305 pESPUESDM 20 ANoS DESPUES ~ DURACION
0-4 1635719 15 45 70
5-14 3.381.502 31 10,3 70
15-24 3.250.811 33 14,0 6,7
2534 2991397 142 67,0 6,0
35-44 2.346.938 334 200,0 56
45-54 2116192 330 260,0 43
55-64 1.668.685 210 202,8 36
65-74 1.268.794 28
75+ 1.033.505 10
19.693.633

Epidemiologia de diabetes y algunas reflexiones

Los datos para Argentina fueron calculados sin contar con una base de datos de
registros especificos de la enfermedad. Se dedicd mucho tiempo a reunir informacion
valida que sirviera de base para la estructura de los calculos.

La epidemiologia de la diabetes no estd totalmente resuelta en la mayoria de los
paises pues, como se vera, la metodologia para establecer los criterios diagnosticos
no esta totalmente definida.

La diabetes es la principal afecciéon en cuanto a mortalidad y discapacidad
en Estados Unidos y una de las que mds presupuesto de salud consume por sus
complicaciones discapacitantes (retinopatia, accidentes cardiovasculares, insuficiencia
renal, isquemia de miembros inferiores, enfermedad coronaria, neuropatia, etc.). El
costo de la diabetes en el presupuesto de salud de ese pais fue estimado en US$ 132
mil millones en 2002 (Cowie et al., 2006).

Laincidencia de retinopatia ha sido un marcador duro para tratar de establecer los
valores de glucemia de mayor sensibilidad y especificidad en cuanto a mediciones
de glucemia en ayunas y de las pruebas de tolerancia a sobrecarga de glucosa.

En un estudio longitudinal de Baltimore, se encontr6 que la mortalidad por todas
las causas aumenta significativamente con valores de glucemia en ayunas mayor de
110 mg/dl (Sorkin et al., 2005).
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La prueba aislada de medicion de glucemia en ayunas tampoco constituye
un dato de mucho valor predictivo. En el estudio de Mauricio (Soderberg et al.,
2004) se demostro que los pacientes cuya prueba de glucemia en ayunas resultaba
anormal, al repetirla bajo seguimiento mostraron reversion a la normalidad en un
40%. Mantuvieron valores anormales un 15% y desarrollaron diabetes un 25% en
un seguimiento a 11 afios.

Los valores de corte entre normoglucemia y glucemia elevada han cambiado
a través del tiempo. En el ultimo informe del Comité de Expertos sobre diabetes
mellitus y su clasificacion en Estados Unidos en 2004, se recomienda modificar
el nivel de corte de los valores de glucemia en ayunas de un valor vigente de 110
mg/dl a 100 mg/dl. Por lo tanto se considera glucemia en ayunas normal a 100
mg/dl o menos. Los valores de 100 a 125 mg/dl quedan reservados para calificar
como estado prediabético, al igual que el rango de glucemia de 140 a 199 mg/dl
para las pruebas de tolerancia a la sobrecarga de glucosa medida a las 2 horas. Esta
recomendacion se fundamenta en la observacion a largo plazo de los pacientes que
tienen distintos valores de glucemia en ayunas y su probabilidad de desarrollar
diabetes mellitus en el futuro.

Laevoluciondelos criterios diagnosticos para la diabetes tipo [l ha sido cambiante
a través de los aflos y en la medida en que se acumulaba mayor experiencia en
estudios de seguimiento.

Entre 1979 y 1980 se tenia como criterio de normalidad los valores de glucemia
en ayunas (GA) de 140 mg/dl y de glucemia post sobrecarga a las 2 horas (SG2H)
de 200 mg/dl.

Entre 1997 y 1999 se consider6 GA normal hasta 126 mg/dl y SG2H hasta
200 mg/dl.

En el afio 2003 se tuvo como parametro de normalidad una GA menor de 125
mg/dl y una SG2H menor de 200 mg/dl.

A partir de enero de 2004 la recomendacion de la Asociacion Americana de
Diabetes es considerar normal una glucemia en ayunas menor de 125 mg/dl y una
glucemia post sobrecarga de 75 g de glucosa igual o menor de 199 mg a las 2 horas.
Pero en febrero de 2004 un nuevo reporte publicado en conjunto por la Asociacion



Americana del Corazon y el Instituto Nacional del Corazon, Pulmén y Sangre
(NHLBI-AHA) indica un nuevo punto de corte de 100 mg/dl para los valores de
glucemia en ayunas (Gundy et al., 2004).

Al reducirse el nivel aceptado como normal para las cifras de glucemia en ayunas, el
impacto de la subita trepada de la prevalencia fue gigantesco. Tomando como referencia
la base de datos de 182 millones de personas de ambos sexos (NHANES) entre 1999-
2000 pasoé de una prevalencia de 6,7 % a 24,1%. En el grupo de personas de 20 a 49
afios, el aumento de prediabetes se increment6 de un 3,1% aun 17,3%, siendo la realidad
que muchas de estas personas no desarrollaran diabetes (Davidson et al., 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) mantiene como criterio de
diagnodstico de diabetes un valor de glucemia en ayunas mayor de 125 mg/dl o una
prueba de tolerancia a la glucosa con valor superior de 200 mg/dl a las 2 horas de
la ingesta.

Esto hace que los datos epidemiologicos publicados en ciertas regiones
a través del tiempo, no puedan ser comparados ni tomados como referencia de
prevalencias para la diabetes, lo cual hace mas confuso y dificil el panorama para
los epidemidlogos que pretenden investigarla.

También hay que tener presente que la mayoria de los estudios epidemioldgicos
investigan por autorreporte de los encuestados.

Si quienes contestan afirmativamente que tuvieron un analisis de glucemia en
ayunas aumentado son considerados diabéticos, se esta partiendo de una hipotesis
débil, puesto que un dato aislado de hiperglucemia en ayunas no es indicador de
diabetes ni tampoco asegura se vaya a transformar en diabético.

Para un estudio epidemiologico que intente reconocer la prevalencia de
diabéticos en una muestra dada, se hace necesario reconocer o ajustar los valores
de las siguientes variables:

1. Prevalencia de pacientes que autorreportan un dato de glucemia anormal.

2. Cuantos de ellos son diabéticos.

3. Qué proporcion de ellos normalizaran el proximo valor de analisis de

glucemia.

4. Cuantos diabéticos hay en esa poblacion que no han sido diagnosticados.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Para nuestro estudio decidimos tomar como base el trabajo mas amplio y
reciente realizado en Argentina, que es la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo,
Argentina 2005 (ENFR).

Enla ENFR se utiliza como indicador de la prevalencia de diabetes el autorreporte
de diabetes y glucemia elevada. A su vez, la validacion del autorreporte se hizo
mediante variados procedimientos de comprobacion en la provincia de Tierra del
Fuego, y mostré una sensibilidad de 73,5% y una especificidad de 88,2%.

Considerando solamente a aquellos que contestaron haberse medido la glucemia,
la prevalencia de hiperglucemia fue del 11,9%, pero ajustado al total de poblacion,
sin considerar si hubo o no analisis previos, la prevalencia total fue de 8,5%.

Enlos diagnosticos individuales, los valores dudosos o limitrofes de las glucemias
deben ser reconfirmados con la repeticion de nuevos analisis, la mejor observacion
del ayuno o indicando una prueba de tolerancia de sobrecarga de glucosa.

Ninguno de estos criterios puede ser aplicado cuando se realiza un estudio
epidemioldgico masivo, y solamente puede ser validado mediante pruebas por
muestreo.

Los célculos finales se basaron en los resultados de hiperglucemia de la poblacion
argentina reclutados por la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2005 y luego
se hicieron ajustes tratando de identificar a los pacientes verdaderamente diabéticos,
aplicando indices publicados por otros autores ya citados.

La expectativa de vida, en la experiencia de la Metropolitan Life Insurance
Company, aunque ha mejorado notablemente, todavia es 17 afios menor para un
diabético que inicia la enfermedad a los 10 afios de edad y de 4 afios menor para
un diabético que la inicia a los 65 afios, comparadas con la expectativa de vida
estandar.

En Argentina la diabetes es causa del 48% de las amputaciones no traumaticas
de los miembros inferiores (Gagliardino et al., 1993) y del 13% de las insuficiencias
renales (Olivera et al., 1996). También es causante del 15% de los infartos de
miocardio (Gagliardino et al., 1997) y ocupa un lugar muy importante en relacion
con el accidente cerebrovascular.
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Se ha calculado en peso de la participacion de la diabetes en solamente tres
de sus principales secuelas: cardiopatia isquémica, nefropatia y enfermedad
cerebrovascular.

Base de célculos:

La incidencia de diabetes tipo I en Argentina es de 9 cada 100.000 habitantes
entre los 0-15 afios (SAP, 2005; DiaMond Project Group, 2006). La incidencia de
diabetes tipo I no presenta diferencias significativas entre varones y mujeres, pero
si varia de acuerdo con la edad (proyecto DiaMond: DiaMond Project Group, 2006;
Karvonen et al., 2000).

Entre los 5 y 14 afos la incidencia de diabetes es, aproximadamente, 1,8 veces
la incidencia de nifios entre 0 a 4 afios (DiaMond Project Group, 2006). La diabetes
tipo I se manifiesta especialmente en el grupo de edad entre 0-15 afios (nifios y
adolescentes) y en menor medida en el grupo de adolescentes y jovenes de 15 a 30
afios. Se estima en un 83% esta Gltima incidencia con respecto a la incidencia entre
0-15 afios (McCarty et al., 1996; Rami et al., 2001; Bruno et al., 1997; Goday y
Serrano-Rios, 1994).

Conocida la incidencia tipo I para la poblacion argentina de hasta 30 afios,
es posible extrapolar la incidencia para los grupos de mayor edad considerando
la proporcion que guardan con los grupos incidentes jovenes en otras regiones
(McCarty et al., 1996).

Incidencia de diabetes estimada, Republica Argentina, 2005

EDAD INCIDENCIA/1000

0-4 0,060
5-14 0,104
15-24 0,080
25-34 0,063
35-44 0,046
45-54 0,038
55-64 0,038
65-74 0,031
75+ 0,031
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De acuerdo a lo publicado por el Proyecto DiaMond en 2006, sobre datos
recogidos en 103 centros desde 1990 hasta 1994, la incidencia de diabetes tipo I,
en el mundo, presenta una media anual de aumento, significativa, que fue estimada
en un 2,8%; y en Argentina en un 0,4% (no significativa). En un trabajo realizado
en Santiago de Chile (Carrasco et al., 2006), de poblaciéon similar a la de Buenos
Aires, se muestran las tasas de incidencia anuales desde 1986 hasta 2003, que
indican una fuerte tendencia creciente de diabetes tipo [ y que es consecuente con
la observada en toda América latina (5,3%): se deberia tanto a factores genéticos
como ambientales, especialmente la obesidad.

Debido a ello, y a no contar con datos argentinos actualizados, se ha considerado
conveniente aplicar una tendencia creciente de 1% anual desde 15 afios atras, la que
se ingresé en la opcion “frend” del programa.

Se uso el riesgo relativo (RR) de Verona promediado para varones y mujeres,
excepto en los grupos de mayor edad, en que el RR es mayor en las mujeres (Wild,
2009; Muggeo et al., 1995).

Chemsion—0 | | hn |

Edad Varones  Mujeres
0-44 3,86 3,86
45-54 2,88 2,88
55-64 2,23 2,23
65-75 1,50 2,23
>=75 1,4 2

El riesgo relativo de los pacientes con diabetes tipo [ y tipo II fue extensamente
estudiado en la literatura médica. El RR ingresado en el DisMod fue el hallado en
el estudio de Verona (Muggeo et al., 1995), para todo tipo de diabetes, promediado
entre varones y mujeres para la poblacion joven, ya que la diferencia entre
sexos no es significativa en esas edades, y es diferente en la poblacién de mayor
edad. Ademas, de acuerdo con una investigacion reciente realizada en Escocia,
un estudio nacional sobre 209.095 personas, se observd el RR de la poblacion
diabética, segun tipo I y 11, para toda causa de muerte (Wild, 2009). Dicho estudio
mostro diferencias significativas en el RR de la diabetes tipo I y tipo Il para toda
causa de muerte; siendo el RR de diabetes tipo I (varones - mujeres: 2,52 vs. 2,79)
casi el doble del de diabetes tipo II (varones - mujeres: 1,27 vs. 1,39), lo cual
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fue tenido en cuenta al ingresar los datos de diabetes tipo II en el DisMod para
obtener la informacion necesaria.

Los datos de duracion de DisMod se presentan a continuacion, junto con valores
de discapacidad para casos de diabetes no complicada (0,07), y los YLDs hallados

correspondientes

Diabetes tipo I:

VARONES  POBLACION

0-4 1.693.479
5-14 3.493.919
15-24 3.335.962
25-34 3.009.820
35-44 2.313.048
45-54 1.978.304
55-64 1.503.157
65-74 987.856
75+ 582.925

18.898.470

MUJERES  POBLACION

0-4 1.635.719
5-14 3.381.502
15-24 3.250.811
25-34 2.991.397
35-44 2.346.938
45-54 2.116.192
55-64 1.668.685
65-74 1.268.794
155 1.033.595

19.693.633

INCIDENCIA  INCIDENCIA
N° DE CASOS POR 1.000
102 0,060
363 0,104
267 0,080
189 0,063
106 0,046
74 0,038
56 0,038
30 0,031
18 0,031
1.205
INCIDENCIA  INCIDENCIA
N° DE CASOS POR 1.000
98 0,060
352 0,104
260 0,080
188 0,063
107 0,046
79 0,038
63 0,038
39 0,031
32 0,031
1.217

DURACION

57,8
52,7
441
36,4
28,3
214
15,9
12,0

6,0

DURACION

67,5
62,1
53,1
44,4
35,4
21,7
21,5
14,9

8,3

PESO DE LA

PESO DE LA

EDAD AL
DISCAPACIDAD  COMIENZO
0,07 2,5
0,07 10,0
0,07 20,0
0,07 30,0
0,07 40,0
0,07 50,0
0,07 59,9
0,07 69,8
0,07 80,7
EDAD AL
DISCAPACIDAD  COMIENZO
0,07 2,50
0,07 10,00
0,07 20,00
0,07 30,00
0,07 40,00
0,07 50,00
0,07 59,90
0,07 69,90
0,07 81,30

YLD

235
893
607
356
150
74

37

12

3
2.367

YLD

235
898
619
376
165
89

48

18

7
2.456
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Diabetes Tipo II:

La

Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en Argentina en 2005 ha

obtenido los siguientes datos totales de diabetes (tipo I y tipo II) segiin edad (no se
obtuvo por sexo para cada grupo de edad) para las personas mayores de 17 afios que
alguna vez se midieron la glucemia:

EDAD
18-34
25-34
35-49
50-64
>65

PORCENTAJE QUE SE MIDIO  PREVALENCIA DE DIABETES O HIPERGLUCEMIA
47,5% 4,6%
59,5% 6,7%
71,2% 7,8%
81,6% 17,1%
88,5% 20,4%
69,3% 11,9%

A continuacion se describe la tabla siguiente segiin columnas:

I.

Los valores de prevalencia conocida de tipo Iy tipo II + glucosa alta de la
ENFR;

. Prevalencia del tipo I obtenida del DisMod y promediada para varones y

mujeres;

. Laresta de las dos prevalencias anteriores (se supone que nadie desconoce si

tiene diabetes tipo I);

. Proporcién obtenida de la encuesta nacional de salud y nutriciéon 1999-2002

en Estados Unidos por la cual se estable la relacion entre personas que solo
tienen hiperglucemia en ayunas y aquellos que padecen diabetes tipo I1.

. Mediante dicha proporcion se estable la prevalencia, exclusivamente, de la

diabetes tipo Il y que ademas es conocida.

. Diversos autores (McCarty et al, 1996; Cowie et al., 2006) coinciden en que,

entre los grupos de mayor edad, de cada tres personas que tienen diabetes,
una lo desconoce; luego se debe multiplicar la prevalencia por 1,5 para hallar
el total de prevalentes.



TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

PREVALENCIA
CONOCIDA

TIPO I + TIPO Il +

HIPERGLUCEMIA
(1)

0-17

18-24
25-34
35-49
50-64
65-75

0,000
46,000
67,000
78,000

171,000
204,000

DISMOD
PREVALENCIA
TIPO |

PROM. V-M

2

0,659
1,610
2,103
2,481
2,626
2,187

DIFERENCIA DE
COLUMNAS ANT.
CONOCIDA

TIPO Il +
HIPERGLUC.
(1-2)

0,000
44,390
64,897
75,519

168,374
201,813

PROPORCION

TIPO I/T

(T=TIPO Il +
HIPERGLUCEMIA)

0,05
0,10
0,15
0,26
0,32

PREV./HAB

CONOCIDA
TIPO I
PREVALENCIA

TIPO I
CONOCIDA

0,000
2,219
6,341
11,328
43,777
64,580

DIF*RELACION

A partir de la prevalencia del tipo II establecida en la tabla anterior (ltima
columna), RR=2 y remisiéon=0, se obtienen del programa DisMod los valores de
incidencia y duracion de la Diabetes Tipo II que se muestran a continuacion:

Diabetes Tipo Il

VARONES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

POBLACION

1.693.479
3.493.919
3.335.962
3.009.820
2.313.048
1.978.304
1.503.167
987.856
582.925
18.898.470

INCIDENCIA
DISMOD

0,0

17,5
1.241,0
1.219,0
1.406,3
6.635,2
5.979,6
4.534,3
3.526,1
24.558,9

INCIDENCIA/1000

0,000
0,005
0,372
0,405
0,608
3,354
3,978
4,590
6,049
1,300

DURACION  PESO DE LA
DISCAPACIDAD  COMIENZO

DISMOD
63,1
52,9
46,3
39,6
30,0
21,0
16,0
11,0

4,6

0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,07
0,06
0,06

EDAD AL

PROPORCION
TIPO Il

2 CONOCEN
CADA 3
DIABETICOS
MAYORES

1,50
1,50
YLD

3 00
10 0,0
20 2.862,4
30 2.361,7
40 2.052,6
50 6.552,5
60 3.893,3
70 1.715,6
81 4849
19.923,0

DISMOD
PREV./
HAB

0,000
2,219
6,341
11,328
65,666
96,870
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MUJERES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

POBLACION

1.635.719
3.381.502
3.250.811
2.991.397
2.346.938
2.116.192
1.668.685
1.268.794
1.033.595
19.693.633

Otras enfermedades infecciosas

INCIDENCIA
DISMOD

0,0

16,9
1.206,1
1.202,5
1.401,1
6.926,3
6.334,3
4.742,8
4.184,0
26.014,0

INCIDENCIA/1000

0,000
0,005
0,371
0,402
0,597
821
3,796
3,738
4,048
1,321

DURACION
DISMOD

71,0
61,9
55,1
47,9
37,8
28,1
22,5
16,1

7,5

PESO DE LA EDAD AL

DISCAPACIDAD  COMIENZO
0,07 2,50
0,07 10,00
0,07 20,00
0,07 30,00
0,07 40,00
0,07 50,00
0,07 59,90
0,06 69,80
0,06 80,70

YLD

0,0

0,0
2.894,5
2.450,7
2.221,3
7.872,8
4.989,7
2.305,3
867,9
23.602,1

El grupo clasificado bajo el rubro “Otras afecciones infecciosas” comprende
un amplio listado (579 cédigos) de infecciones muy diversas y de muy variado

comportamiento clinico y duracién.

De muchas de las afecciones codificadas que componen el grupo, no hay en el

pais registro de casos.

Como este numeroso grupo de afecciones reunidas en un mismo paquete no
tienen respaldo de peso de discapacidad en el GBD, se debe encontrar y usar un
peso medianamente representativo en comparacion con afecciones cuyo peso fue

definido para calcular discapacidad.

Por esta razén, se subclasificaron por separado algunas infecciones a fin de

calcular con mayor precision los valores de discapacidad.

Se identificaron por separado:

» Sifilis

» Intoxicaciones alimentarias infecciosas

» Hepatitis A
» Septicemias



» Se incluyen Diarreas y gastroenteritis
» No se incluye Meningitis, por describirse en otro capitulo.

Sifilis Codigos CIE-10: A50-A53
En el afio 2005 se notificaron 1763 casos en Argentina.

El peso y la duracion de la discapacidad aplicados fueron los siguientes:

» Stfilis primaria: 90% con sintomas y tratamiento del 90%. Peso 0,015 por
2 semanas. Los casos no tratados pasan a sifilis secundaria.

» Sifilis secundaria: 60% tienen sintomas y se trata el 90%. Peso 0,048 por
4 semanas.

» Sifilis terciaria: Complicaciones neuroldgicas y cardiovasculares. Peso 0,196
con duracion 10 afios.

Sifilis, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 638 128 766
Mujeres 10 62 72
648 170 838

Hepatitis A Codigo CIE-10: B15

Los datos del SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
Ministerio de Salud) muestran una tasa de incidencia promedio pais para el afio
2003 de 72/100.000, con diferencias seglin areas.

En Argentina en 2004 se notificaron 61.845 casos (tasa 170,6 por 100.000), contra
50.399 casos en el 2003 (139 cada 100.000 habitantes). Por lo tanto, y sabiendo que
existe un déficit de notificacion —ademas de casos sin diagnostico—, es factible inferir
que esta tasa sea mayor. Hay una elevada cantidad de casos no registrados.

Los casos notificados habitualmente estan entre 25.000 a 40.000.
Argentina es un pais de endemicidad intermedia, con grandes areas de alta y otras

de baja prevalencia. Esta situacion epidemiologica esta documentada por diferentes
estudios y corroborada por las tasas de incidencia reportadas por el SINAVE.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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La incidencia de la infeccion por VHA en un area geografica representa s6lo un
porcentaje de los casos, debido a las infecciones que ocurren en forma asintomatica
y al subregistro que representa una notificacion deficiente.

Respecto de la convalecencia, en forma gradual se recupera el buen estado
general. El 60 a 70% de los pacientes normalizan los test de funciéon hepatica
en dos a tres semanas. En el 90% de los nifios las pruebas de funcioén hepatica
se regularizan dentro de los tres meses, aunque hasta el 10 o 15% de los nifios
pueden presentar anormalidades bioquimicas entre los seis meses y el afo. Los
niflos sintomaticos pueden cursar con o sin ictericia. Los signos y sintomas de la
forma anictérica son semejantes a los de la ictérica, aunque pueden ser de menor
intensidad y duracion.

Hepatitis fulminante: la incidencia es de 1/1000 de casos sintomaticos. Es menos
frecuente que en hepatitis por virus B y D. Se instala un dafio hepatico grave, con

necrosis extensa, que lleva al compromiso encefalico.

Tasas de mortalidad por edad:

Menores de 14 afios 1en 1000
Menores de 5 afos 1,5en 1000
Mayores de 50 anos 27 en 1000

Hepatitis A, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)

Varones 133 970 1.103
Mujeres 40 337 317
173 1.307 1.480
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Diarreas y gastroenteritis Cadigos CIE-10: AQO, A01, A03, A4 y A0B-A09

La diarrea aguda es una de las patologias de la infancia con mayor morbilidad
y mortalidad en Argentina, aunque afecta a todos los grupos de edad. En el periodo
2000-2004 se recibio un promedio de 880.137 notificaciones de casos por afio en
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. En el afio 2000 se reportaron
a la direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud mas de 35.000 internaciones
por diarrea sélo en el sector publico y algo mas de 200 muertes por esta causa entre
menores de 5 afios.

La mortalidad disminuy6 en los ultimos 20 afios en un 65%, hecho que se
relaciono con la creacion de programas de control de la enfermedad diarreica y la
introduccion de las sales de rehidratacion oral (SRO). En nuestro pais se observaban,
en los casos notificados al afio 2002, diferencias en la frecuencia por regiones que
se muestran en siguiente tabla.

Casos y tasas x 100mil hab. de diarrea aguda por regiones, Repablica Argentina, 2002

[ REGION | DIARREA < 5 A0S DIARREA > 5 ANOS

Casos Tasas Casos Tasas
Centro 211.984 10,7 179.059 0,86
Cuyo 53.761 19,1 43.360 1,72
NEA 64.345 15,9 39.186 1,36
NOA 153.730 31,8 105.432 2,94

Patagonica 32.780 16,5 40.103 2,23
516.600 15,4  407.140 1,26

Si bien se trata de una afeccion notificable, el subregistro es muy alto.
Los calculos de la incidencia se basan entonces en:

Casos totales registrados en los archivos de DEIS de internaciones durante 2005.

1. Esos registros corresponden al 53% de los casos totales por lo que se corrigen
al 100%.

2. Se calcula que solamente se internan un 2,5% (De 814.290 casos consultan
84.500, un 10%, y hay 21.000 internaciones. O sea que se interna un 25% de
los que consultan).
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0-4
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55-64
65-74
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0-4
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15-24
25-34
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45-54
55-64
65-74
75+
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3. Los codigos A0O (colera), AO1 (Tifoidea) y AO3 (Shigela) se consideran
episodio complicado, con un peso discapacidad del 0,402 y se cuentan como

internados.

4. Los codigos A04 y A06-A09 se consideran no complicados, con peso de
0,056, excepto los que se internaron.
5. Los codigos A04 y A06-A09 que se internaron se consideran complicados y
con peso 0,402.

Calculo del 100% de casos en Argentina 2005, sobre registros corregidos de DEIS

I I Y R TR T

Muijeres

RN O DD O o o NN B

Varones
13
32

O OO NN oY OO B~ O

Mujeres
9

Varones
260
104

Muijeres
215

Varones
243

Muijeres
187
36

Varones
40.511
19.670

3.730
2.845
2.315
2.189
2.075
1.932
2.068

Mujeres
31.966
15.477

5.483
4172
3.319
3.642
3.343
3.270
3.819

Si los pacientes internados de los codigos A04 y A06-A09 corresponden al
grupo en que solo se interna el 2,5%, entonces el célculo sera:

I I Y R TR T

Muijeres

RN O DD OoO oo N

Varones
13
32

O OO NN oY OO B~ O

Muijeres

Varones
260

Muijeres
215

Varones
1.811
604

830

302

755

302

528

226

226

Muijeres
1.434
604
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302

75

528
377
377
377

Varones
786.792
149.208
113.811
92.604
87.547
83.019
77.283
82.7117
82.7117

Muijeres
619.094
219.321
166.868
132.755
145.660
133.736
130.792
152.755
152.755



Casos no complejos (no se internan) con peso 0,056

o AR A6 A0GAOD

Varones  Mujeres  Varones Mujeres Varones  Mujeres  Varones  Mujeres

0-4 0 0 0 0 0 0 9.492 7.285
5-14 0 0 0 0 0 0 1.766 1.398
15-24 0 0 0 0 0 0 589 589
25-34 0 0 0 0 0 0 809 147
35-44 0 0 0 0 0 0 294 294
45-54 0 0 0 0 0 0 736 74
55-64 0 0 0 0 0 0 294 51l
65-74 0 0 0 0 0 0 515 368
75+ 0 0 0 0 0 0 221 368
Diarreas, Republica Argentina, 2009
AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 2.858 1.909 4.767
Mujeres 2.385 1.996 4.381
5.243 3.905 9.148
Intoxicaciones alimentarias Codigos CIE-10: AD2, A0S

La salmonella es agente etioldgico de la salmonelosis en humanos y afecta
también a aves de corral, vacunos, porcinos y ovinos, entre otras especies. Es el
agente mas frecuente de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). En el
periodo 1995-1999 fueron el segundo grupo bacteriano mas importante causante de
ETA en Latinoamérica y el Caribe. La carne de aves, huevos y productos derivados
son alimentos que, muy frecuentemente, ocasionan brotes de enfermedades
infecciosas alimentarias.

Las salmonellas colonizan el tracto intestinal de las aves y su materia fecal, la
cual contamina la céscara de los huevos durante su pasaje a través de la cloaca.
Las salmonellas pueden penetrar en la clara a través de los poros de la cascara, y
contaminan al hombre cuando los consume.

Varones  Mujeres
1.579.942 1.246.675
767123 603.617
145.477  213.838
110.966  162.696
90.289  129.436
85.358  142.019
80.943  130.392
75.351  127.523
80.649  148.936

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Pacientes internados por intoxicacion alimentaria, Republica Argentina, 2005

[ |53% DELA POBLACION (DEIS)|  100% DE LA POBLACION

Varones Mujeres Varones Mujeres
0-4 190 136 279 200
5-14 225 206 331 303
15-24 119 141 175 207
25-34 83 94 122 138
35-44 63 66 93 97
45-54 68 62 100 91
55-64 46 54 68 79
65-74 28 30 4 44
75+ 16 43 24 63

Se consideraron los pesos de discapacidad usados para las diarreas, ya que en el
GBD no existen pesos para intoxicaciones intestinales.

Se dividieron en:
1. Casos no complicados, no requieren internacion.

2. Casos complicados, basados en el 50% de los casos registrados.

Intoxicaciones alimentarias, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)

Varones 228 20 248
Mujeres 252 21 273
480 4 521
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Septicemias

Segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en
1999 habrian fallecido 72.000 nifios de menos de 5 afios de edad por infecciones
respiratorias agudas (IRA) en Latinoamérica; el 80% de los casos se deberia a
neumonia, y 50% de ellos causados por S. pneumoniae, en base a datos previos. Es
decir que 29.000 nifios habrian muerto por esa causa.

En Argentina, seglin las notificaciones registradas por el Ministerio de Salud,
fallecieron 800 nifios por IRA durante 1999, cifra que se estima seria sensiblemente
mayor, por el subregistro de casos, muertes domiciliarias, etc., situaciones comunes
a todos los paises de la region. Los factores de riesgo sefialados por OMS/OPS son
el hacinamiento, el déficit de vacunas especificas, la falta de lactancia natural, el
bajo peso al nacer, la desnutricion, dificultades en el acceso al sistema de salud y
derivacion oportuna y, en algunas regiones, déficit de vitamina A.

La forma clinica mas frecuente de enfermedad neumocdcica no invasora es la
otitis media aguda.

La otitis media aguda (OMA) es una patologia no invasora que origina un nimero
elevadisimo de consultas anuales por enfermedad en nifios de menos de 5 afios
de edad, alrededor de 7.000.000 de visitas en Estados Unidos. El problema es de
trascendencia mundial dado que practicamente todos los nifios han tenido al menos
un episodio y mas del 50% padecio dos o mas episodios de OMA en su vida.

En ocasiones, cuando fallan los mecanismos de defensa local, es decir, hay
un déficit de respuesta inflamatoria local, alteraciones en la barrera mucosa y/o
cambios en la flora saprofita nasofaringea, el germen puede pasar a la sangre y dar
lugar a una bacteriemia.

Las formas clinicas mas graves de enfermedad invasora son la meningitis y la
sepsis (Ruvinsky, 2001).

Resultados de internaciones y fallecidos en Argentina, segun registros de la
DEIS, afio 2005:
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Casos de septicemia registrados en Argentina a nivel hospitalario (DEIS), 2005

VARONES  DEIS (53%) 100%  DIAS DE INTERNACION  PACIENTES FALLECIDOS AVPMP (3,1)

0-4 757 1.428 11,0 142 4.793
5-14 91 172 8,0 30 1.118
15-24 89 168 14,0 46 1.607
25-34 89 168 12,0 84 2.461
35-44 127 240 13,0 132 3.003
45-54 239 451 16,0 312 5.239
55-64 378 713 30,0 667 7.517
65-74 498 940 25,0 1.211 7.967
75+ 489 923 19,0 2.348 6.246

4.972 39.951

MUJERES  DEIS (53%) 100% DIAS DE INTERNACION  PACIENTES FALLECIDOS AVPMP (3,1)

0-4 582 1.098 11,0 98 3.312
5-14 94 177 8,0 22 823
15-24 109 206 24,0 50 1.751
25-34 102 192 12,0 51 1.514
35-44 127 240 20,0 90 2115
45-54 117 221 16,0 209 3.635
55-64 296 558 15,0 445 5.332
65-74 362 683 35,0 892 6.575
75+ 617 1.164 35,0 3.684 9.929

5.541 34.986

De acuerdo con los datos registrados, en el afio 2005 fallecieron por esta causa
10.513 personas (codigos CIE-10 A40-A41) y las internaciones llegaron a 4.540.
Se considerd que ese mayor numero de fallecidos que de internados constituye un
error atribuible a un subregistro de las internaciones; y por lo tanto se realizo un
calculo estimativo, suponiendo que el numero de internados es al menos igual que
el de los fallecidos.

De esta manera se asumié como numero calculado de internados anuales 11.000

pacientes, que se distribuyeron por sexo y edad de acuerdo a las proporciones
halladas en los datos registrados.
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Internaciones por septicemia, Republica Argentina, 2005

VARONES  PROPORCION Eg{‘[‘:bmms MUJERES  PROPORCION (T:gl‘[‘:hmms
0-4 14,66 1613 0-4 11,27 1.240
5-14 176 194 5-14 182 200
15-24 172 190 15-24 211 232
25-34 1,72 190 25-34 1,98 217
35-44 2,46 271 35-44 2,46 271
4554 463 509 4554 227 249
55-64 732 805 55-64 573 631
65-74 9,64 1.061 65-74 701 m
75+ 9,47 1.042 75+ 11,95 1314

Parael calculode DALY s se tomé un peso de 0,91 y la duracion de la discapacidad

se estimo en tres meses.

Septicemia, Republica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1) YLD DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 4793 308 5101 04 3.312 237 3.549
5-14 1.118 106 1224 5-14 823 109 932
15-24 1.607 138 1745  15-24 1.751 169 1.920
25-34 2.461 139 2.600 25-34 1514 159 1.673
35-44 3.003 176 3179 35-44 2.115 176 2.291
45-54 5.239 278 5517  45-54 3.635 136 3.771
55-64 7.517 354 7.871 55-64 5.332 278 5.610
65-74 7.967 366 8.333 65-74 6.575 265 6.840
75+ 6.246 269 6.515 75+ 9.929 333 10.262

39.951 2135 42.086 34.986 1.863 36.849

Septicemia, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
\Varones 39.951 2.135 42.086
Mujeres 34.986 1.863 36.849

74.934 3.998 78.935
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HIV Codigos CIE-10: B20-B24

La tendencia tanto en Argentina como en el resto del mundo expresa que la
epidemia se extiende cada vez mas en mujeres y el nimero de casos de sida en
mujeres diagnosticadas anualmente no ha dejado de crecer. Unido esto a que la
mayor concentracion de casos se ha presentado en edades sexualmente activas,
radica la importancia de focalizar acciones de prevencion y diagndstico precoz de
VIH o sida en la mujer y principalmente en la embarazada, para poder suministrar
tratamiento adecuado para la mujer y ademas evitar asi la transmision vertical.
Actualmente una de las politicas mas fuertes se encaminan a la erradicacion de
la transmision vertical del VIH. Desde el inicio de la epidemia hasta 2008, se han
notificado 75.009 casos de VIH-sida, de los cuales el 51% present6 por lo menos un
evento definidor de sida. (Ministerio de Salud de la Nacion. Boletin sobre el VIH-
sida en la Argentina. Ano XI, N° 25. Agosto 2008.)

Los varones superan a las mujeres en el total de casos de VIH notificados, pero
esta diferencia va cambiando con el tiempo. En la notificacion de casos de sida por
sexo, se observa un cambio significativo en la relacion hombre/mujer. A finales de
1987 se calcula que habia 45 hombres por cada mujer y en 2005 la relacion fue
de 2,4/1.

Segun las estimaciones, en el registro de notificacion se calculd que la tasa
de incidencia en 2004 fue de 45,71 casos por millén de habitantes, presentando
respecto de 1996 una reduccion de aproximadamente de un 43% (se considerd la
tasa de 2004 corregida en base a estimaciones por retraso en la notificacion). Las
provincias que presentan mayor tasa son: Tierra del Fuego y Misiones (36/100.000
habitantes), Salta (48/100.000) y Jujuy (61/100.000), del otro lado de la curva
y por debajo de la media pais se presentan Chaco (0,58/100.000) y Cordoba,
Catamarca y Corrientes con una tasa de 3/100.000 habitantes. Mientras que en
la primera etapa de la epidemia la Ciudad Auténoma de Buenos Aires produjo la
mitad de las notificaciones, en los Gltimos afos su participacion ha caido al 30%.
En tanto, la provincia de Buenos Aires duplico la proporcion de notificaciones (del
16% al 30%).



HIV, Republica Argentina, 2005

VARONES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 70 95 165  0-4 35 171 206
5-14 260 940 1200 5-14 149 47 196
15-24 895 918 1813 15-24 524 1.956 2.480
25-34 7.635 3.490 11125 25-34 3.601 3.730 7.331
35-44 8115 2731 10846 35-44 3567 1472 5.039
45-54 3032 1761 4793  45-54 1.059 446 1,505
55-64 856 876 1.732  55-64 196 175 371
65-74 158 90 248 65-74 38 135 173
75+ 11 1 75+ 13 0 13

21.032  10.901 31.933 9182  8.131 17.313

Infecciones respiratorias bajas Codigos CIE-10: J10-J18, J20-J22

Las epidemias o brotes de influenza se producen habitualmente durante el
invierno en los paises de clima templado. En los paises de clima tropical se observa
actividad de influenza todo el afio, aunque es mayor durante la época de lluvias.

Los nifios, que son quienes han tenido menos contacto con el virus, son quienes
presentan la incidencia mas elevada de gripe (que puede llegar a ser del 30%); esta
incidencia va disminuyendo con la edad y llega al 10% entre los mayores de 65 afios.

Los datos de la vigilancia epidemiolégica de esta enfermedad se obtienen de una
red de mas de cien laboratorios distribuidos en varios paises que a su vez informan
sus hallazgos y envian sus aislamientos a alguno de los cuatro laboratorios que
colaboran con la OMS en la vigilancia de influenza (www.grog-argentina.org).

Distintos autores y distintos trabajos sobre neumonias en Argentina estiman su
incidencia entre 1 y 18% por afio.

Durante 2005, en el programa Remediar del Ministerio de Salud de Argentina
se notificaron 186.055 casos.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Se conoce la existencia de subregistros y se estima que el 15% de las neumonias
requiere internacion.

La duracion de la discapacidad se estim6 como se sefiala a continuacion (semanas):

Bronquitis: 0,50 (segln GBD)
Influenza o gripe: 1 (segtin GBD)

Neumonia: 2 en adultos
1 en nifos (el GBD estima 2 semanas para ambos)

Infecciones respiratorias bajas, Republica Argentina, 2005

VARONES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 213 979 1192 0-4 168 818 986
5-14 26 1.841 1.867 5-14 29 1735 1.764
15-24 62 2.138 2200 15-24 47 2.060 2.107
25-34 85 1.698 1.783 25-34 40 1.736 1.776
35-44 139 1.332 1471 35-44 82  1.285 1.367
45-54 295 1.159 1.454  45-54 168 1.090 1.258
55-64 611 922 1.533 55-64 342 785 1.127
65-74 1.402 752 2154 65-74 768 592 1.360
75+ 4.423 609 5.032 75+ 6.252 641 6.893

7.256 11.429 18.685 7.896 10.742 18.638

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) Codigos CIE-10: J40-J44

La EPOC abarca aquellas enfermedades respiratorias que cursan con obstruccion
no totalmente reversible del flujo aéreo. La limitacion es progresiva y esta asociada
a una respuesta inflamatoria. El diagnéstico de EPOC debe ser considerado en
cualquier paciente que tenga sintomas crénicos de tos, expectoracion, disnea, y/o
historia de exposicion a factores de riesgo para la enfermedad. La definicion es
basicamente fisioldgica, por lo que requiere para confirmar su diagnostico un estudio
espirométrico con FEV1 menor al 80% del valor tedrico normal y una relacion
FEV1/FVC menor al 70% sin respuesta o parcialmente reversible a la medicacion
broncodilatadora (FUNDEPOC. http://www.fundepoc.org/).
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El peso de discapacidad aplicado es el siguiente:

EPOC media a moderada
EPOC severa

017
0,53

Incidencia:

Los datos arrojados por el estudio Platino indican que el rango de prevalencia de
la EPOC en América Latina va desde 7,8% en México hasta 19,7% en Montevideo
(Menezes et al., 2005).

Entre los fumadores, aproximadamente un 15% desarrolla EPOC. En
Argentina la padece entre un 6 y un 8% de la poblacion general. Esto representa
aproximadamente 2 a 3 millones de personas (Asociacion Argentina de Medicina
Respiratoria: www.aamr.org.ar).

En ausencia de informacion precisa sobre incidencia de EPOC en Argentina,
se tomaron como referencia los valores del trabajo de Australia, basados en el
Estudio Busselton (“The changing prevalence of asthma and chronic obstructive
airway disease in Australia”. Disponible en: <http://bsn.uwa.edu.au/proj2004.

htm#prj322>).

Incidencia x 1000

VARONES  MUJERES

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
+75

EPOC

Varones
Mujeres

0,6 0,4

1,0 0,6

14 0,9

46 2,0

4.4 2,2

5,8 47
AVPMP (3,1) YLD
19.872 39.364
8.158 24.727
28.030 64.091
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Otra forma de calcular los DALY's de la EPOC en Argentina:

Si dejamos de lado las incidencias publicadas en otros paises y nos basamos en
los datos reales de internacion y fallecimientos existentes en Argentina, podemos
proceder de la siguiente manera:

Casos internados en 2005 en Argentina por sexo y edad, considerando solamente
los mayores de 25 afios, para evitar sumar otras patologias agudas de la infancia y

medir solamente los codigos CIE-10 J40-J44:

VARONES INTERNACIONES | MUJERES INTERNACIONES

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

No todos los pacientes afectados por EPOC se internan. Asumiremos que un
tercio de los afectados por EPOC, nunca tendran una internacion hospitalaria.

Incidencia de EPOC ajustada al total de la poblacion, Republica Argentina, 2005

532
668
2.079
4.258
5274
3.987

16.798

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

757
974
1.617
1.896
2.317
2.798
10.358

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Calculo de DALYs en la poblacion Argentina 2005, basados en los registros de

708
888
2.765
5.664
7.014
5.302

22.341

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

1.006
1.295
2151
2.522
3.082
3.721
13.777

internaciones y fallecimientos de DEIS:
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Célculo de YLD con datos propios de Argentina.

ﬁgggﬁ:ﬁi POBLACION  INCIDENCIA :,"ocg'ﬁ;g"‘ DURACION gfssgAPACID o YD NGO (31)  AvPMP
Varones
0-4 1.693.479 0 0,00 0 0,168 0 2,5 0 0 0
5-14 3.493.919 0 0,00 0 0,168 0 10 0 0 0
15-24 3.335.962 0 0,00 0 0,168 0 20 0 0 0
25-34 3.009.820 708 0,24 424 0,168 2.849 30 3.374 90  3.464
35-44 2.313.048 888 0,38 33,1 0,168 3.128 40 3.256 425  3.681
45-54 1.978.304 2.765 1,40 23,9 0,168 7.917 50 7.101 1988  9.089
55-64 1.503.157 5.664 3,77 15,7 0,168 11.900 599 9.070 5722 14.792
65-74 987.856 7.014 7,10 9,2 0,168 9.462 69,8 5997 7215 13.212
75+ 582.925 5.302 9,10 43 0,168 3.590 80,7 1797 4014 5811
18.898.470 38.846 30.594 19.454 50.048
Mujeres
0-4 1.635.719 0 0,00 0 0,168 0 2,5 0 0 0
5-14 3.381.502 0 0,00 0 0,168 0 10 0 0 0
15-24 3.250.811 0 0,00 0 0,168 0 20 0 0 0
25-34 2.991.397 1.006 0,34 459 0,168 4.208 30 4.898 63  4.961
35-44 2.346.938 1.295 0,55 36,4 0,168 4813 40 4.904 269 5173
45-54 2.116.192 2.151 1,02 27,2 0,168 6.710 50 5.860 977 6.837
55-64 1.668.685 2.522 151 18,8 0,168 6.081 599 4496  2.063  6.559
65-74 1.268.794 3.082 2,43 15 0,168 5029 699 3.096  2.201 5.297
75+ 1.033.595 3.721 3,60 5,2 0,168 3.007 813 1462 2263 3.725
19.693.633 29.848 24.716  8.158 32.874

Sibien puede haber subregistros, es aconsejable tomar como valores los mostrados
en la ultima tabla, por haberse obtenido a través de registros propios en el pais.
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Mal de Chagas CIE-10: B57

La enfermedad de Chagas constituye un real problema para los sistemas de
salud de Latinoamérica y se desarrolla en ambientes donde se registran mayores
privaciones por condiciones socioecondmicas de mayor pobreza y baja educacion.

La transmision materna del 7. cruzi fue disminuyendo en la medida en que se
controlaron los vectores (vinchuca) y se establecieron investigaciones obligatorias
en todas las muestras de sangre destinadas a transfusiones. En la mujer embarazada
que ignora ser seropositiva para Chagas, las chances de evitar la transmision
son pocas por cuanto las drogas utilizadas tienen contraindicacién durante el
embarazo.

Es dificil conocer la potencialidad de la transmision madre-nifio, pero se pueden
hacer estimaciones por los registros de seropositividad. En Argentina, segun
el Programa de la Mujer Embarazada, sobre una poblacion analizada de 58.100
mujeres en 13 provincias, en 1997 se encontré un 9% de positividad al 7. cruzi
(Blanco et al., 1999).

Para la enfermedad de Chagas, los célculos de DALY se hicieron en base a las
consecuencias de la infestacion, que son su evolucién hacia la miocardiopatia, con
o sin insuficiencia cardiaca y a las lesiones del esofago.

El Chagas se manifiesta en su expresion clinica de miocardiopatia, y ocurre en
no menos de diez afos de contraida la enfermedad.

La enfermedad cardiaca es progresiva, irreversible y con muy alto grado de
discapacidad, que afecta a los individuos en plena edad productiva.

En su forma de cardiopatia con insuficiencia cardiaca, la enfermedad demanda
de los sistemas de salud cuantiosos recursos para el tratamiento cronico de la
discapacidad en sectores de elevado costo, como lo son las unidades de terapia
intensiva y los implantes de marcapasos.

La mayoria de los infestados (70-80%) permanecen asintomaticos largo tiempo
o incluso toda la vida, y los restantes desarrollan una miocardiopatia con grado
variable de discapacidad (Laguens et al., 1999).
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Chagas, Repablica Argentina, 2005

YLD VARONES  MUJERES

Miocardiopatia con insuficiencia cardiaca 2.641 3.032
Miocardiopatia sin insuficiencia cardiaca 4.309 5910
Megavisceras 4.450 4,581

11.400  13.523

Chagas, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)

Varones 2.846 11.400 14.246
Mujeres 1.670 13.523 15.193
4516 24.923 29.439

Tuberculosis Codigos CIE-10: A15-A19, BI0

La incidencia de tuberculosis en menores de 5 afios en Argentina fue de 24,3
cada 100.000 habitantes en el afio 2000; y la tasa global, de 31,8 cada 100.000. Un
17% de los casos fueron de menores de 15 anos.

Los casos entre 0 y 14 afios representaron el 16,9% del total. Este porcentaje
ha disminuido en los tltimos 5 afios, ya que era del 19% en 1995. Una proporcién
mayor del 15% de tuberculosis infantil representa una caracteristica de pobreza y
alta incidencia (Miceli et al., 2002).

La tendencia de la tasa de notificaciones de casos ha descendido desde 1980. En
el afio 2000 fue casi la mitad de la registrada en 1980. Entre 1996 y 2000 la tasa se
redujo a una velocidad de 4,4% anual, superando el 10% en algunas jurisdicciones
y llegando al 16% en la provincia de Neuquén.

Entre 1990 y 2000 la tasa de mortalidad por tuberculosis bajé de 4,2 a 2,1 por

100 mil habitantes segin datos de la DEIS, del Ministerio de Salud de Argentina
(Objetivos de Desarrollo del Milenio, Argentina, octubre de 2003).
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Tuberculosis, Republica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 105 24 129 0-4 70 23 93
5-14 74 98 172 5-14 37 95 132
15-24 725 117 842 15-24 449 114 563
25-34 1.009 244 1.253  25-34 566 242 808
35-44 699 167 866  35-44 531 97 628
45-54 1.246 120 1.366  45-54 479 128 607
55-64 1.126 73 1.198  55-64 370 81 451
65-74 627 31 6568 65-74 365 39 404
75+ 291 9 300 75+ 213 16 229

5.901 882 6.783 3.080 836 3.916

Nefritis y nefrosis. Insuficiencia renal Codigos CIE-10: NOO-N19

Informacion obtenida del INCUCALI del registro Nacional de Insuficiencia Renal
Cronica Terminal, en consulta de agosto de 2007 (www.incucai.gov.ar).

Insuficiencia renal cronica (INCUCAI), pacientes agrupados por sexo, Republica Argentina, 2005

NO INSCRIPTOEN LE % NOLE INSCRIPTOENLE % LE % TOTAL  TOTAL

Masculino 11.048 81,7% 2.468 18,3% 55,3%  13.516
Femenino 8.958 82,0% 1.972 18,0% 44,7%  10.930
20.006 81,8% 4.440 18,2%  100,0% 24.446

No inscripto en LE = Cantidad de pacientes en tratamiento de didlisis no inscriptos en lista de espera.

% NoLE = Porcentaje de pacientes en didlisis no inscriptos en lista de espera respecto del total de pacientes en dilisis de Ia fila.
Inscripto en LE = Cantidad de pacientes en tratamiento de didlisis e inscriptos en lista de espera.

% LE = Porcentaje de pacientes en didlisis e inscriptos en lista de espera respecto del total de pacientes en didlisis de la fila.

% Total = Porcentaje del total de pacientes en didlisis de la fila respecto del total de pacientes en didlisis del reporte.

Prevalencia = Tasa de prevalencia en didlisis (s6lo disponible para los agrupamientos por regién INCUCAI o provincia).

Se calcula mediante el cociente entre la cantidad total de pacientes en didlisis de la fila y la poblacion correspondiente a la fila
por millén de habitantes. La poblacion utilizada para este reporte es la del ano 2001. Fuente INDEC (Andlisis Demografico

Serie 31 “Proyecciones provinciales de poblacién por sexo y grupos de edad 2001-2015").

Total = Total de pacientes en didlisis de la fila.
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Insuficiencia renal cronica (INCUCAI), pacientes por grupo etario, Repablica Argentina, 2005

GRUPO ETARIO TOTAL
# 1

0-9 109
10-19 385
20-29 1.506
30-39 2.390
40-49 8203
50-59 5.049
60-69 5.833
70-79 4.395
80-89 1.511
90-99 54

24.446

Pacientes agrupados por etiologia de ingreso, Republica Argentina, 2005

ETIOLOGIA TOTAL

Nefropatia diabética
Desconocida
Nefroangioesclerosis
Glomerulonefritis
Poliquistosis renal

Otra

Nefropatia obstructiva
Nefritis tdbulo intersticial
Nefropatia lupica
Sindrome urémico hemolitico
Amiloidosis

Mieloma

No especificado
Nefropatia familiar

Fallo de trasplante

5.948
5.046
4.760
2.899
1.627
1.384
1.342

600

489
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Se aplicaron los siguientes pesos de discapacidad:

Cuadro clinico Peso
Etapa final de insuficiencia renal con didlisis 0,290
Primer afio post trasplante 0,290
Después de 1,5 afos de trasplante 0,110
Etapa final de insuficiencia renal sin tratamiento 0,104

Nefritis y nefrosis. Insuficiencia renal, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD DALYS (3,1)

Varones 20.966 5.920 26.886
Mujeres 18.469 4.897 23.366
39.435 10.817 50.252

Otras malformaciones congénitas
Incluye los codigos CIE-10: Q01-Q04, Q06-Q18, 030-034, 038, 0392-Q399, Q40-041, 043-056, Q61-
Q78, Q790, Q791, Q796, O798, A799, Q80-Q89, Q91-Q99.

Este grupo esté integrado por 571 codigos que describen anomalias del sistema
nervioso central, 0jos, oidos, nariz, vias respiratorias, boca, cara, aparato digestivo
y anexos, aparato genital femenino y masculino, anomalias anatomicas varias,
dismorfismo sexual, etc.

En los archivos de fallecimientos en 2005 en Argentina, se registran 1126 casos
atribuidos a este rubro. Los AVPMP suman 36.854.

Las malformaciones congénitas (MC) afectan al 3-4% de los nacidos vivos, y
agrupan los trastornos estructurales, de la conducta, funcionales o metabolicos que
se encuentran desde el momento del nacimiento, aunque puedan manifestarse en la
edad adulta. Son una de las principales causas de mortalidad infantil en el mundo
desarrollado (Camps, 2007).

Los niflos nacidos vivos en Argentina en 2005 fueron 712.220 (Estadisticas
vitales 2005, Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de
Salud). El calculo del 3% arroja que 21.366 nifios padecian MC.



De este calculo de probables anomalias congénitas anuales totales, se restaron
las cardiopatias congénitas (30%): 6.409 nifos.

Numero de casos codificados como malformaciones congénitas

MALFORMACIONES CONGENITAS ~ VARONES

Cardiopatias 1.795
Defectos abdominales 78
Anancefalia 38
Atresia anorrectal 132
Labio leporino 416
Paladar hendido 736
Atresia de esdfago 84
Agenesia renal 17
Sindrome de Down 209
Espina bifida 319

7.283

Archivo de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud - DEIS. Ministerio de Salud Argentina.

Otras malformaciones congénitas

MUJERES

1.801

4.456

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 19036  17.836 36.872
Muijeres 17751 11.106 28.857

36.787  28.942 65.729

3.598
160

213
707
1.350
177

40

387
715
11.659
19.096

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Otras enfermedades del aparato digestivo

Otras enfermedades del sistema digestivo, Republica Argentina, 2005

AVPMP
Apendicitis 238
Diverticulitis 219
Obstruccion intestinal 4.998
Otras afecciones cronicas del higado 2.771
Pancreatitis 2.961
Peritonitis 4.214
Afecciones intestinales inflamatorias 233
Vesicula y vias biliares 1.561
Hernias abdominales 471
Otras enfermedades del aparato digestivo 11.354
29.020

AVPMP (3,1) YLD

Varones 29.020 13.070

Mujeres 23.780 16.654

52.800 29.724

YLD
378
81
17
4.211
127
73
6.085
1.457
16
471
13.070

DALYS (3,1)
42.090
40.434
82.524

Afecciones intestinales inflamatorias

DALYs
616
300

5.169
6.982
3.088
4.287
6.318
3.018
487
11.825
42.090

Categoria

Severidad-secuela

Afecciones intestinales inflamatorias

Enfermedad de Crohn’s

Colitis ulcerosa

Secuela Peso
Enfermedad inflamatoria, activa: 0,400
Enfermedad inflamatoria, en remision: 0,180

AVPMP
378
354

4.752
1.926
2.087
3.442
295
2130
709
7.707
23.780

YLD
287
98
255
4.751
170
57
7.201
3.610
7

218
16.654

DALYs
666
452

5.007
6.677
2.257
3.499
7.496
5.740
716
7.925
40.434

Incluye codigos CIE-10: K50-K52
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Afecciones intestinales inflamatorias, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 233 6.085 6.318
Mujeres 295 7.201 7.496

528  13.286 13.814

Peritonitis Cadigos CIE-10: K65-K66
La incidencia es el niimero de nuevos ingresos de casos de peritonitis segin
registros de DEIS, Argentina.

Estas afecciones no tuvieron asignacion de peso de discapacidad en el GBD, por
lo que se utilizé el mismo peso que para apendicitis y obstruccion intestinal.

Duracion promedio 2 meses (0,15 afios).

Peritonitis calculada para 100% de poblacion, Republica Argentina, 2005

NUMERO DE CASOS 0-4 5-14 15-24

Varones 168 568 379 266 240 332 243 145 98  2.440
Mujeres 158 374 272 306 213 217 172 106 92 1.909
Casos por 100.000

Varones 99 163 114 88 104 168 162 147 168 12,9
Mujeres 97 110 84 102 91 103 103 83 89 9,7

Peritonitis, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)

Varones 4214 73 4.287
Mujeres 3.442 57 3.499
7.656 130 7.786
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Otras afecciones cronicas del higado

Cadigos CIE-10: K75-K77

Datos de internaciones de registros de DEIS, Argentina

NUMERO DE CASOS 15-24  25-34
Varones 124 244 138 124 153
Mujeres 78 275 139 110 134

AVPMP (3,1) Varones 70 112 67 56 230
AVPMP (3,1) Mujeres 70 112 249 60 256

239 205 133 65 1.425
196 154 122 73 1.281
738 706 517 275 21N
337 351 251 240 1.926

Afecciones hepdticas varias, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 2.771 4.211 6.982
Mujeres 1.926 4.751 6.677
4.697 8.962 13.659

Apendicitis

Cadigos CIE-10: K35-K36

El numero de nuevos casos de apendicitis fue tomado en hospitales de Argentina
(Archivo DEIS). La duracion fue considerada 2 semanas, segiin el GBD.

Incidencia y duracion del apendicitis calculada para el 100% de la poblacion

NUMERO DE CASOS 0-4
Varones 541 5024 4758 2810 1.678
Mujeres 372 3518 4179 2.097 1.089
Casos por 100.000
Varones 31,9 1438 1426 934 725
Mujeres 22,7 1040 1286 70,1 46,4
Apendicitis, Republica Argentina, 2005
AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 238 378 616
Mujeres 209 287 496
447 665 1.112

T 166

1.103 523 248 77 16.762
719 313 161 87 12.535
558 348 251 132 88,7
340 188 127 8,4 63,7



Enfermedad acido-péptica Codigos CIE-10: K28-K29

Laprevalencia de dispepsia en Argentina es del 40%. Un 9% de la poblacion tiene
asociada enfermedad por reflujo gastroesofagico y otro 9% presenta superposicion
con sindrome de intestino irritable.

Un 22% de la poblacion presenta sintomas puros de dispepsia. De ellos, un 70%
presenta sintomas de dispepsia ulcerosa y un 30% tipo dismotilidad. En un estudio
local, los sintomas percibidos por los pacientes fueron categorizados como severos
(interferian con las actividades de la vida diaria) en un 13%, moderados en un 60%
y leves en un 27% (Olmos y Pogorelsky, 2005).

La ulcera péptica se puede tratar durante un mes con la combinacion de la
supresion acida para curar la Ulcera y los antibidticos para suprimir la probable
infeccion del Helicobacter. El riesgo de la recaida de la ulcera se reduce a 15% para
la duodenal y 10% o menos para la ulceracion gastrica (Forbes, 1997).

Los sindromes de gastritis se tratan con inhibidores de la secrecion acida. Si
bien los tratamientos son cronicos y repetidos, para el GBD se considera como
duracioén del tratamiento 30 dias.

Se asumi6 que el 50% de las ulceras seran tratadas por H. pylori con un indice
de curacion del 90%. Se asumio también que los que se curan tendran una duracion
de un mes, mientras que los que no se curan ni se tratan seran asumidos para tener
la duracion de la enfermedad segun el GBD.

Proporcion de tratados para H. pylori 50%
Proporcion de tratados by H. pylori que no curan 10%

Duracion de la enfermedad en los tratados

by H. pylori y/o antidcidos (afios) 0,08

Proporcién de tratados 95%

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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Enfermedad acido-péptica, Repablica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 35 0 35 0-4 0 0 0
5-14 0 8 8 b5-14 0 0 0
15-24 0 6.618 6.618 15-24 0 860 860
25-34 0 1.671 1671  25-34 0 2.031 2.031
35-44 25 1.559 1.584 35-44 68 1.802 1.870
45-54 31 658 689 45-54 B3] 1.581 1.616
55-64 54 468 522  55-64 11 819 830
65-74 25 534 559  65-74 47 394 441
75+ 37 620 657 75+ 79 317 396

207 12.136 12.343 240 7.804 8.044

Obstruccion intestinal Codigo CIE-10: N4

Laincidencia es el nimero de nuevos ingresos de casos de obstruccion intestinal
segun registros de DEIS, Argentina.

Estas condiciones no tuvieron asignacion de peso de discapacidad en el GBD. En
el presente trabajo de Argentina se usara el mismo peso y duracion que apendicitis,
como se hizo el trabajo de Victoria.

El nimero de ostomas nuevos asociados a la obstruccion intestinal menos
el nimero de los cerrados fue tomado como el nimero de casos con ostomas
definitivos. Su duracién fue tomada como la esperanza de vida de la tabla de la
vida del estudio de Victoria.

Secuela Peso de la discapacidad
Obstruccion intestinal 0,463
Ostomas 0,204
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Ostomas asociados con obstruccion intestinal, Republica Argentina, 2005

0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

Nuevos osteomas

Varones 3 0 0 1
Mujeres 2 0 0 3
Cierre de osteoma

Varones 3 0 0 0
Mujeres 2 0 0 1
Osteoma permanente

Varones 0 0 0 1
Mujeres 0 0 0 2
Casos por 100,000

Varones 00 00 00 00
Mujeres 02 00 00 00

Promedio de duracion ostomas temporarios: 0,37 afios

Ostomas asociados con obstruccion intestinal, Republica Argentina, 2005

Varones  Mujeres

0-4 2 2
5-14 8 6
15-24 9 7
25-34 14 21
35-44 23 49
45-54 19 53
55-64 32 48
65-74 47 40
75+ 17 29

1 255

0,0
0,1

13

11

0,0
0,2

17
18

15

0,0
1,0

40
28

13

27

21

0,0
3,2

25
26

10

15

23

0,0
2,4

94
100

37
20

57
80

0,0
05
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Obstruccion intestinal, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 4.998 171 5169
Mujeres 4.752 285 5.007

9.750 426 10.176

Pancreatitis Codigos CIE-10: K85-K86
Se aplicé el mismo peso de discapacidad que para apendicitis, 0,463

Incidencia de pancreatitis por 100.000, Republica Argentina, 2005

NUMERO DE CASOS 0-4 514 15-24

Varones 17 53 262 564 862 949 838 526 226 4.298
Mujeres 17 75 943 1068 864 83 668 557 330 5.358
Casos por 100,000

Varones 1,0 1,5 79 187 37,3 480 557 533 388 22,7
Mujeres 10 22 290 357 368 395 400 439 319 27,2

Pancreatitis, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 2.961 127 3.088
Mujeres 2.087 170 2.257
5.048 297 5.345

Vesicula y vias biliares Cadigos CIE-10: K80-K83

La incidencia se tom6 de los registros de internaciones hospitalarias (DEIS,
53% de la poblacion) y se ajusté para el 100%.

Al igual que el GBD de Victoria, se uso6 el peso de discapacidad de apendicitis
(0,463) y una duracion de tres semanas.
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Incidencia de afecciones de vesicula y vias biliares por 100.000, Republica Argentina, 2005

NUMERO DE CAS0S 0-4 35-44 45-54

Varones 85 517 3258  6.864 10.192 10.651 8606 5636 2.785  48.594
Mujeres 128 1.092 15513 23594 23685 20575 13932 8157 4598 111.275
Casos por 100,000

Varones 5,0 14,8 97,7 2281  440,7 5384 5725 5705 4777 2571
Mujeres 7.8 323 4772 7887 10092 9723 8349 6429 4449 565,0

Vesicula y vias biliares, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)

Varones 1.561 1.457 3.018
Mujeres 2.130 3.610 5.740
3.691 5.067 8.758

Otras causas endadcrinas
El grupo esta compuesto por 430 cddigos CIE-10. Comprende los codigos D55-D64 (menos D64.9),
E03-E07, E15-E16, E20-E34, E65-E88

En este caso se consideraron solamente:
» Talasemia mayor

» Fibrosis quistica

» Anemia no carencial

Talasemia
Se tomo en cuenta solamente la Beta Talasemia (mayor), dado que es la unica

que produce discapacidad permanente.

En los registros argentinos de DEIS no se registraron muertes por dicha patologia
en 2005, por lo que se tomo solo la discapacidad producida.

La incidencia fue tomada de los datos disponibles de Fundatal (Fundacion
Argentina para la Talasemia). Se tomo el peso de discapacidad del GBD, 0,25.
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La talasemia mayor es una forma de anemia de origen genético que requiere
tratamiento médico permanente. Se produce por una alteracién genética en la
produccién de hemoglobina por defectos en un par de genes. Quienes padecen
talasemia mayor muestran los primeros sintomas entre los 6 y 18 meses de vida y
requieren tratamiento. El tratamiento consiste en transfusiones de sangre frecuentes
durante toda la vida.

Este tratamiento puede producir trastornos de compatibilidad ante las repetidas
transfusiones y acumulacion excesiva de hierro en el organismo, que necesita ser
sometido a un tratamiento especifico para reducirlo.

En Argentina, la talasemia cobroé espacio en los habitantes debido a las fuertes
corrientes migratorias, procedentes fundamentalmente de Espafia e Italia, en los
aflos 1876-1925y 1947-1951. Estos inmigrantes se asentaron principalmente en las
provincias de Buenos Aires, Santa Fe, Cordoba, Mendoza y Entre Rios.

Segun investigaciones, la distribucion geografica hace que la incidencia de
talasemia sea distinta, dependiendo del predominio de habitantes nativos o de
descendientes de inmigrantes; de ello surge que la ciudad de Buenos Aires y el
cinturén del conurbano concentren una mayor frecuencia de portadores que otras
zonas geograficas.

Por eso, considerando una incidencia de 2 por mil en gran Buenos Aires
y una incidencia de 1,16 por mil en provincia de San Luis, usaremos una
incidencia promedio de 1,8 por mil, hasta tanto se disponga de mayor informacion
epidemiologica.

Talasemia, Republica Argentina, 2005

YLD / DALYS

\Varones 19.738
Mujeres 19.065



Fibrosis quistica Cadigo CIE-10: E84
La fibrosis quistica afecta varios sistemas del organismo, entre ellos el
respiratorio, gastrointestinal, reproductivo, musculo-esquelético y enddcrino.

Se trata de una afeccion de origen genético, que requiere tratamiento y controles
durante toda la vida. Produce una notoria disminucién de la expectativa de vida.
Las consecuencias mas severas son la insuficiencia respiratoria y pancreatica. Los
permanentes avances terapéuticos permiten su mejor control, y en especial el mejor
tratamiento de las infecciones respiratorias con antibidticos.

Eneltrabajo“Experienciaenlosprimerostresafiosenlapesquisaneonatal defibrosis
quistica de la Ciudad de Buenos Aires” (Chertkoff y col.), se infiere una incidencia
de 1:6377 en la ciudad de Buenos Aires, similar a la encontrada en la provincia de
Buenos Aires.

Segtin los datos disponibles en Argentina, se infiere que un tercio se diagnostica en
el momento de nacer, un tercio durante la nifiez y los restantes en la adolescencia.

Fibrosis quistica, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 430 829 1.259
Mujeres 701 614 1.315
1.131 1.443 2.574

Otras anemias no carenciales Codigos CIE-10: D55-D64 excepto D56

Las anemias no carenciales se heredan genéticamente y, excepto la talasemia,
se incluyen Hb H (una forma de alfa talasemia), que generalmente se traduce en
anemia moderada y enfermedades de células falciformes. Los pacientes con anemia
de células falciformes presentan crisis vaso-oclusivas, hipoxia, atrofia esplénica y
son propensos a septicemia. La esperanza de vida de las personas con anemia de
células falciformes es unos 25-30 afios inferior a la media poblacional.

Otras anemias no carenciales son las anemias hemolitica autoinmune y anemia
aplasica.
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Se asume que los pacientes internados por anemias al nacer representan la
incidencia de anemias de causa genética. La duracidon sera 25 afios menor a la
expectativa de vida al nacer y se usa el peso de la anemia severa.

La anemia aplasica es un 50% y la méaxima incidencia es alrededor de los 30 ailos.
Se asume que la incidencia de otras anemias no carenciales es la mitad de los
casos internados mayores de 5 afios, por causa de anemia, con una duracion de

6 meses y el peso de la anemia muy severa.

Otras anemias no carenciales, Republica Argentina, 2005

VARONES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 237 2.427 2,664 0-4 379 1.477 1.856
5-14 224 33 257  5-14 224 33 257
15-24 140 22 162 15-24 170 7 247
25-34 299 18 317 25-34 60 80 140
35-44 193 23 216 35-44 370 71 441
45-54 271 33 304 45-54 193 47 240
55-64 347 33 380 55-64 188 36 224
65-74 319 35 354 65-74 307 39 346
75+ 323 30 353 75+ 524 51 575

2.353 2.655 5.008 2.415 1.910 4.325

Otras enfermedades cardiovasculares
Bajo este titulo se agrupan 219 cddigos del CIE-10, segun la clasificacion del GBD. Se incluyen los
codigos 100, 126-128, 134-137, 144-151, 170-199

Las afecciones de mayor prevalencia son las siguientes:

» Fiebre reumdatica sin mencion de complicacion cardiaca
» Embolia de pulmon

» Hipertension pulmonar primaria

» Valvulopatias

» Trastornos de la conduccion

» Arritmias

» Insuficiencia cardiaca



» Miocardiopatias

» Aneurisma de aorta

» Aneurismas arteriales
» Angiopatias periféricas
» Flebopatias

» Fistulas arteriovenosas
» Embolias

» Trombosis vascular

Procesando los datos disponibles de los archivos de defunciones, de la casuistica
surge que de este heterogéneo grupo de afecciones, el 82% de las muertes prematuras
corresponden a insuficiencia cardiaca.

Por lo tanto, se proceso la totalidad de los casos mediante una regla: se considero
el peso de discapacidad igualado a la insuficiencia cardiaca, 0,35, y la duracion se
calculd como un periodo de un afio, que es un lapso razonable para este listado
de afecciones cardiovasculares inespecificas en que predomina la insuficiencia
cardiaca (codigo CIE-10: 150).

Fallecidos por insuficiencia cardiaca: 28.206 personas.

AVPMP debido a otras afecciones cardiovasculares: 207.363 anos.

Casos de internacion por insuficiencia cardiaca: 24.732 (DEIS 53%); ajustado al
100% de la poblacion: 46.664 pacientes.

AVPMP aportados por la insuficiencia cardiaca: 170.817 afios.

Contribucion de la insuficiencia cardiaca a los AVPMP totales del conjunto
Otras enfermedades cardiovasculares: 82%.
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Otras enfermedades cardiovasculares, Repablica Argentina, 2005

VARONES 126-128  134-137  144-151  170-199  AVPMP

0-4 0 35 35 316 35 421 34 455
5-14 0 37 37 559 149 782 237 1.019
15-24 0 101 103 2.252 241 2.697 538 31235
25-34 0 436 28 2910 268 3.642 675 4.317
35-44 0 593 152 6.034 864 7.643 939 8.682
45-54 0 751 524 14.360 2217 17.882 1735  19.587
55-64 0 1.063 524 21.762 3.564  26.913 2317 29.230
65-74 0 1.054 584  24.477 3510  29.625 2023  31.648
75+ 0 749 549 22.383 2.868  26.549 1.259  27.808
116.124 9.756 125.880

MUJERES 100 126-128  134-137 144-151 170-199  AVPMP YLD DALYS
0-4 0 35 35 423 70 563 25 588
5-14 0 74 37 337 12 560 153 73
15-24 0 247 70 1.186 172 1.675 459 2.134
25-34 0 390 0 1.665 264 2.319 774 3.093
35-44 0 642 91 2.974 206 3913 1.097 5.010
45-54 0 825 261 6.117 4 7.944 1.340 9.284
55-64 0 956 313 10.790 1.079 13138 1.264  14.402
65-74 0 1.106 606  16.185 1.421  19.317 1.301 20.618
75+ 2 1.425 947 36.087 3.349 41810 1542 43352
170.817 91.239 7.955 99.194
DALYS Totales 225.074

Otras afecciones cardiovasculares, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 116.124 9.756 125.880
Mujeres 91.239 7.955 99.194

207.363 17.711 225.074
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Enfermedad cardiaca inflamatoria

Cadigos CIE-10: 130-133, 138, 140, 142

Lamayor causa de insuficiencia cardiaca es la miocardiopatia en edades jovenes

y la hipertension en los adultos.

Las enfermedades cardiacas inflamatorias incluidas son:

» Endocarditis
» Miocarditis
» Pericarditis

» Miocardiopatias

Peso de discapacidad:

Peso Proporcion
Insuficiencia cardiaca leve 0,06 33%
Insuficiencia cardiaca moderada 0,35 33%
Insuficiencia cardiaca severa 0,65 33%

Enfermedad cardiaca inflamatoria, Republica Argentina, 2005

VARONES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

POBLACION

1.693.479
3.493.919
3.335.962
3.009.820
2.313.048
1.978.304
1.503.157
987.856
582.925
18.898.470

INCIDENCIA

119
56
138
166
272
560
723
616
307
2.958

INCIDENCIA

POR 100,000

YLD

173
76
184
226
388
746
941
703
251
3.689

YLD POR
100.000

10

38
63
71
43
19,5

AVPMP
3,1
703
374
771
582
1.149
2.600
3.775
3.248
2.164

DALYS
3,1
813
467
1.049
916
1.651
3.404
4.588
3.726
2.293
18.908
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INCIDENCIA YLD POR AVPMP DALYS

MUJERES  POBLACION INCIDENCIA POR 100,000 YLD 100000 (3.1) 3.1)
0-4 1.635.719 81 5 128 8 798 881
5-14 3.381.502 50 1 14 2 376 464
15-24 3.250.811 78 2 11 3 318 486
25-34 2.991.397 91 3 136 5 538 737
35-44 2.346.938 166 7 221 9 693 980
45-54 2.116.192 213 10 310 15 942 1275
55-64 1,668.685 237 14 323 19 1518 179
65-74 1.268.794 279 22 319 25 1653  1.869
75+ 1.033.595 278 27 209 20 2605 2711
19693633  1.473 7 1.828 9,3 11.200
Hipertension y embarazo Cédigos CIE-10: 010-016

La hipertension arterial inducida por el embarazo se define como la hipertension
que aparece en la segunda mitad de la gestacion o en las 24 horas después del parto.

La magnitud puede ir desde aumentos moderados de la presion arterial hasta
episodios de severa hipertension con consecuencias neuroldgicas por afectacion del
sistema nervioso central.

En mujeres normales y sin antecedentes se presenta la complicacion en un
5 a 10% de los embarazos y en un 30% de aquellas que mujeres que tienen
neuropatias previas.

Existe una mayor tendencia de padecer estas enfermedades en mujeres con
embarazos multiples, las adolescentes o las mayores de 40 afios, las que padecen de
hipertension cronica y las que estan en su primer embarazo.

En un importante trabajo realizado en Argentina (Malvino y col., 2004),
recopilando la informacion de 344 casos de hipertension y embarazo en unidades
de terapia intensiva en instituciones privadas y publicas, los autores encuentran una
diferencia muy notoria en cuanto a mortalidad por esta afeccion. La mortalidad en
centros de medicina privada fue de 6/243 (2,4%) y en hospitales publicos 37/344
(10,7%). Analizan distintas causas para tratar de explicar la diferencia y sefialan
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entre otras que el hospital publico recibe pacientes con mayor complejidad por
consultas tardias y también a que en los centros privados las embarazadas tienen
un seguimiento con pautas que incluso exceden las recomendaciones hechas por
la OMS.

Para nuestros calculos de carga de enfermedad hemos trabajado con datos
directos de los casos internados y registrados por la DEIS, en la que podemos
diferenciar los diagndsticos de hipertension en el embarazo (coédigos CIE-10 O10-
013) de los que corresponden a eclampsia (014-015).

Hipertension y embarazo, Republica Argentina, 2005

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Episodios hipertensivos totales 232 7.834 6.894 4517 172 4
Eclampsia 141 3136 1977 1.085 44 1
Secuela neuroldgica 2 42 27 15 1 0
Cesdrea por hipertension 110 2446  1.542 846 34 1

Los casos totales de hipertension incluyen eclampsia. Los casos de eclampsia
fueron 6384.

Para los céalculos se asumi6 que el 1,8% de las eclampsias sufren complicaciones
y, de ellas, 25% fallecen y 75% sufren secuelas. Se calcul6 el nimero de casos de
secuela neurologica que sobreviven.

Del total de eclampsias, el 78% requirieron cesarea.

Hipertension y embarazo, Republica Argentina, 2005

MUJERES  AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
5-14 0 39 39
15-24 494 1.078 1572
25-34 495 739 1.234
35-44 266 256 522
45-54 0 12 12

1.255 2123 3.378
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Bajo peso al nacer Cadigos CIE-10: PO5-P07

El bajo peso del nacimiento se define como aquel menor de 2500 g,
comprendiendo los nifios que son pequefios para su edad gestacional, o los que
nacen anticipadamente (prematuros). Shibuya y Murray (1998) han estudiado las
secuelas derivadas del peso bajo al nacer y la proporcion de ellos que desarrollan
estas complicaciones. Las principales secuelas son el retraso mental, la paralisis
cerebral, la epilepsia, la pérdida del oido y de la vision. Ademas, el peso bajo del
nacimiento es un factor de riesgo importante para otras condiciones perinatales.

El calculo de porcentaje de nacidos con bajo peso (que viven y que mueren) es
de 4,65% para todo el pais. E1 INDEC publica para el ailo 2005 un porcentaje de
7,3%. No se hallé manera de corroborar el porqué de la diferencia. Para el presente
estudio se tomaron los datos del archivo de DEIS, o sea 4,65%.

Segtin Lomuto (2008), la tasa de nacidos con menos de 2500 g es de 7,2%.

Nacidos vivos afio 2005 711.846
Varones 365.682
Mujeres 346.164

Bajo peso al nacer (4,65%) (Registros de DEIS)

TOTAL <1500G 1500 - 2500G

Varones 16.800 2.268 14.532
Mujeres  16.315 2.203 14113

Segtn el GBD de Australia, entre los nacidos con bajo peso, el 13,5% de los
varones pesa menos de 1.500 gy el 86,5 entre 1500 y 2500 g, tanto varones como
mujeres.
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ARGENTINA 2005 PREVALENCIA (%) NUMERO ESTIMADO DE DISCAPACITADOS
Secuelas Shibuya and Murray (1998)  Varones Muijeres Total
Retardo mental (IQ<70) 9,0% 116 113 229
Pardlisis cerebral leve 26,3% 340 330 671
Epilepsia 4,2% 54 58 107
Sordera 3,6% 47 45 92
Disminucion visual 4,8% 62 60 122
Otras discapacidades 52,1% 674 655 1.328
100,0% 1.294 1.256 2.550

Bajo peso al nacer, Repablica Argentina, 2005

YLD
Varones  Muijeres
2.313 2.293
334 331
329 327
186 185
85 95
49 33
24 16
20 14
5 4
3.346 3.299

Bajo peso al nacer, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 18.472 3.346 21.818
Mujeres 15.745 3.299 19.044

34.217 6.645 40.862

Asfixia y trauma perinatal Codigos CIE-10: P03, P10-P15, P20-P29

La asfixia durante el nacimiento es la principal causa de mortalidad y morbilidad
neonatal. Los signos de asfixia fetal no son infrecuentes y pueden ser detectados
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durante el preparto, parto y periodo neonatal. En los paises desarrollados la
incidencia de asfixia durante el nacimiento ha declinado por el aumento de practicas
de monitoreo fetal y atencion del parto.

En Argentina, la extension del territorio y los distintos grados de acceso a los
controles en zonas rurales y aisladas condicionan un panorama heterogéneo de las
afecciones neonatales por estas causas.

De todas maneras, la posicion ocupada por la carga de DALYs de la asfixia y
trauma perinatal del presente estudio ha causado sorpresa al equipo de investigacion,
por lo que se revisé y analizé en profundidad la informacion de la base de datos a
fin de encontrar explicaciones, que en principio no se hallaron.

Los datos mencionados corresponden, en primer lugar, a informacion inequivoca
cuando se trata de certificados de defuncion en que el diagnostico corresponde a
los codigos P20-P29, y considerando los mismos, se elabor6 un grafico donde se
muestra la tasa de mortalidad por asfixia perinatal en relacion con los nacidos vivos
del mismo periodo, para cada provincia.

Como en otras afecciones, cuando la informacién proviene de internaciones o,
como en este caso, de nacimientos ocurridos en centros asistenciales publicos de
Argentina, se ha considerado que los mismos abarcan un 53% de la poblacion, y se
han ajustando los calculos para poblacion total.

En el caso de las afecciones perinatales contempladas en el GBD codigos P20-
P29, se ha considerado que en los medios privados, existe un mayor control del
periodo gestacional y por lo tanto, los resultados de asfixia-hipoxia perinatal tienen
que ser menores; por esa razon el ajuste se hizo considerando que el sistema privado
solamente suma un 25% mas de casos.

Aun asi, los datos finales de calculo no dejan de ser preocupantes porque suman
entre varones y mujeres 129.900 DALYs.

Esta condicion debera ser motivo de estudio y andlisis particular en el futuro, a fin
de establecer la veracidad de los diagnoésticos volcados en los certificados de defuncion
o en los de internaciones por parto y nacimiento en los distintos sectores asistenciales
de todo el pais o, caso contrario, detectar las causas de tan alto grado de ocurrencia.
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Paso 1:
Nacidos vivos en el territorio nacional en afio 2005

NACIDOS VIVOS

Varones 365.682
Mujeres 346.164
711.846

Paso 2:

Calcular los casos incidentes. Esto se hizo en base a los archivos de DEIS que
recogen el 53% de los datos de la poblacion total. En todos los casos se calcularon
los datos del 100% de la poblacion mediante la suma del 47% restante. En el caso
de Asfixia y Trauma perinatal, del sector privado se ha sumado solamente un 25%,
considerando que en esta modalidad, existen controles perinatales mas extendidos.

Por lo tanto, los datos finales para Argentina en 2005 son los siguientes:

Asfixia y trauma perinatal, casos incidentes, Republica Argentina, 2005

CIE-10 AFECCION VARONES MUJERES
P20 Hipoxia intrauterina 888 676
P21 Asfixia 2.251 1.517
p22 Dificultad respiratoria 9.032 6.300
p24 Aspiracion neonatal 984 791
P28 Otros problemas respiratorios 1.157 875

14312 10.159

Clasificacion de la poblacion segiin gravedad y riesgo:

VARONES  MUJERES N°CASOS VARONES MUJERES

Si se considera trastorno LEVE a P22 y P28: 27,86 20,73 x1.000 Leve 10.189 7175
Si se considera trastorno SEVERQ a P20, P21y P24 11,27 8,62 x1.000 Severa 4123 2.984
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Definicion de las secuelas de la categoria Nacimiento con trauma y asfixia:

Severidad o secuelas Cociente intelectual
Severa sordera

Convulsiones

Pardlisis cerebral sin deterioro intelectual

Discapacidad intelectual leve 1Q = 50-69
Discapacidad intelectual moderada IQ = 35-49
Discapacidad intelectual severa IQ = 20-34
Discapacidad intelectual profunda Q<20

Peso de la discapacidad:

Severa sordera 0,230
Convulsiones 0,110
Pardlisis cerebral sin deterioro intelectual 0,170
Discapacidad intelectual leve 0,290
Discapacidad intelectual moderada 0,430
Discapacidad intelectual severa 0,820
Discapacidad intelectual profunda 0,760

| [Peso] oumacion(avos) | mcoencam | v |

Varones Mujeres Varones Mujeres Varones  Mujeres

Severa sordera 0,23 60 65 2.223 1.593 15.954  11.667
Convulsiones 0,11 50 58 2.223 1.593 7.151 5.316
Pardlisis cerebral sin deterioro intelectual 0,17 50 59 53 50 3.728 3.869
Discapacidad intelectual leve 0,29 60 65 44 42 402 389
Discapacidad intelectual moderada 0,43 50 &5 44 42 559 549
Discapacidad intelectual severa 0,82 40 42 44 42 948 924
Discapacidad intelectual profunda 0,76 25 27 44 42 597 609

29338  23.322
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Asfixia y trauma perinatal, Repdblica Argentina, 2005

Fallecidos AVPMP  Fallecidas AVPMP

P03 7 232 4 132
P10-P15 3 99 1 33
P20-P29 1.382 45.751 933 30.993
46.082 31.158

Calculo de DALYs:

Asfixia y trauma perinatal, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 46.082 29.338 75.420
Mujeres 31.158 23.322 54.480

77.240  52.660 129.900

Tasa de asfixia y trauma por provincias (x 1000 nacidos vivos), Republica Argentina, 2005

Rio Negro
Capital Federal
Tierra del Fuego
Salta

La Rioja
Neuquén

San Luis

Santa Cruz
Buenos Aires
La Pampa
Chubut
Mendoza

S. del Estero

Santa Fe

Entre Rios

Jujuy
Cérdoba

Tucuman

Catamarca

Misiones

Corrientes

Chaco

Formosa

San Juan
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Provincia

Capital Federal
Buenos Aires
Catamarca
Cordoba
Corrientes
Chaco

Chubut

Entre Rios
Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén

Rio Negro
Salta

San Luis

San Juan
Santa Cruz
Santa Fe
Santiago del Estero
Tucumdn
Tierra del Fuego

Base de datos de diagnosticos P20-P29 de certificados de defuncion y nlimero
de nacidos vivos en cada jurisdiccion, que sustentan el grafico anterior:

Tasax 1.000 P20-P29

Naci
P20-P29 i%ggs
%5 22401
42 135675
21 3,667
128 28471
77 1012
8§ 11922
15 4413
5 11.088
51 6.300
33 6.500
7 2.766
10 3.337
52 16232
83 12415
16 5,302
6 5,667
25 13438
19 7.303
38 4154
7 2,427
907 26485
31 8.972
76 14373
2 1196

1.393 364.650

1,12
3,26
5,70
4,50
7,60
7,30
3,40
4,06
8,10
5,08
2,53
3,00
3,20
6,69
3,02
1,06
1,86
2,60
9,15
2,88
3,66
3,46
5,29
1,67

19
277
18
103

932

Nacidos
Vivos

21.230
126.783
S
27191
9.674
11.218
4134
10.785
5.875
6.471
2.675
3.342
15.310
11.255
5.124
5.331
12.687
6.934
3.984
2.469
25.455
8.666
13.862
1.192
345.150

Tasax 1.000 P20-P29

0,89
2,18
512
3,79
4,65
5,44
2,18
3,06
4,94
2,63
2,99
1,20
2,48
5,24
1,17
0,94
1,34
1,73
8,28
2,03
2,55
2,31
347
0,84

44
719
39
231
122
148

2.325

ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

Total

1,01
2,74
5,42
4,15
6,16
6,40
2,81
3,57
6,57
3,85
2,76
2,10
2,85
6,00
2,11
1,00
1,61
2,18
8,72
2,45
312
2,89
4,39
1,26
3,28

Nota: Las diferencias del nimero total de nacidos vivos que puede observarse en este grafico con relacion a las cifras

mencionadas en el texto se deben a que en el grafico no se consideraron los nacidos en “Lugar no especificado”.
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Las mismas causas de la salud perinatal del grafico anterior, ahora mostradas en

0,70 o ________

Agrupamiento de las principales causas de Afecciones del periodo perinatal
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Otras afecciones perinatales

Para este largo listado de afecciones se hizo una subclasificacion de las
condiciones que pueden tener como secuela una discapacidad intelectual definitiva
y se agrupo en Otras condiciones perinatales A.

El resto de los codigos del listado se trata en este calculo en forma conjunta como
Otras condiciones perinatales B, a pesar de que esta constituido por muy diversas
condiciones y compromisos clinicos. Se considerd un peso de discapacidad igual al
correspondiente a epilepsia, convulsiones (0,11) y se considera que el 85% tendran
una duracion de 1 mes, mientras que el 15% restante podrian tener sintomas y
necesidades de cuidados y tratamientos por 3 meses.

Otras afecciones perinatales (A) Cédigos CIE-10: P00-P02, P04, P08, P35-P96

No existen en Argentina registros para detectar con precision las consecuencias en
discapacidad mental de condiciones perinatales. Por lo tanto se hacen estimaciones
con bajo grado de precision para el calculo de YLD.

Definiciones de la categoria Otras afecciones perinatales A:

Severidad o secuela Definicion
Discapacidad intelectual leve 1Q = 50-69
Discapacidad intelectual moderada 1Q = 35-49
Discapacidad intelectual severa 1Q = 20-34
Discapacidad intelectual profunda 10 <20

Peso de discapacidad:

Peso
Discapacidad intelectual leve 0,290
Discapacidad intelectual moderada 0,430
Discapacidad intelectual severa 0,820
Discapacidad intelectual profunda 0,760
Pardlisis cerebral sin disc. intelectual 0,170
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Paso 1:

Casos incidentes en Argentina en 2005, segin registros de DEIS: todos los
codigos que comprenden Otras condiciones perinatales. Estas causas son numerosas
y solamente algunas pueden provocar lesiones cerebrales.

Otras condiciones perinatales, casos incidentes, Republica Argentina, 2005 (Registros DEIS)

EDAD MENORES DE 1 ANO VARONES  MUJERES

P00-P02 1.870 1.957

P04 68 40

P08 3.651 2.266

P35-P96 28.757 24.128
Paso 2:

Se hizo una subclasificacion de aquellas condiciones que pueden producir
alteraciones mentales permanentes (P04, P50, P52, P72, P91):

VARONES  MUJERES

Calculo 100%
P04 53 31
P50 12 9
P52 91 78
P72 4 16
P91 222 185
382 319

Paso 3:
A partir de los datos del trabajo de Victoria, se calculan los porcentajes de las
discapacidades intelectuales:

ESTUDIO DE VICTORIA CALCULO %

Varones  Mujeres  Varones  Mujeres

3 2 9,35 7,24
4 2 12,33 9,55
2 1 6,17 4,77
1 1 2,57 4,00
20 19 67,87 77,21
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Paso 4:

Se trasladaron esos porcentajes a la incidencia de Argentina:

VARONES

Discapacidad leve

Discapacidad moderada

Discapacidad severa

Discapacidad profunda

Pardlisis cerebral sin discapacidad intelectual

Paso 5:
Calculo de YLD:

MUJERES

36 23
47 30
24 15
10 13
259 246
376 328

YLDS ENTRE 0 Y 4 ANOS INCIDENCIAARGENTINA |~ DURACtoN | Peso |  vip |

Discapacidad ~ Varones

Secuela Varones  Mujeres  Varones
Discapacidad intelectual leve 36 23 69,1
Discapacidad intelectual moderada 47 30 6518
Discapacidad intelectual severa 24 15 48,7
Discapacidad intelectual profunda 10 13 33,7
Paralisis cerebral sin discapacidad intelectual 259 246 65,9
376 328
Paso 6:
Calculo de DALYSs:

Muijeres
74,6
60,0
52,7
36,5
72,0

0,290
0,430
0,820
0,760
0,170

Otras condiciones perinatales (A), Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 3.078 3.091 6.169
Mujeres 1.923 2.599 4522

5.001 5.690 10.691

S 190

334
617
559
173
1.409
3.091

Muijeres
219
409
373
237

1.361
2.599



Otras afecciones perinatales (B)

Codigos CIE-10: P00, P01, P08, P37, P38, P39, P51, P53, P54, P55, P56, P57, P88, P59, P61, P70,
P71, P75, P76, P77, P78, P80, P81, P83, P92, P94, P96

Casos incidentes en Argentina 2005:

Incidencia de Otras afecciones perinatales (B), Republica Argentina, 2005 (Registros DEIS)

| [ VARONES | MUJERES |

P00 504 526
PO1 591 659
P08 2.852 1.765
P37,P38,P39 786 700
P51 12 7
P53-P59 11.978 10.192
P61 882 767
P70-P71 1111 888
P75-P78 445 415
P80-P81 1.151 961
P83 507 331
P92 897 801
P94 46 35
P96 188 162

21.950  18.209

Otras afecciones perinatales B (con duracion de 1 mes)

VARONES 0-1 MUJERES 0-1

Poblacion

Incidencia total 0,85
Incidencia todo el pais
Incidencia por 1.000
Duracion (anos)

Peso de discapacidad
Duracion dias promedio
Duracion en anos

Edad de comienzo

YLD

1.706.530
18.658
21.950

12,86
0,08
0,372
30
0,082
1

94

1.647.588
15.478
18.209

0,24
0,08
0,372
30
0,082
1

78
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Otras afecciones perinatales B (con duracion de 3 meses)

Poblacion 1.706.530 1.647.588
Incidencia total 0,15 3.293 2.731
Incidencia todo el pais 21.950 18.209
Incidencia por 1.000 12,86 0,24
Duracion (afios) 0,247 0,247
Peso de discapacidad 0,372 0,372
Duracion dias promedio 90 90
N de casos totales 21.950 18.209
Edad de comienzo 1 1
YLD 54 44
Calculo de AVPMP:

Otras afecciones perinatales (B), Republica Argentina, 2005

VARONES  MUJERES

P00 529 531
P01 1.688 1.262
P08 33 0
P37,P38,P39 331 166
P51 0 33
P53-P59 927 664
P61 99 166
P70-P71 199 67
P75-P78 2.416 1.927
P80-P81 165 67
P83 1.093 565
P92 0 0
P94 66 0
P96 3.740 2.658

11.286 8.106
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AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 11.286 148 11.434
Mujeres 8.106 123 8.229

19.392 2N 19.663

Otros trastornos neuropsiquiatricos

En estas afecciones, el dato disponible mas preciso son los fallecimientos
durante el afio 2005. Puede haber mas imprecisiones con respecto a la prevalencia-
incidencia, que resultaran finalmente por calculos basados en datos conocidos. En
primer lugar, se calcularon los AVPMP para las afecciones que responden a los
siguientes codigos:

» F04-F09: Otros trastornos mentales debidos a lesion y disfuncion cerebral, y a
enfermedad fisica

» F17: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de tabaco

» F34-F39: Trastorno del humor [afectivo], no especificado

» F401-F409: (No se registraron casos)

» F411-F419: Otros trastornos de ansiedad (No se registraron casos)

» F43 (menos F431)

» F44-F50: Trastornos de la ingestion de alimentos

» F52-F69

» F80-F99: Trastorno mental, no especificado

» G06-G12: Patologias diversas del SNC

» (G23-G25: Otros trastornos extrapiramidales y del movimiento

» G36: Otras desmielinizaciones diseminadas agudas

» G37: Otras enfermedades desmielinizantes del sistema nervioso central

» G44-G98: Paralisis cerebral infantil - Miastenia gravis y otros trastornos
neuromusculares - Paraplejia y cuadriplejia - Otros trastornos del encéfalo -
Otras polineuropatias.
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Covn | s | s
Edad Fallecidos ~ AVPMP (3,1) Fallecidas  AVPMP (3,1)
0-4 0 0 0 0
5-14 0 0 0 0
15-24 1 34 0 0
25-34 1 28 0 0
35-44 0 0 0 0
45-54 0 0 0 0
55-64 6 66 3 41
65-74 12 73 12 82
74+ 70 157 152 368
Edad Fallecidos AVPMP (3,1)  Fallecidas AVPMP (3,1)
45-54 3 47 1 16
55-64 6 69 4 46
65-74 3 19 1 8
74+ 4 13 2 3

16 148 8 73

T T S T
Edad Fallecidos AVPMP (3,1)  Fallecidas AVPMP (3,1)
74+ 1 2 0 0

1 2 0 0

Caern | s | e
Edad Fallecidos ~ AVPMP (3,1) Fallecidas  AVPMP (3,1)
74+ 0 0 7 16

0 0 7 16

T T T
Edad Fallecidos AVPMP (3,1)  Fallecidas AVPMP (3,1)
74+ 0 0 1 2

0 0 1 2
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T T T
Edad Fallecidos ~ AVPMP (3,1) Fallecidas  AVPMP (3,1)
0-4 0 0 2 33
5-14 0 0 2 54
45-54 0 0 1 16
74+ 0 0 1 3

0 0 6 106

Covarz | weoues | s
Edad Fallecidos ~ AVPMP (3,1) Fallecidas  AVPMP (3,1)
5-14 1 37 1 37
15-24 3 108 1 36
25-34 6 168 0 0
35-44 16 373 5 114
45-54 28 471 14 239
55-64 39 447 25 294
65-74 34 234 38 290
74+ 14 49 23 75

141 1.887 107 1.085

Coves | weows | e
Edad Fallecidos AVPMP (3,1)  Fallecidas AVPMP (3,1)
15-24 0 0 1 36
25-34 2 h2 1 28
35-44 2 62 0 0
65-74 0 0 1
74+ 1 2 4

5 116 7 82

T TS T
Edad Fallecidos AVPMP (3,1)  Fallecidas AVPMP (3,1)
25-34 1 31 0 0

1 31 0 0
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Coroso | s | e

Edad Fallecidos ~ AVPMP (3,1) Fallecidas  AVPMP (3,1)
0-4 55 1.934 45 1.587
514 81 3.018 53 1.983
15-24 95 3.348 42 1.480
25-34 44 1314 39 1176
35-44 32 743 22 528
45-54 55 929 26 460
55-64 64 726 50 610
65-74 78 518 69 509
74+ 151 385 229 641
655 12.915 575 8.974

Otros trastornos neuropsiquidtricos, Repablica Argentina, 2005

AVPMP (3,1)

Varones 11.024

Mujeres 15.015

26.039
Alcoholismo

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria, el abuso de alcohol esta definido
por un consumo exagerado durante por lo menos 12 meses y que le impide al
individuo desarrollar su vida social y laboral normalmente.

Definicion de abuso: En el caso de bebidas alcoholicas, se mantuvo el concepto
de 70gr siguiendo el modelo utilizado por Alonso-Fernandez (1981) en Espaia.

Definicion de dependencia: Se considerd la presencia de tres o mas de las
siguientes manifestaciones establecidas en la Décima Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la OMS:

1. Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir la sustancia.
2. Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de la sustancia,
unas veces para evitar el inicio del consumo, otras para poder terminarlo y



otras para controlar la cantidad consumida, como se evidencia por: tomar la
sustancia durante mas tiempo del que se pretendia, o por un deseo persistente
o por esfuerzos para reducir el consumo sin éxito.

3. Un cuadro fisiologico de abstinencia cuando se consume menos sustancia
o cuando se termina el consumo, apareciendo el sindrome de abstinencia
caracteristico por la sustancia o uso de dicha sustancia (o alguna parecida)
con la intencién de evitar los sintomas de abstinencia.

4. Evidencia de tolerancia a los efectos de la sustancia tales como una necesidad
de aumentar significativamente las cantidades de la sustancia necesaria para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado, o una marcada disminucion del
efecto con el consumo de la misma cantidad de sustancia.

5. Preocupacion con el consumo de la sustancia que se manifieste por el
abandono de otras fuentes de placer o diversiones a favor del consumo de la
sustancia; o en gran parte del tiempo empleado en obtener, tomar o recuperar
los efectos de la sustancia.

6. Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, como se evidencia por el consumo continuado
una vez que el individuo es consciente o era presumible que lo fuera con
respecto a la naturaleza y amplitud del dafio.

Segun diversos estudios, el consumo de alcohol aument6 notoriamente entre los
jovenes de 15 a 24 afios, en muchos paises pero notoriamente en Argentina, donde
los adolescentes y jovenes abusan de bebidas alcohodlicas particularmente los fines
de semana y feriados, en reuniones de grupos y en especial cuando concurren a
locales bailables. A pesar de que existen leyes que prohiben la venta de bebidas
alcohélicas a los menores, esto no constituye un factor limitante para el consumo.
Asociados a la ingesta excesiva de alcohol sobrevienen los trastornos de conducta
que derivan en accidentes, actos delictivos, agresiones sexuales y todo tipo de
conducta de riesgo y accidentes viales casi siempre con consecuencias fatales.

Distintas encuestas y estudios obtienen resultados alarmantes en cuanto al
aumento del consumo de alcohol en Argentina.

La consultora Universal McCann, en mayo de 2007 sefiala que Argentina ocupa
el segundo lugar en América Latina con consumo de alcohol en el 81% de los
argentinos de nivel social alto y medio, entre los 18 y los 39 afios.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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El Instituto Nacional de Vitivinicultura indica que en 2005 el consumo de vino
por habitante fue de 24,7 litros por afio.

Las preferencias de los argentinos en cuanto al tipo de bebida es de vino (67%),
aperitivos alcohodlicos (45%), champagne (39%) y otros tragos (23%).

En mayo de 2007 la consultora TNS-Gallup (www.tns-gallup.com.ar) disenid y
realiz6 una investigacion meticulosa con un nivel de confianza del 95%, detectando
los siguientes datos:

El 44% de los encuestados, mayores de 18 afios, manifestd haber consumido
alcohol en los 30 dias previos a la encuesta. Fueron el 64% de los hombres y el 26%
de las mujeres.

El 37% coment6 haber consumido alcohol una vez por semana y el 20% dos o
tres veces por semana. El consumo diario de alcohol fue mencionado por el 19%.

Los bebedores intensos (beben cinco o mas tragos por ocasion) aumentan entre
los hombres en relacion con las mujeres (13% contra 5%) y entre los mas jovenes
(alrededor del 20% entre los menores de 34 afios, bajando drasticamente entre los
mayores de 50 afios).

Las leyes de transito han impuesto mayores controles de alcoholemia en
calles y rutas con el fin de prevenir accidentes viales, harto frecuentes en personas
alcoholizadas que conducen vehiculos. En nuestro pais, la Ley de Transito Nacional
tolera hasta 0,5 gramos de alcohol por litro de sangre, lo que equivale, segin el Centro
de Experimentacion y Seguridad Vial (CESVI), a dos vasos de vino o tres de cerveza.

Segin datos de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR), se estima que en
Argentina hay casi 2 millones de alcoholicos y por aflo mueren en el pais unas 25
mil personas por causas relacionadas con esa adiccion.

Segun los estudios permanentes del doctor Hugo Miguez, investigador del
CONICET y experto en drogas y conductas, los habitos argentinos influenciados
por las corrientes migratorias mediterraneas aceptaban la ingesta de vino en las
reuniones familiares y lo consideraban una costumbre social muy arraigada, pero
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dentro de los limites de comportamientos controlados, con franca condena a la
embriaguez. En los comienzos de 2000, los habitos cambian en Argentina y se
da un vuelco entre la ingesta de vino y el resurgimiento del consumo de cerveza,
con una edad de iniciacion en los varones de alrededor de los 11 afios, y ya el
consumo de alcohol abandona el &mbito social familiar y entra en el ambiente de
encuentros y reuniones de grupos jovenes, llevando poco a poco a la desinhibicion
y mostrando ingestion de alcohol en la via y espacios publicos, con el aumento
explosivo de cuadros de embriaguez que acudian a las guardias hospitalarias o que
entraban dentro de la responsabilidad de orden policial por los descontroles.

“Los cambios referidos son consistentes con un cambio general de cultura
permisiva que aceptaba el placer derivado de la bebida alcoholica hacia otra que
tiende a incorporar ademas el exceso como parte de la busqueda placentera”
(Miguez, 2003).

Surge de datos de la Agencia Nacional de Seguridad Vial, ademas, que en
los ultimos 15 afios, un total de 113.939 personas murieron en Argentina, en el
marco de accidentes viales y alrededor del 50% de los fallecidos en los siniestros
presento altos niveles de alcohol y drogas.

Epidemiologia y metodologia del célculo
No resulta sencillo reconocer y clasificar los habitos de ingestion de alcohol en
una poblacion grande y dispersa como la de nuestro pais.

Después de analizar la bibliografia disponible, se recogieron los datos publicados
de encuestas recientes que intentan mostrar el panorama social de los patrones de
alcoholizacion en Argentina. En especial, la informacion del Estudio Nacional sobre
Sustancias Adictivas realizado por SEDRONAR sobre poblacion general de 16 a 64
afios en el afio 1999, y los datos del sistema de vigilancia epidemiologica del centro
comunitario en Centros de Estudios Locales sobre Riesgo Psicosocial (CEL), con
metodologia del Programa de Epidemiologia Psiquiatrica del CONICET (Miguez,
H., http://miguezhugo.com.ar).

En estos trabajos se considera como unidad de medida la DUC (dosis unitaria
consensuada) que equivale a una ingestion de 9 a 12 gramos de alcohol, cantidad
que produce en un individuo de 70 kg de peso una alcoholemia de 0,25-0,30 gramos
por litro.
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El consumo de bebidas alcoholicas en Argentina alcanza a ocho de cada
10 varones y la mitad de las mujeres entre los 16 y 64 afios (SEDRONAR, 1999).

En Argentina los bebedores semanales de 16 a 64 afios presentan un promedio
de 4,2 DUC diario. Las dosis son mayores en varones que en mujeres, pero esa
diferencia se achica en las edades juveniles. El limite entre consumo moderado y
abuso se fijo en un consumo de 8 DUC por dia.

En los paises como Argentina, que tienen fuerte influencia de las inmigraciones
mediterraneas, con costumbres de consumo de vino en las comidas y en especial
formando parte de un ritual de encuentros con familiares y amigos, desde el punto de
vista de la salud no se justifica incluir a este tipo de bebedor social medido, dentro de
los célculos de carga de enfermedad. Tras este tipo de ingesta compartida con buena
disposicion y armonia, pocas veces se dan episodios que alteren el orden publico
o la seguridad de bienes y personas. Por el contrario, los jovenes que adoptan la
modalidad de bebedores desmedidos de fin de semana, acompaian la ingestion de
alcohol con desordenes ptiblicos, violencia y accidentes con victimas fatales.

Abuso de alcohol

Las encuestas que identifican a los bebedores que en los ultimos 12 meses
consumieron alcohol por lo menos uno o dos dias por semana en dosis mayores
de 8 DUC diarios indican que alcanzan al 13,2% del total de poblacién entre 16

y 64 afios.
16-24 afios 28,7 12,8
25-34 afos 19,6 2,7
35-49 afos 16,2 2,0
50-64 arios 7,7 2,2

18,1 4,7

(SEDRONAR, Argentina 1999)
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Sindrome de dependencia del alcohol

En la poblacion total de 16 a 64 arnos, Argentina 1999

VARONES  MUJERES

16-24 10,3 3,3
25-34 7,0 2,0
35-49 57 0,7
50-64 29 0,7

6,6 4,3

No se pudo establecer el porcentaje de alcoholicos de cada edad que puedan ser
subclasificados de acuerdo con discapacidad leve, moderada o grave. En Australia,
conociendo mejor esas proporciones, se aplicd un peso de discapacidad acorde a
la composicion. En los presentes calculos, se observé una similitud en variables
dependientes del alcoholismo, por lo que se decidid aplicar los mismos pesos que
para aquella poblacion.

VARONES  POBLACION  INCIDENCIA 'ﬂg:{’fgﬁg‘ DURACION DISCKIE’:gID o YD
0-4 1.693.479 0 0,000000 0,0 0,00 0
5-14 3.493.919 0 0,000000 0,0 0,00 0
15-24 3.335.962 39.698 0,011900 45 0,07 12.057
25-34 3.009.820 22.574 0,007500 48 0,09 8.950
35-44 2.313.048 7.864 0,003400 6,1 0,13 5.491
45-54 1.978.304 4154 0,002100 58 0,10 2.237
55-64 1.503.157 2.405 0,001600 51 0,10 1.148
65-74 987.856 889 0,000900 43 0,10 360
75+ 582.925 874 0,001500 2,7 0,10 225
18.898.470 78.459 30.468

EDAD DE
INICIO

YLD

18.230
13.149
7.013
2.368
977
241
17
42.095
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INCIDENCIA PESO EDAD DE

MUJERES POBLACION  INCIDENCIA DURACION YLD

POR 1.000 DISCAPACIDAD INICIO

0-4 1.635.719 0 0,000000 0,0 0,00 0 0
5-14 3.381.502 0 0,000100 0,0 0,00 0 0
15-24 3.250.811 16.254 0,005000 4,5 0,13 9.195 20 13.903
25-34 2.991.397 9.572 0,003200 49 0,13 5.568 30 8.178
35-44 2.346.938 3.286 0,001400 6,3 0,18 3.358 40 4.283
45-54 2.116.192 1.906 0,000900 6,2 012 1.338 50 1.412
55-64 1.668.685 1.001 0,000600 58 012 659 60 557
65-74 1.268.794 381 0,000300 52 012 227 70 150
75+ 1.033.595 517 0,000500 3,8 012 231 80 119

19.693.633 32.915 1,67 20.576 28.601

Argentina, ano 2005, personas fallecidas por causas atribuidas al alcohol:

VARONES FALLECIDOS  AVPMP MUJERES FALLECIDAS  AVPMP

0-4 0 0 04 0 0
5-14 0 0 514 0 0
15-24 2 70 15-24 0 0
25-34 12 346 25-34 1 28
35-44 56 1.278  35-44 3 70
45-54 151 2.586  45-54 10 177
55-64 162 1.867  55-64 15 190
65-74 133 926  65-74 17 133
74+ 57 190 74+ 11 43

1.263 641

Estos datos, existentes en los archivos de defunciones de la DEIS, pueden
presentar subregistro, debido a que en los certificados de defuncion se explica la
causa final que provoco la muerte. Debe suponerse que muchas de estas causas
enmascaran su relacion con los efectos del alcohol.

Con los datos disponibles, se calcul6 la carga de enfermedad producida por el
alcoholismo en Argentina del afio 2005:
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AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 7.263 42.095 49.358
Mujeres 641 28.601 29.242

7.904  70.696 78.600

Depresion

La depresion es una afeccion que tiene multiples formas de presentacion y que
provoca una pesada carga de morbimortalidad en la sociedad moderna.

Constituye un grupo heterogéneo de trastornos afectivos y se caracterizan por
un sentimiento de incomodidad con la propia vida, disminucién de situaciones
placenteras, pérdida de la autoestima, trastornos de conducta, aislamiento y
frecuente ideacion de autodestruccion.

Es uno de los trastornos psiquidtricos mas frecuentes en el primer nivel de
atencion en los sistemas de salud. La incidencia, segin la OMS, alcanzaba en 1985
del 3 al 5% de la poblacion, con mayor presencia en el sexo femenino.

No se han encontrado registros epidemioldgicos confiables en nuestro pais, por
lo que se decidié tomar como una de las referencias una encuesta realizada por la
Universidad Nacional del Nordeste en 2004, titulada “Prevalencia de depresion
en estudiantes de quinto afio de la facultad de Medicina de la UNNE en 2003”
(Hidalgo et al.).

Mediante dicha encuesta se realizé un estudio transversal y descriptivo entre
estudiantes del quinto afio de la Facultad de Medicina de la UNNE, Corrientes,
Argentina. El periodo de estudio fue de marzo a junio de 2003.

La poblacion estudiada era de 429 estudiantes, de los cuales se estimd una
muestra de 272 encuestados que representan el 63,40% de la poblacion. Fueron
110 hombres (40,44%) y 162 mujeres (59,55%). En el total de los encuestados se
observd que 86 alumnos (el 31,61%) presentaron sintomas de depresion.

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS
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La depresion es una enfermedad recurrente. Personas que pasaron un episodio
de depresion tienen el 50% mas de posibilidades de tener un segundo episodio;
quienes tuvieron 2 episodios tienen el 80% mas de posibilidades de tener un
tercero; y quienes tuvieron 3 episodios tienen un 90% mas de probabilidad de tener
un cuarto episodio o mas. La remision es la disminucion muy significativa de los
sintomas, que hace que el individuo casi no presente sintomas de depresion. Se
estima que el 67 por ciento de los pacientes no logra la remision.

En el trabajo de la UNNE, las prevalencias de depresion fueron determinadas
segun el Test de Zung, con los siguientes resultados:

Depresion leve 70 personas 25,7%
Depresion moderada 10 personas 3,6%
Depresion severa 6 personas 2,2%

Lo que equivale a que entre el total de estudiantes (86) que mostraron sintomas
de depresion la distribucion fuera:

81,3% de leves, 11,6% de moderados y 7,0 % de severos.

Debido a que no fueron estrictamente evaluados los items F32 y F33, creemos
que los resultados de la muestra considerada no son representativos.

Se decidi6, luego, usar los valores ponderados de un estudio de fol/low-up hecho
en Baltimore (Eaton et al., 2007).

Con respecto a la duracion de los episodios, se consideré una mediana de 12
semanas, ya que la distribucion de duracion de los mismos tiene asimetria positiva
y no conviene tomar la duracion media.

El peso de la discapacidad para la variante severa es de 0,68 segun el promedio
del rango acordado por la reciente bibliografia (Eaton et al., 2008) y los pesos
holandeses.

En los registros de DEIS de fallecidos en 2005, so6lo figuran con diagnostico de
depresion 23 personas, con una pérdida total de 150 AVPMP para cada sexo. Este
dato seguramente no representa a la depresion como causa de muerte.
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VARONES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
74+

POBLACION

1.693.479
3.493.919
3.335.962
3.009.820
2.313.048
1.978.304
1.503.157
987.856
582.925
18.898.470

1.635.719
3.381.502
3.250.811
2.991.397
2.346.938
2.116.192
1.668.685
1.268.794
1.033.595
19.693.633

CASOS
INCIDENTES

3.726
45.421
50.039
71.107
74.596
17.805
10.898

5.186

1.093

3.599
43.960
146.286
157.048
140.816
106.810
43.386
17.763
7.235

Depresion, Republica Argentina, 2005

Varones
Mujeres

YLD
31.708
74.315

106.023

INCIDENCIA/100

0,220
1,300
1,500
2,363
3,225
0,900
0,725
0,525
0,188

0,220
1,300
4,500
5,250
6,000
5,000
2,600
1,400
0,700

EDAD DE
INICIO

10
20
30
40
50
60
70
80

3
10
20
30
40
50
60
70
80

DURACION
(EN ANOS)
12 SEMANAS

0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23

0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23
0,23

PESO DE
DISCAPACIDAD

0,377
0,377
0,377
0,377
0,377
0,377
0,377
0,377
0,377

0,374
0,374
0,374
0,374
0,374
0,374
0,374
0,374
0,374

126
4.391
6.448
9.195
8.613
1.722

847

315

51
31.708

121
4.221
18.725
20.175
16.1562
10.164
3.351
1.073
335
74.315
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Esclerosis multiple

En el estudio australiano de carga de enfermedad, se dispuso de la incidencia de
esclerosis de varios estados por trabajos de Hammond et al. (1988). Los estudios
sugieren un aumento de la incidencia de esta afeccidon hacia latitudes australes.
A falta de un estudio propio, se extrapolaron las cifras de Hobart y de Newcastle
NSW 1981. Las tasas de mortalidad por estado fueron tomadas de Hammond y
también mostraron una relaciéon acorde con la latitud.

En Argentina se realiz6 un estudio que muestra que la Patagonia es una zona de
riesgo medio, sin gradiente norte-sur entre los paralelos 55° y 36° S. La migracion
interna hacia la Patagonia hace que sea dificil determinar si la exposicion a posibles
factores de riesgo lo ha sido el tiempo suficiente para modificar la incidencia de la
enfermedad (Melcon et al., 2008).

Al buscar datos en Argentina se hallé que seglin los trabajos de Melcon, en
la ciudad de Junin la prevalencia de esclerosis multiple es de 12/100.000 (no
diferencia por sexo), la edad de diagnéstico promedio en los varones es de 30 afios
y en las mujeres, 42 afios. En los estudios epidemioldgicos en Patagonia: mujeres
22,1/100.000 y varones 12,2/100.000.

Segun Cristiano y col., en estudios realizados en 2002, la incidencia calculada
para Argentina es 2,24/100.000. Cristiano descubrié que los pacientes argentinos
portadores de una variante genética tienen mayor riesgo de sufrir esclerosis
multiple que el resto de la poblacion. Coment6 que los resultados concuerdan con
otras investigaciones efectuadas en poblaciones caucasicas, donde también se hallo
una fuerte asociacion entre la portacion de dicho antigeno y la esclerosis, aunque
no es el unico factor genético involucrado. Los resultados indicaron que el factor
genético HLA-DRBI1-15 estaba presente en el 13,5% del grupo control y en el
33,9% en pacientes con esclerosis multiple.

Se establece que el 80% de los pacientes tienen un episodio con remision clinica
en las primeras etapas de la enfermedad y el 20% restante tiene un curso progresivo
desde la aparicion.

Los pacientes con remision son los que presentan un inicio mas temprano de la
enfermedad (29 afios) que aquellos con un curso progresivo (37 afios). La duracion
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media de inicio a la muerte es de 25 afos y alrededor del 45% de los pacientes
tienen un curso benigno (es decir, solo leve a moderada discapacidad después de un
periodo de 15 afios) (McLeod, 1994).

Se asumio, de los casos por debajo de 34 afios, que el 90% tiene un curso con
remision (peso de discapacidad leve) y el 10% progresivo grave; mientras que en
los casos de mas de 35 afios, el 70% tuvieron forma con remision y progresiva el
30%. De los casos que son leves en ambos grupos de edad, una minoria (35%)
avanzara a grave después de 15 afos.

Hemos considerado el peso de discapacidad holandés, 0,33, para la fase de
recaida con remision y 0,67 para la etapa progresiva.

Incidencia asumida en Argentina

VARONES  MUJERES

0-9 0 0
10-19 9,18 33,79
20-29 31,84 55,44
30-39 50,80 99,51
40-49 17,45 52,38
50-59 6,37 52,60
60-69 0,00 35,65
70+ 0,00 0,00
Incidencia 0,60 1,64
2,24
Progresiva desde el comienzo 10% 30%
Episodios con remision desde el diagndstico 45% 45%
Forma progresiva severa después de 15 anos 45% 25%
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Célculos de carga de enfermedad finales para esclerosis multiple 2005 en

Argentina:

Esclerosis multiple, Republica Argentina, 2005
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15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Esclerosis multiple, Republica Argentina, 2005
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Trastornos del panico

Resulta dificil pesquisar datos concretos sobre su incidencia y prevalencia en
nuestro medio. Se sostiene que el trastorno de péanico afecta a una de cada treinta
personas, lo que significa que en Argentina podria haber mas de un millon de
personas afectadas. Aparece en tres mujeres por cada hombre y su edad de inicio es
entre los 25 y los 30 afios, aunque también se puede presentar en personas mayores
de 30 afios.

Revisada la literatura, no se hallaron datos de incidencia en Argentina. Se
tomaron, entonces, los valores de incidencia considerados aceptables en todas las

poblaciones, que coinciden con los usados por Australia.

La informacion mas reciente publicada en UpToDate, programa de actualizacion
en Medicina por suscripcion (www.uptodate.com) es la siguiente:

Prevalencia en varones 1,3% y en mujeres 3,2%. Riesgo relativo de muerte 1,5.

Trastornos del panico, Republica Argentina, 2005

VARONES  POBLACION  INCIDENCIA :,NOCF:[:E_ESJA DURACION gfss&?,f‘cm 0 s/""?TEOIJI%TE%
15-24 3.335.962 575 017 15,8 0,27 0,2
25-34 3.009.820 2.095 0,67 15,3 0,27 0,2
35-44 2313048 715 0,30 14,4 0,27 0.2
45-54 1.978.304 384 0,19 12,9 0,27 0,2
55-64 1.503.157 0 0,00 10,8 0,27 0,2
65-74 987.856 0 0,00 0 0,27 0,2
75+ 582.925 0 0,00 0 0,27 0,2

YLD

592
1.950
947
222

3.311
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15-24

25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

MUJERES ~ POBLACION  INCIDENCIA L’Bc;'fgg“ DURACION glEss(?Agf\cm 0 s/"“?fou%%%

3250811  4.702 143 16,1 0,27 02 4915
2991397 4747 153 15,6 0,27 02 4.480
2.346.938 2.145 0,89 14,9 0,27 0,2 1.678
2116192 1.640 0,76 13,7 0,27 02 989
1.668.685 75 0,10 11,9 0,27 0,2 76
1.268.794 0 0,00 9,3 0,27 0,2 0
1.033.595 0 0,00 0 0,27 0,2 0

12.136

Demencias

No es facil determinar la prevalencia y grado de afectacion de las capacidades
cognitivas de poblaciones. Mas de 100 estudios se han registrado en todo el mundo
para estimar la prevalencia de la demencia en la poblacion general, incluidos
los estudios de Australia (véase Heenderson y Jorm 1998). Aparentemente la
prevalencia se duplica con cada 5,1 afios de edad. El aumento exponencial fue
algo mas pronunciado para la enfermedad de Alzheimer (se duplica cada 4,5 afios
de edad) que para la demencia vascular (se duplica cada 5,3 afios de edad). Sin
embargo, se estima que las tasas de prevalencia son sorprendentemente similares
en multiples estudios de metanalisis.

En Argentina hemos usado los criterios de proporciones de tasa de prevalencia
de Jorm et al. (1987) para estimar los datos de prevalencia e incidencia en base a los
datos publicados por Pagés Larraya. El DisMod indica consistencia de estos datos.
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Tasa de prevalencia de demencias segun la edad por metanalisis (Henderson y Jorm, 1998):

TASA DE PREVALENCIA ~ TASA DE PREVALENCIA  TASA DE PREVALENCIA

Jorm et al. (1987) Hofman et al. (1991) Ritchie et al. (1992)

Grupo de edad % % %
60-65 0,7 1 09
65-69 1,4 1,4 1,6
70-74 2.8 41 2.8
75-79 5,6 57 49
80-84 11,1 13 8,7
85+ 23,6 24,5 16,4
45,2

TASA DE PREVALENCIA

Arizaga y col. (2005) % Michelli y col. (2002) % Pagés Larraya y col. (2004) %

16,9 29 >65 12,18
23,3 6,7
42,5 18

21,6

En Argentina, al igual que se hizo en el GBD de Australia, en lugar de utilizar
tasas de letalidad para las muertes por demencia (porque los pacientes con demencia
pueden tener mayor riesgo relativo de mortalidad por causas generales), hemos
utilizado los datos de supervivencia del registro médico para Estados Unidos de la
ciudad de Rochester (Schoenberg et al. 1981, citado en Henderson y Jorm 1998).
De los datos de supervivencia surge una estimacion del RR de mortalidad de 1,6 a
los 5 afios después del diagndstico y el 1,8 en la mortalidad a 10 afios después de
diagnodstico médico. Se usa un RR de 1,8 para las edades de hasta 75 y 1,6 para las
edades mayores de 75 para estimar la incidencia y duracion de la demencia.

En la estimacion de las tasas de incidencia del presente estudio se utilizo la
mortalidad DisMod RR 1,6 (es decir, la prevalencia de Jorm; con una incidencia de
0,001 para personas entre 55 y 59 afios y un RR=1,6).

El peso de discapacidad tomado como base por Australia y Holanda fue para

demencia leve: 0,27, demencia moderada: 0,63 y demencia severa: 0,94. Sin
embargo, en Australia se prefirié aplicar un célculo de promedio proporcional
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que lleva el peso de discapacidad a 0,52 y ese peso promedio se aplicd sobre la
incidencia total de las demencias. En Argentina se ha tomado el peso de discapacidad
como el promedio de las tres formas clinicas de 0,52, pues consideramos que las
modalidades de presentacion representan un estadio evolutivo de inicio o avanzado,
lo cual complica los célculos al requerirse el tiempo del estadio de leve a moderado
y de moderado a severo.

De la busqueda bibliografica, se consideré de gran ayuda para los calculos de
prevalencia necesarios el trabajo de Pagés Larraya et al. (2004).

Se trabajo con localidades de poblacion superior a 20.000 personas, que retinen
el 75% de la poblacion total estimada para el afio 2000 y cerca del 84% de la
poblacién urbana.

Prevalencia en mayores de 65 afios:
» Demencia tipo Alzheimer 5,85%
» Demencia vascular 3,86%

» Otras demencias 2,47%

» Total en la poblacion 12,18%

TASA DE PREVALENCIA  RR

Grupo deedad ~ Jorm et al. (1987) %

55299 0,001 1,60
60-65 0,7 1,80
65-69 1,4 1,80
70-74 2,8 1,80
75-79 5,6 1,60
80-84 1.1 1,60
85+ 23,6 1,60
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Célculo final de DALY's de Demencias en Argentina, afio 2005:

Demencias, Republica Argentina, 2005

VARONES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1) | MUJERES AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
0-4 0 0 0 04 0 0 0
5-14 0 0 0 514 0 0 0
15-24 0 0 0 15-24 0 0 0
25-34 31 0 31 25-34 31 0 31
35-44 90 0 90 35-44 95 0 95
45-54 147 49 196 45-54 98 56 154
55-64 303 7.346 7.739  55-64 332 10.327 10.659
65-74 739 10115 10.854  65-74 1000 16813 17.813
75+ 1553 13527 15.080 75+ 3421 35279 38.700
2953  31.037 33.990 4977 62475 67.452
Epilepsia Cédigos CIE-10: G40-G41

Desde 2001, en Argentina se realiza un estudio prospectivo de vigilancia
epidemiolégica de los pacientes con diagnostico de epilepsia asistidos en unidades
centinelas.

La epilepsia afecta alrededor del 0,5% (1 cada 200 habitantes) de toda la
poblacion. En nuestro pais hay aproximadamente 180.000 personas con diagnostico
de epilepsia. El 0,3% de la poblacion presenta epilepsia activa (crisis en los ultimos
5 afios) (Melcon et al., 2007).

La edad de inicio de la epilepsia presenté un predominio en las dos primeras
décadas y en Argentina no se observa el segundo pico descripto en los paises
desarrollados, luego de los 60 afios. Probablemente esto se deba a un déficit en el
diagnostico y al nivel de vida promedio de nuestra poblacion.

Los pacientes con epilepsia tienen incrementada la tasa de mortalidad entre 2 y
3 veces respecto de la poblacion general (Casas Parera et al., 2003).
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N° de casos

Solo casos
activos

0-4
5-19
20-39
40-59
60-99
Total

Prevalencia de epilepsia, por sexo y edad:

(poblacion)
4 (744)
9 (2.018)
7(1.811)
4 (1.807)
4 (1.591)
28 (7.971)

Melcon, M.O.; Kochen, S.; Vergara, R.H. (2007): “
Study”. Neuroepidemiology 2007; 28:8-15.

Prevalencia

5,4
4.5
39
2,2
2,5
3,5

N° de casos

(poblacion)
2 (669)

9 (2.010

9 (2.032

10 (2.160
6 (2.207

36 (9.078)

)
)
)
)

Epilepsia, Republica Argentina, 2005

I T T

Mujeres

Varones

0-4 10
5-14 8
15-24 15
25-34 20
35-44 23
45-54 27
55-64 12
65-74 15
75+ 12
142

Varones
351
298
523
607
535
464
141
104

37
3.060

Prevalencia

Mujeres
246
299
388
456
472
141

3,0
4,5
4,4
4,6
2,7
4,0

N° de casos
(poblacion)

6 (1.413)
18 (4.028
16 (3.843
14 (3.967
10 (3.798

64 (17.049)

)
)
)
)

Prevalencia

por 1000
42
45
42
33
2,6
3,8
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Epilepsia, pacientes internados, Republica Argentina, 2005

VARONES  MUJERES

0-4 991 406
5-14 764 713
15-24 908 704
25-34 638 614
35-44 538 431
45-54 300 3119
55-64 272 172
65-74 198 107
75+ 97 59

4.307 3.521

Los datos resultantes se obtuvieron utilizando la informacion disponible en las
bases de datos descriptas en el apartado metodologico. Los céalculos de incidencia
se basan en lo publicado por Hauser.

Tasa internados, Republica Argentina, 2005

VARONES  POBLACION X100.000 X1000 X100
0-4 1.693.479 34,90 0,35 0,03
5-14 3.493.919 21,88 0,22 0,02
15-24 3.335.962 27,23 0,27 0,03
25-34 3.009.820 21,20 0,21 0,02
35-44 2.313.048 23,26 0,23 0,02
45-54 1.978.304 15,16 0,15 0,02
55-64 1.503.167 18,09 0,18 0,02
65-74 987.856 20,09 0,20 0,02
75+ 582.925 16,64 0,17 0,02
18.898.470 1,98
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MUJERES  POBLACION X100.000 X1000

0-4 1.635.719 24,80 0,25 0,02
5-14 3.381.502 21,08 0,21 0,02
15-24 3.250.811 21,66 0,22 0,02
25-34 2.991.397 20,54 0,21 0,02
35-44 2.346.938 18,35 0,18 0,02
45-54 2.116.192 14,87 0,15 0,01
55-64 1.668.685 10,31 0,10 0,01
65-74 1.268.794 8,46 0,08 0,01
75+ 1.033.595 5,69 0,06 0,01

Calculo de DALYs:

Epilepsia, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 3.060 11.502 14.562
Mujeres 2237 10.059 12.296

5.297  21.561 26.858

Esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad mental que generalmente se inicia entre
los 14 y los 25 afios y se caracteriza por una disgregacion del pensamiento,
despersonalizacion, delirios, alucinaciones y autismo.

Se registran aproximadamente 2 millones de nuevos casos cada afio en todo el
mundo. En paises desarrollados, se calcula una incidencia de 16 a 28 nuevos casos
cada 100.000 pacientes cada afio. Las tasas de prevalencia parecen similares en
todo el mundo, y no muestran grandes diferencias cuantitativas entre diferentes
etnias y regiones. La prevalencia estimada se halla entre el 0,2 y el 2% de la
poblacion. El National Institute of Mental Health sostiene que la prevalencia de
esquizofrenia es de alrededor del 1-1,5% de la poblacion. Considerando un valor
de 1% de prevalencia de la enfermedad en nuestro pais, debemos estimar que hay
unos 380.000 esquizofrénicos en Argentina.
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Al menos dos tercios de los pacientes necesitan ser hospitalizados alguna vez en
su vida por causa de la enfermedad.

En ausencia de datos y de trabajos publicados sobre la prevalencia de
esquizofrenia en Argentina, se tomara como indicador de incidencia un valor de
1% de la poblacion en edades comprendidas entre 15 y 54 aiios.

Esquizofrenia, Republica Argentina, 2005

Varones  Mujeres

15-24 0 0
25-34 0 0
35-44 24,91 0
45-54 18,63 0
55-64 35,84 183
65-74 185 23,65
75+ 0 7,6

92,88 44,75

Esquizofrenia, Repablica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)

Varones 92 1.224 1.316
Mujeres 44 1.342 1.386
136 2.566 2.702

Enfermedad de Parkinson

No resulta facil acceder a informaciéon sobre incidencia o prevalencia de
Enfermedad de Parkinson en nuestro pais. Se consult6 a la Sociedad Neurologica
Argentina, que informé encontrarse abocada al desarrollo de un proyecto de
estudio de afecciones con movimientos anormales, a manera de Programa Nacional
de Enfermedad de Parkinson. Su concepto basico es la creacion de una red de
especialistas clinicos, que concentre y coordine centros de todo el pais, con el
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objetivo ulterior de extender dicha red a toda la region de Latinoamérica. El ntcleo
esencial de este programa consiste en crear un registro central de pacientes que
permita la entrada y captura de la informacion por medio de una base de datos y
tecnologia de Internet de avanzada (http://www.parkinsonenmovimiento.org/html/
el proyecto.html).

Al no existir informacion especifica confiable sobre la incidencia del Parkinson
en Argentina, la Sociedad Neuroldgica Argentina se maneja por el momento con los
valores de incidencia de otros paises.

En Minnesota, Estados Unidos, Bower et al. realizaron un estudio revisando
historias clinicas entre 1976 y 1990. En los 364 casos investigados, 154 (42%)
presentaban enfermedad de Parkinson, 72 parkinsonismo inducido por drogas
(20%), 61 casos inespecificos (17%), 51 parkinsonismo con demencia y 26 en que
existian otras causas (7%). La prevalencia, en el grupo de mas de 50 afios, fue de
114,7 cada 100.000 habitantes (Resefia epidemiologica del Parkinson. Disponible
en: <http://www.ama-med.org.ar/publicaciones_revistas3.asp?id=57>).

En un trabajo de epidemiologia de la enfermedad de Parkinson (De Lau y
Breteler, 2006), se estima la incidencia en un rango entre 8 y 18 por 100.000
por afio.

Se observdo un predominio del sexo masculino en algunos trabajos
epidemiologicos, aunque no en todos. El aumento de incidencia en varones podria
radicar el gen SRY del cromosoma Y, que es responsable de la formacion de la
sustancia nigra solamente en los hombres (Dewing et al., 2006). Sin embargo, en
un trabajo prospectivo (Chen et al., 2003) se encontré un predominio mayor en
hombres respecto a mujeres en una proporcion de 4:1.

Para los calculos en Argentina se establecio el valor de incidenciaen 15/100.000
con doble predominio en hombres respecto de mujeres.



Enfermedad de Parkinson, Republica Argentina, 2005

AVPMP (3,1) YLD  DALYS (3,1)
Varones 1.231 160 1.391
Mujeres 1.042 107 1.149
1.273 267 2.540

Meningitis y meningoencefalitis Codigos CIE-10: A39, A87, G04

Durante 2005 se incrementaron las notificaciones de meningoencefalitis,
informandose una tasa 10,04 casos por 100.000 habitantes.

Este aumento de las notificaciones fue a expensa de las de etiologia viral con la
tasa mas alta de los ultimos 12 afios (5,5 casos por 100.000 habitantes), que supera
a las de todas las meningoencefalitis bacterianas.

A partir de 1997 se observa una tendencia descendente en que se reportan sélo
3,3 casos por 100.000 habitantes en el afio 2005, lo que representa una reduccion
del 57,1% de las tasas de notificacion de meningitis bacteriana.

La tasa de meningitis meningocdcica en los ultimos aflos es alrededor del
1/100.000, con aproximadamente 400 casos notificados por afio.

La disminucion del nimero de casos observados no esta relacionada con ninguna
intervencion de vacunacion, excepto en el manejo de brotes a nivel local.

A partir de 1995 se observa una disminucion de los casos de meningitis
meningocdccica por serogrupo B mientras que se incrementan los casos
notificados por serogrupo C. En el afio 2001 se modifica el patrén epidemiologico
reemergiendo el meningococo grupo B. En los ultimos cinco afios la proporcion de
casos notificados sin identificar el serogrupo de Neisseria meningitidis se mantiene
alrededor del 50%.

Elntimero de casos notificados de meningitis neumocdcica se mantiene constante
en aproximadamente 400 casos anuales. Segln los datos del Sistema Regional
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Varones

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
78

CASOS SEGUN ARCHIVOS DE DEIS PARA LA POBLACION HOSPITALARIA (53%)

Mujeres

0-4
5-14

15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

de Vacunas, OPS (SIREVA) de vigilancia de S. pneumoniae en enfermedades
invasivas en nifios (SAP, 2006).

Meningitis y meningoencefalitis, Republica Argentina, 2005

CASOS SEGUN ARCHIVOS DE DEIS PARA LA POBLACION HOSPITALARIA (53%) AJUSTADO AL 100%

Meningococo (A39)

107

Meningococo (A39)

97
64

o o A W O MW

382

Otras (A87)

Otras (A87)

31
33
16

— NN O NN Ol

254

Encefalitis (G04)

Encefalitis (G04)

66
57
13
20
18
15

423

Total

212
184

Total

194
154
32
28
23
20
9
13
4

AJUSTADO AL 100%

366
291
60
53
43
38
17
25
8
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Meningitis, todas las causas y por gérmenes identificados, Republica Argentina

ARGENTINA (DEIS)
MINISTERIO DE SALUD

Varones
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Mujeres
0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

TODAS LAS CAUSAS MENINGOCOCO

2005 2005
400 107
347 57
13 17

85 5
40 1
58 4
40 4
11 2
4 0

1098 197

2005 2005
366 97
291 64
60 3
53 4
43 5
38 3
17 4
25 5

8 0

900 185

Porcentaje de complicaciones y peso de discapacidad (valores tomados de

Victoria, Australia):
GBD: % total meningitis cases | Dutch: % total meningitis cases | Dutch DW
Sordera 15% 0,044 0,2
Convulsiones 6%
Dédicit motor 6% 0,013 0,2
Retardo mental 7% 0,088 0,3
Déficit motor + retardo mental 0,01 0,8

221 N



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

. 222

Calculos de DALYs:
VARONES AVPMP YLD
0-4 272
5-14 688
15-24 47
25-34 28
35-44 11
45-54 14
55-64 8
65-74 2
o5t 0

4.208 1.070

DALYS

5.278

MUJERES

0-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

AVPMP

3.004

YLD
635
599

1.305

DALYS

4.309



RESULTADOS FINALES

Los siguientes resultados muestran los DALY totales de las afecciones que

provocan el 85% de las muertes prematuras (AVPMP) en la Republica Argentina.

Carga de enfermedad, Republica Argentina, 2005 (por orden alfabético)

Afeccion

Accidentes viales

ACV

Anemia no carencial

Asfixia perinatal

Bajo peso al nacer

Cancer de colon

Cancer de cuello

Cancer de esofago

Cancer de estdmago

Cancer de mama

Cancer de pancreas

Cancer de prostata

Cancer de pulmon

Cancer de Utero

Cardiopatia isquémica
Cardiopatias congénitas

Mal de Chagas

Cirrosis hepédtica

Diabetes

Eclampsia

Enfermedad cardiaca inflamatoria
EPOC

Fibrosis quistica

HIV

Infecciones respiratorias bajas
Lesiones intencionales: Suicidios
Lesiones intencionales: Violencia
Lesiones mal definidas

AVPMP
69.698
68.870

2.353
46.082
18.472
24155

0
10.548
16.699
36

1.683
17.390
57.013

0
86.863
17.948

2.846
23.319
44.385

0
15.366
19.872

3.078
21.032

7.256
51.119
44722
22.239

YLD
7.903
32.135
2.655
29.338
3.346
8.296
0
1.697
2.011
54

431
2.645
5.660
0
42.611
2.851
11.400
2.522
26.315
0
18.908
39.364
3.091
1.091
11.429
110
943
587

DALYs
77.601
101.005
5.008
75.420
21.818
32.451
0
12.245
18.710
90
2114
20.035
62.673
0
129.474
20.799
14.246
25.841
70.700
0
34.274
59.236
6.169
22123
18.685
51.229
45.665
22.826

AVPMP
5.936
66.496
2.415
31.158
15.745
21.150
13.912
3.776
8.638
51.572
12.832
0
19.588
13.572
39.678
15.169
1.670
799
37.809
1.255
9.441
8.158
1.923
9.182
7.896
13.759
7.432
5.742

YLD
22.279
25.281

1.910
23.322
3.299
7.001
7.796
702
921
23.112
295

0
1.779
2.692
50.550
3.222
13.523
4.543
33.479
2123
11.200
24.727
2.599
8.131
10.742
455
235
545

DALYs
28.215
91.777

4.325
54.480
19.044
28.151
21.708

4.478

9.559
74.684
13.127

21.367
16.264
90.228
18.391
15.193
5.342
58.399
3.378
20.641
32.885
4.522
17.313
18.638
14.214
7.667
6.287

TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

223 N



ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

N 224

-

Afeccion

Lesiones no intencionales: Caidas

Lesiones no intencionales: Envenenamientos
Leucemia

Linfomas y mielomas

Meningitis

Nefritis y nefrosis

Neuropsiquidtricas: Alcoholismo
Neuropsiquidtricas: Demencias
Neuropsiquidtricas: Depresion
Neuropsiquidtricas: Epilepsia
Neuropsiquidtricas: Esclerosis mdltiple
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia
Neuropsiquiatricas: Parkinson
Neuropsiquidtricas: Trastornos de pénico
Otras afecciones cardiovasculares

Otras afecciones perinatales A

Otras afecciones perinatales B

Otras afecciones respiratorias

Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado
Otras digestivas: Apendicitis

Otras digestivas: Enf. cido-péptica

Otras digestivas: Obstruccion intestinal
Otras digestivas: Pancreatitis

Otras digestivas: Peritonitis

Otras digestivas: Vesicula y vias biliares
Otras infecciosas: Diarreas

Otras infecciosas: Hepatitis A

Otras infecciosas: Intoxicaciones alimentarias
Otras infecciosas: Septicemias

Otras infecciosas: Sffilis

Otras lesiones no intencionales

Otras malformaciones congénitas

Otras neoplasias

Otras neoplasias: Cancer de rinén

Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo

AVPMP
4.472
6.461

14.340
12.369
4.208
20.966
7.263
2.953
100
3.060
640

92
1.231
0

116.124

3.078
11.286
70.496

2.771

238
207

4.998

2.961

4.214

1.561

2.858

133
228
39.951
638
44.973
19.036
14.895
8.722
5.281

YLD
10.454
419
1.644
1.621
1.070
5.920
42.095
31.037
31.708
11.502
1.040
1.224
160
3.311
9.756
3.091
148
778
4.211
378
12.136
171
127
73
1.457
1.909
970

2.135
128
2.485
17.836
7.313
879
1.811

DALYs
14.926
6.880
15.984
13.990
5.278
26.886
49.358
33.990
31.808
14.562
1.680
1.316
1.391
3.311
125.880
6.169
11.434
71.274
6.982
616
12.343
5169
3.088
4.287
3.018
4.767
1.103
248
42.086
766
47.458
36.872
22.208
9.601
7.092

AVPMP
656
3.555
11.170
9.437
3.004
18.469
641
3.421
100
2.237
645

44
1.042
0
91.239
1.923
11.434
56.805
1.926
209
240
4.752
2.087
3.442
2.130
2.385
40

252
34.986
10
18.870
17.751
11.942
4.417
4.232

YLD
5.598
514
1.625
1.188
1.306
4.897
28.601
35.279
74.315
10.089
2.136
1.342
107
12.136
7.955
2.599
123
606
4.751
287
7.804
255

DALYs
6.254
4.069

12.795

10.625
4.309

23.366

29.242

38.700

74.415

12.296
2.781
1.386
1.149

12.136

99.194
4.522

11.557

57.411
6.677

496
8.044
5.007
2.257
3.499
5.740
4.381

377

273

36.849

19.902
28.857
30.915
4.898
5.656
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AVPMP

Afeccion

Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos
Otras neoplasias: Otros genitales femeninos
Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos
Otras neoplasias: Testiculo

Otras neoplasias: Tiroides

Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares

Otras neoplasias: Vias urinarias

Otras neoplasias: Tumores encéfalo y SNC
Talasemia

8.305
0
6.491
3.495
916
3.701
1.539
8.493
0

YLD  DALYs
5.560  13.865
0 0
1.128 7.619
1178 4.673
163 1.079
161 3.862
315 1.854
907 9.400

19.738  19.738

AVPMP
1.506
2.487
5.739

1.378
6.600
1.387
6.494

0

DALYs de las afecciones que provocan el 85% de las muertes prematuras en Argentina,

varones (2005)

Afeccion

Cardiopatia isquémica

Otras afecciones cardiovasculares
ACV

Accidentes viales

Asfixia perinatal

Otras afecciones respiratorias
Diabetes

Cancer de pulmén

EPOC

Lesiones intencionales: Suicidios
Neuropsiquidtricas: Alcohol
Otras lesiones no intencionales
Lesiones intencionales: Violencia
Otras infecciosas: Septicemias
Otras malformaciones congénitas
Enfermedad cardiaca inflamatoria
Neuropsiquidtricas: Demencias
Céncer de colon
Neuropsiquidtricas: Depresion
Nefritis y nefrosis

AVPMP
86.863
116.124
68.870
69.698
46.082
70.496
44.385
57.013
19.872
51.119
7.263
44973
44722
39.951
19.036
15.366
2.953
24155
100
20.966

YLD
42.611
9.756
32.135
7.903
29.338
778
26.315
5.660
39.364
110
42.095
2.485
943
2.135
17.836
18.908
31.037
8.296
31.708
5.920

1
1
1

DALYs
29.474
25.880
01.005
77.601
75.420
71.274
70.700
62.673
59.236
51.229
49.358
47.458
45.665
42.086
36.872
34.274
33.990
32.451
31.808

26.886
-

YLD
844
1.240
951

0

599
287
246
734
19.065

DALYs
2.349
3.727
6.690

1.977
6.887
1.633
7.228
19.065
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«
vaRONES |
Afeccion AVPMP YLD DALYs
Cirrosis hepatica 23.319 2.522 25.841
Lesiones mal definidas 22.239 587 22.826
Otras neoplasias 14.895 7.313 22.208
HIV 21.032 1.091 22123
Bajo peso al nacer 18.472 3.346 21.818
Cardiopatias congénitas 17.948 2.851 20.799
Cancer de prostata 17.390 2.645 20.035
Talasemia 0 19.738 19.738
Cancer de estdmago 16.699 2.011 18.710
Infecciones respiratorias bajas 7.256 11.429 18.685
Leucemia 14.340 1.644 15.984
Lesiones no intencionales: Caidas 4.472 10.454 14.926
Neuropsiquidtricas: Epilepsia 3.060 11.502 14.562
Mal de Chagas 2.846 11.400 14.246
Linfomas y mielomas 12.369 1.621 13.990
Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos 8.305 5.560 13.865
Otras digestivas: Enfermedad dcido-péptica 207 12.136 12.343
Cancer de esofago 10.548 1.697 12.245
Otras afecciones perinatales B 11.286 148 11.434
Otras neoplasias: Cancer de rifion 8.722 879 9.601
Otras neoplasias: Tumores de encéfalo y SNC 8.493 907 9.400
Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos 6.491 1.128 7.619
Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo 5.281 1.811 7.092
Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado 2.771 4211 6.982
Lesiones no intencionales: Envenenamientos 6.461 419 6.880
Fibrosis quistica 3.078 3.091 6.169
Otras afecciones perinatales A 3.078 3.091 6.169
Meningitis 4.208 1.070 5.278
Otras digestivas: Obstruccion intestinal 4.998 17 5.169
Anemia no carencial 2.353 2.655 5.008
Otras infecciosas: Diarreas 2.858 1.909 4.767
Otras neoplasias: Testiculo 3.495 1.178 4673
Otras digestivas: Peritonitis 4214 73 4.287
Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares 3.701 161 3.862
Neuropsiquidtricas: Trastornos de pénico 0 3.311 3.311

-
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Afeccion

Otras digestivas: Pancreatitis

Otras digestivas: Vesicula y vias biliares
Cancer de pancreas

Otras neoplasias: Vias urinarias
Neuropsiquidtricas: Esclerosis maltiple
Neuropsiquidtricas: Parkinson
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia

Otras infecciosas: Hepatitis A

Otras neoplasias: Tiroides

QOtras infecciosas: Sifilis

Otras digestivas: Apendicitis

Otras infecciosas: Intoxicacion alimentaria
Cancer de mama

AVPMP
2.961
1.561
1.683
1.539

640
1.231

133
916
638
238
228

DALYs
3.088
3.018
2114
1.854
1.680
1.391
1.316
1.103
1.079

766
616
248
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DALYS en varones, Republica Argentina, 2005
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ESTUDIO DE CARGA DE ENFERMEDAD - ARGENTINA

DALYs de las afecciones que provocan el 85% de las muertes prematuras en Argentina,

mujeres (2005)
| MoggRES
Afeccion AVPMP YLD DALYs
Otras afecciones cardiovasculares 91.239 7.955 99.194
ACV 66.496 25.281 91.777
Cardiopatia isquémica 39.678 50.550 90.228
Cancer de mama 51.572 23112 74.684
Neuropsiquidtricas: Depresion 100 74.315 74.415
Diabetes 37.809 58.399 58.399
Otras afecciones respiratorias 56.805 606 57.411
Asfixia perinatal 31.158 23.322 54.480
Neuropsiquidtricas: Demencias 3.421 35.279 38.700
Otras infecciosas: Septicemias 34.986 1.863 36.849
EPOC 8.158 24.727 32.885
Otras neoplasias 11.942 18.973 30.915
Neuropsiquidtricas: Alcoholismo 641 28.601 29.242
Otras malformaciones congénitas 17.751 11.106 28.857
Accidentes viales 5.936 22.279 28.215
Cancer de colon 21.150 7.001 28.151
Nefritis y nefrosis 18.469 4.897 23.366
Cancer de cuello 13.912 7.796 21.708
Cancer de pulmén 19.588 1.779 21.367
Enfermedad cardiaca inflamatoria 9.441 11.200 20.641
Otras lesiones no intencionales 18.870 1.032 19.902
Talasemia 0 19.065 19.065
Bajo peso al nacer 15.745 3.299 19.044
Infecciones respiratorias bajas 7.896 10.742 18.638
Cardiopatias congénitas 15.169 3.222 18.391
HIV 9.182 8.131 17.313
Cancer de Utero 13.572 2.692 16.264
Mal de Chagas 1.670 13.523 15.193
Lesiones intencionales: Suicidios 13.759 455 14.214
Cancer de pancreas 12.832 295 13.127
Leucemia 11.170 1.625 12.795
Neuropsiquidtricas: Epilepsia 2.237 10.059 12.296
Neuropsiquidtricas: Trastornos de panico 0 12.136 12.136
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TRATAMIENTO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

-

Afeccion AVPMP
Otras afecciones perinatales B 11.434
Linfomas y mielomas 9.437
Cancer de estémago 8.638
Otras digestivas: Enfermedad dcido-péptica 240
Lesiones intencionales: Violencia 7.432
Otras neoplasias: Tumores encéfalo y SNC 6.494
Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares 6.600
Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos 5.739
Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado 1.926
Lesiones mal definidas 5.742
Lesiones no intencionales: Caidas 656
Otras digestivas: Vesicula y vias biliares 2.130
Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo 4.232
Cirrosis hepatica 799
Otras digestivas: Obstruccion intestinal 4752
Otras neoplasias: Cancer de rinon 4.497
Fibrosis quistica 1923
Otras afecciones perinatales 1923
Cancer de esofago 3776
Otras infecciosas: Diarreas 2385
Anemia no carencial 2415
Meningitis 3004
Lesiones no intencionales: Envenenamientos 3555
Otras neoplasias: Otros genitales femeninos 2487
Otras digestivas: Peritonitis 3442
Eclampsia 1255
Neuropsiquidtricas: Esclerosis maltiple 645
Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos 1505
Otras digestivas: Pancreatitis 2087
Otras neoplasias: Tiroides 1378
Otras neoplasias: Vias urinarias 1387
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia 44
Neuropsiquidtricas: Parkinson 1042
Otras digestivas: Apendicitis 209
Otras infecciosas: Hepatitis A 40
Otras infecciosas: Intoxicaciones alimentarias 252
Otras infecciosas: Sffilis 10

DALYs
11.557
10.625
9.559
8.044
7.667
7.228
6.887
6.690
6.677
6.287
6.254
5.740
5.656
5.342
5.007
4.898
4.522
4.522
4.478
4.381
4.325
4.309
4.069
3.727
3.499
3.378
2.781
2.349
2.257
1.977
1.633
1.386
1.149
496
377
273
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Distribucion de los DALYs por sexo

Varones
Mujeres
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RESUMEN
Y CONCLUSIONES

Utilizando la metodologia del Global Burden of
Disease segun las publicaciones de Murray y Lopez,
se procedié a analizar la carga de enfermedad en
Argentina por sexo y grupos de edad.

Se confeccioné un listado de afecciones que
surgieron como determinantes de mas del 85% de los
afios de vida perdidos por muerte prematura (AVPMP)
identificadas de los archivos de defunciones del afio
2005 de la Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion.

Otra fuente de informacion basica para los calculos
de discapacidad fue la disponible, también en la
DEIS, sobre internaciones de pacientes en todos los
hospitales publicos del pais, cubriendo el 53% del
calculo de poblacion total.

Los calculos se hicieron segin la expectativa de
vida de 80 afios para varones y 82,5 afios para mujeres
y se consider6 una tasa de descuento del 3%. También
se incluyo el concepto de Valor del tiempo vivido a
diferentes edades (K=1).

Como normativa de definiciones se consideraron
AVPMP (afios de vida perdidos por muerte prematura),
los YLD (year lived with disability, o aios de vida
ajustados por discapacidad) y finalmente los DALY's
(disability-adjusted life years, o Afos de Vida
Perdidos por Muerte prematura y Discapacidad). Si
bien los términos pueden diferir de otros trabajos de la
tematica, deberan considerarse con igual significacion



los términos utilizados por otros paises, tales como Chile, donde DALYs es
traducido como AVISA.

Todos los diagnésticos tanto de mortalidad como de discapacidad fueron
clasificados segun la normativa CIE-10.

Deltotal delos 293.529 registros de fallecidos se encontraron 21.815 diagndsticos
que corresponden a la clasificacion “R” del CIE-10, considerados “Enfermedades
mal definidas”, que —calculadas en AVPMP- suman 167.219 afios.

También se contabilizaron 1.809 diagnosticos que corresponden a “Lesiones
mal definidas” y se encuentran segin el CIE-10 bajo los codigos Y20, Y21, Y24,
Y26,Y28,Y33, Y34; y en AVPMP suman 40.632 afios.

Estos resultados indican que existe un 8% de certificados de defunciéon con
diagnosticos inconsistentes. Estos casos no fueron redistribuidos y se prefirié no
incorporarlos en los céalculos.

La carga que representan los DALY's calculados para el 85% de las causas que
producen AVPMP en Argentina durante el afio 2005 es:

Carga de enfermedad, Republica Argentina, 2005

Varones  1.656.348 anos (55,5%)
Mujeres  1.332.822 afios (44,5%)
2.989.170 anos
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Composicion de los DALYs por sexo, Republica Argentina, 2005

Varones Muijeres

Los AVPMP en Argentina durante 2005 fueron:

AVPMP por sexo, Republica Argentina, 2005

Varones  1.535.614 anos (59%)
Mujeres  1.043.503 afios (41%)
2.579.117 anos

AVPMP por sexo, Republica Argentina, 2005 (n=2.579.117)

|:| Mujeres

Para ambos sexos en la poblacion de todo el pais, los AVPMP mostraron que un
16% fueron por causas de enfermedades infecciosas, maternas o perinatales; un 62%
correspondié a enfermedades degenerativas, autoinmunes y otras no trasmisibles; y
un 14%, a lesiones y envenenamientos.



AVPMP por categoria, ambos sexos, Republica Argentina, 2005 (n=2.579.117)

2%

[ Categoria |

Il Categoria I

[ categoria Il

|:| Enfermedades mal definidas

[ ] Lesiones mal definidas

Los mismos resultados, desagregados por grupos de edad en ambos sexos, muestran:

AVPMP por categoria y grupo etario, ambos sexos, Republica Argentina, 2005 (n=2.579.117)

—— Categorial ~ —Jl— Categoria Il

200000 —
180000 |-
160000
140000 |-
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

~— < [=p}
3+ 3+ 3+
o — w

10a14
15a19
20224
25229
30a34
35239
40244
45249
50a 54
55259
6064
65269

Se observa una elevacion del crecimiento de los AVPMP por Categoria 111
(lesiones) entre los 10 y los 35 afios. A su vez, las principales causas de pérdida
prematura de vida estan dadas por las patologias que incluye la Categoria II, que
muestra un ascenso pronunciado a partir de los 30 afios de edad.

Cuando se discriminan las causas por edad y por sexo, se observa que la curva
de aumento por lesiones, entre los 10 y los 35 afios de edad es significativamente
mas alta en varones.

70a74

75a79

80a84|

85y mas |

Categoria lll
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Enf. cardiovasculares
Neoplasias malignas
Lesiones no intencionales
Lesiones intencionales
Afecciones perinatales
Enf. respiratorias cronicas
Infecciones y parasitosis
Enf. sistema digestivo
Infecciones respiratorias
Anomalias congénitas
Diabetes mellitus

Enf. neuropsiquidtricas
Enf. sistema denitourinario
Enf. enddcrina

Enf. osteomuscular
Afecciones materas

AVPMP que produce cada condicion en varones y mujeres, Republica Argentina, 2005

AVPMP % AVPMP %

Infecciones y parasitosis 84.665 6,08 60.856 6,38
Infecciones respiratorias 48.389 3,47 40.465 424
Afecciones maternas 0 0,00 8.382 0,88
Afecciones perinatales 94.779 6,80 68.232 7,15
Neoplasias malignas 251.966 18,08 237.497 24,89
Diabetes mellitus 32.992 2,37 29.694 3,1
Enfermedades enddcrinas 8.782 0,63 9.890 1,04
Enfermedades neuropsiquiatricas 31.569 2,27 20.947 2,20
Enfermedades cardiovasculares 308.911 22,17 217.525 22,80
Enfermedades respiratorias crénicas 92.461 6,63 69.239 7,26
Enfermedades del sistema digestivo 65.460 4,70 34.595 3,63
Enfermedades del sistema genitourinario 25.360 1,82 23.266 2,44
Enfermedades osteomusculares 1.984 0,14 5.613 0,59
Anomalias congénitas 45.201 3,24 41199 4,32
Lesiones no intencionales 202.342 14,52 64.871 6,80
Lesiones intencionales 98.741 7,09 21.918 2,30
100 100

AVPMP por condicion, varones, Republica Argentina, 2005
0 50.006 100.00[|) 150‘00{) 200.00(|) 250.00(3 300.006 350.00



AVPMP por condicion, mujeres, Repdblica Argentina, 2005

Neoplasias malignas

Enf. cardiovasculares

Enf. respiratorias crénicas |
Afecciones perinatales |
Lesiones no intencionales |
Infecciones y parasitosis |
Anomalias congénitas
Enf. sistema digestivo

]

]
Diabetes mellitus | ]

]

1

]

]

]

H

Enf. sistema denitourinario
Lesiones intencionales
Enf. neuropsiquiatricas

Enf. enddcrina
Afecciones maternas
Enf. osteomuscular

o
[Sa)
o
o
o

Los cinco primeros puestos de las condiciones que producen mayor participacion
en los AVPMP en varones corresponden a:

» Enfermedades cardiovasculares

» Neoplasias malignas

» Lesiones no intencionales

» Lesiones intencionales

» Afecciones perinatales

Las condiciones de mayor peso en mujeres son:
» Neoplasias malignas

» Enfermedades cardiovasculares

» Enfermedades respiratorias cronicas

» Afecciones perinatales

» Infecciones y parasitosis
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Identificacion de afecciones responsables del 85% de los AVPMP en Argentina, por sexo (2005)

Afeccion

Otras afecciones cardiovasculares
Cardiopatia isquémica

Otras afecciones respiratorias
Accidentes viales

ACV

Cancer de pulmén

Lesiones intencionales: Suicidios
Asfixia perinatal

Otras lesiones no intencionales
Lesiones intencionales: Violencia
Diabetes

Otras infecciosas: Septicemias
Cancer de colon

Cirrosis hepatica

Lesiones mal definidas

HIV

Nefritis y nefrosis

EPOC

Otras malformaciones congénitas
Bajo peso al nacer

Cardiopatfas congénitas

Cancer de prostata

Céncer de estdmago

Enfermedad cardiaca inflamatoria
Otras neoplasias

Leucemia

Linfomas y mieloma

Otras condiciones perinatales B
Céncer de esofago

Otras neoplasias: Cancer de rinon
Otras neoplasias: Tumores de encéfalo y SNC
Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos
Neuropsiquidtricas: Alcohol

AVPMP
116.124
86.863
70.496
69.698
68.870
57.013
51.119
46.082
44.973
44722
44.385
39.951
24.155
23.319
22.239
21.032
20.966
19.872
19.036
18.472
17.948
17.390
16.699
15.366
14.895
14.340
12.369
11.286
10.548
8.722
8.493
8.305
7.263

%

—
=
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Afeccion

Infecciones respiratorias bajas

Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos
Lesiones no intencionales: Envenenamientos
Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo
Otras digestivas: Obstruccion intestinal
Lesiones no intencionales: Caidas

Otras digestivas: Peritonitis

Meningitis

Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares
Otras neoplasias: Testiculo

Fibrosis quistica

Otras afecciones perinatales A
Neuropsiquidtricas: Epilepsia

Otras digestivas: Pancreatitis
Neuropsiquidtricas: Demencias

Otras infecciosas: Diarreas

Mal de Chagas

Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado
Anemia no carencial

Cancer de pancreas

Otras digestivas: Vesicula y vias biliares
Otras neoplasias: Vias urinarias
Neuropsiquidtricas: Parkinson

Otras neoplasias: Tiroides
Neuropsiquidtricas: Esclerosis maltiple
QOtras infecciosas: Sifilis

Otras digestivas: Apendicitis

Otras infecciosas: Intoxicacion alimentaria
Otras digestivas: Enfermedad dcido-péptica
Otras infecciosas: Hepatitis A
Neuropsiquidtricas: Depresion
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia

Cancer de mama

AVPMP
7.256
6.491
6.461
5.281
4.998
4.472
4.214
4.208
3.701
3.495
3.078
3.078
3.060
2.961
2.953
2.858
2.846
2.771
2.353
1.683
1.561
1.539
1.231

916
640
638
238
228
207
133
100

92

36
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Afeccion

Otras afecciones cardiovasculares

Acv

Otras afecciones respiratorias

Cancer de mama

Cardiopatia isquémica

Diabetes

Otras infecciosas: Septicemias

Asfixia perinatal

Cancer de colon

Cancer de pulmén

Otras lesiones no intencionales
Nefritis y nefrosis

Otras malformaciones congénitas

Bajo peso al nacer

Cardiopatias congénitas

Céncer de cuello

Lesiones intencionales: Suicidios
Céncer de Utero

Cancer de pancreas

Otras neoplasias

Otras condiciones perinatales B
Leucemia

Enfermedad cardiaca inflamatoria
Linfomas y mielomas

HIV

Cancer de estémago

EPOC

Infecciones respiratorias bajas
Lesiones intencionales: Violencia
Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares
Otras neoplasias: Tumores de encéfalo y SNC
Accidentes viales

Lesiones mal definidas

Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos
Otras digestivas: Obstruccion intestinal

AVPMP
91.239
66.496
56.805
51.572
39.678
37.809
34.986
31.168
21.150
19.588
18.870
18.469
17.751
15.745
15.169
13.912
13.759
13.572
12.832
11.942
11.434
11.170

9.441
9.437
9.182
8.638
8.158
7.896
7.432
6.600
6.494
5.936
5.742
5.739
4.752

%
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Afeccion

Otras neoplasias: Cancer de rifon

Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo
Cancer de esofago

Lesiones no intencionales: Envenenamientos
Otras digestivas: Peritonitis
Neuropsiquidtricas: Demencias

Meningitis

Otras neoplasias: Otros genitales femeninos
Anemia no carencial

Otras infecciosas: Diarreas
Neuropsiquidtricas: Epilepsia

Otras digestivas: Vesicula y vias biliares
Otras digestivas: Pancreatitis

Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado
Fibrosis quistica

Otras afecciones perinatales

Mal de Chagas

Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos
Otras neoplasias: Vias urinarias

Otras neoplasias: Tiroides

Eclampsia

Neuropsiquidtricas: Parkinson

Cirrosis hepdtica

Lesiones no intencionales: Caidas
Neuropsiquidtricas: Esclerosis maltiple
Neuropsiquidtricas: Alcohol

Otras infecciosas: Intoxicacion alimentaria
Otras digestivas: Enfermedad dcido-péptica
Otras digestivas: Apendicitis
Neuropsiquidtricas: Depresion
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia

Composicion y ordenamiento de las afecciones que provocan el 85% de las

AVPMP
4.47
4.232
3.776
3.555
3.442
3.421
3.004
2.487
2.415
2.385
2.237
2.130
2.087
1.926
1.923
1.923
1.670
1.506
1.387
1.378
1.255
1.042

799
656
645
641
262
240
209
100

44

causas de muerte prematura, separadas por sexo:
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Causas del 85% de los AVPMP en varones, Republica Argentina, 2005
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Causas del 85% de los AVPMP en mujeres, Republica Argentina, 2005
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DISCAPACIDAD

Identificadas las afecciones responsables del 85% de los afios de vida perdidos

por muerte prematura, se confecciono6 el listado de causas morbosas a estudiar en

su participacion de discapacidad.

» Otras afecciones cardiovasculares
Cédigos CIE-10: 100, 126-128, 134-137, 144-
151, 170-199

» Cardiopatia isquémica
Cédigos CIE-10: 120125

» Cancer de prostata
Codigo CIE-10: C61

» Enfermedad cerebrovascular
Cédigos CIE-10: 160-169

) Accidentes viales
Cédigos CIE-10: V01-V04, V06, V09-V80,
V87, V89

» Cancer de traquea, bronquios
¥y pulmon
Cadigos CIE-10: C33-C34

» Otras afecciones respiratorias
CIE-10: J30-J39, J47-J98

) Asfixia perinatal
Cédigos CIE-10: P03, P10-P15, P20-P29

» Diabetes
Cédigos CIE-10: E10-E14

» Suicidio
Cédigos CIE-10: X60-X84, Y87

» Violencia
Codigos CIE-10: X85-Y09, Y871

) Sepsis
Cadigos: A40-A42

» Otras anomalias congénitas
Cédigos CIE-10: Q01-Q04, Q06-Q18, Q30-
034, 038, 0392-0399, Q40-Q41, Q43-Q56,

061-078, Q791, A796, Q798, 790, Q791,
Q796, Q798, 799, Q80-089, 091-Q99

» Lesiones no intencionales,

no viales

Codigos CIE-10: WO00-W19, X00-X09,
W65-W74

Otras condiciones neonatales
Cédigos CIE-10; P00-P02, P04, P06,
P36-P96

» HIV

Cadigos CIE-10: B20-B24
Cancer de colon
Codigos CIE-10: C18-C21

» Nefropatias

Cadigos CIE-10: NOO-N19
Cirrosis hepatica
Cadigos CIE-10: K70-K74

) Bajo peso de nacimiento

Codigos CIE-10: P05-PO7

» Lesiones mal definidas

Cadigos CIE-10: Y14-Y34
Cardiopatias congénitas
Cédigos CIE-10: 020-Q28

b Infecciones respiratorias

Codigos CIE-10: J30-J98
Chagas

Codigo CIE-10: B57

Cancer de laringe y otros
mal definidos

Codigos CIE-10: C32, C34, C38



4

4

4

4

4

4

Otras enfermedades digestivas
Codigos CIE-10: K20-K22, K28-K31, K38,
K40-K66, K71-K73, K71-K73, K75-K92
Cancer de rifion

Cédigo CIE-10: C64

Cancer encéfalo y SNC
Cédigos CIE-10: C17-C19, C21, CT1,
$10-C20

Otros canceres respiratorios
y digestivos

Cédigos CIE-10: C17, C26, C45, C68
Cancer oseo y partes blandas
Codigos CIE-10: C37-C41, C45-C49
Otras afecciones hepaticas
Codigos CIE-10: K75-K77
Tuberculosis

Cédigos CIE-10: A15-A19, B0
Enfermedad inflamatoria
intestinal

Cadigos CIE-10: K50-K52
Meningitis

Cédigos CIE-10: A39, G0O, GO3
Obstruccion intestinal

Cédigos CIE-10: N4

Cancer de testiculo

Cédigos CIE-10: C62-C63
Peritonitis

Cédigos CIE-10: K65-K66

Cancer de vesicula y vias biliares
Cédigos CIE-10: C23-C24

Diarreas

Codigos CIE-10: ADO, AO1, A03, AD4,
A06-A09

Pancreatitis

Cédigos CIE-10: K85, K86

4

14

4

4

4

4

14

4

4

Afecciones de vesicula

y vias biliares

Cédigos CIE-10: K80, K83

Cancer de vias urinarias
Cédigos CIE-10: C48, C49, C65, C68, C74
Hepatitis A

Cédigo CIE-10: B15

Cancer de tiroides y glandulas
endocrinas

Cédigos CIE-10: C73, C75

Stfilis

Codigos CIE-10: A50-A53
Apendicitis

Codigos CIE-10: K35-K36
Hernias abdominales
Codigos CIE-10: K40-K46
Enfermedad diverticular
Codigo CIE-10: K57
Intoxicaciones alimentarias
Cadigos CIE-10: A02, A0S

Cancer de mama

Cédigo CIE-10: C50

Cancer de cuello uterino
Cédigo CIE-10: C53

Otros canceres genitales
femeninos

Cédigos CIE-10: C51, €52, C57
Otras lesiones intencionales
Cédigo CIE-10: Y35
Hipertension en el embarazo
Codigos CIE-10: 010-016

Otras patologias
neuropsiquiatricas

Cédigos CIE-10: FO1-F99, G05-G98
Cancer de pancreas

Cédigo CIE-10: C25

251



» Enfermedad cardiaca b Linfomas/mieloma multiple

inflamatoria Cadigos CIE-10: C81-C90, C96
Codigos CIE-10: 130-133, 138, 140, 142 » Causas endocrinas
» Cirrosis hepatica Codigos CIE-10: D55-D64 (menos D64.9),
Codigos CIE-10: K70, K74 D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-E34,
» Otros tumores benignos E65-E88
Codigos CIE-10: D00-D48 » Ahogamientos
» Leucemia Codigos CIE-10: W65-W74
Codigos CIE-10: C91-C95 » Cancer de esofago
» Cancer de estomago Cddigo CIE-10: C15

Codigo CIE-10: C16

Resultado del calculo de DALYs correspondientes a las afecciones que provocan el 85% de los
AVPMP, Repdablica Argentina, 2005

Afeccion AVPMP YLD DALYs %
Cardiopatia isquémica 86.863 42,611  129.474 8
Otras afecciones cardiovasculares 116.124 9.756  125.880 8
ACV 68.870 32135 101.005 6
Accidentes viales 69.698 7.903 77.601 5
Asfixia perinatal 46.082  29.338 75.420 5
Otras afecciones respiratorias 70.496 778 71.274 4
Diabetes 44385  26.315  70.700 4
Céncer de pulmon 57.013 5660  62.673 4
EPOC 19.872  39.364  59.236 4
Lesiones intencionales: Suicidios 51.119 110 51.229 3
Neuropsiquidtricas: Alcohol 7263  42.095  49.358 3
Otras lesiones no intencionales 44,973 2485  47.458 3
Lesiones intencionales: Violencia 44,722 943  45.665 3
Otras infecciosas: Septicemias 39.951 2135  42.086 3
Otras malformaciones congénitas 19.036 17.836 36.872 2
Enfermedad cardiaca inflamatoria 15.366 18.908  34.274 2
Neuropsiquidtricas: Demencias 2.953  31.037  33.990 2
Cancer de colon 24155 8296  32.451 2
Neuropsiquidtricas: Depresion 100 31708  31.808 2
Nefritis y nefrosis 20.966 5920  26.886 2
-
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Afeccion

Cirrosis hepatica

Lesiones mal definidas

Otras neoplasias

HIV

Bajo peso al nacer

Cardiopatias congénitas

Cancer de prostata

Talasemia

Cancer de estémago

Infecciones respiratorias bajas

Leucemia

Lesiones no intencionales: Caidas
Neuropsiquidtricas: Epilepsia

Chagas

Linfomas y mielomas

Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos
Otras digestivas: Enfermedad dcido-péptica
Cancer de esofago

Otras condiciones perinatales B

Otras neoplasias: Cancer de rifion

Otras neoplasias: Tumores de encéfalo y SNC
Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos
Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo
Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado
Lesiones no intencionales: Envenenamientos
Fibrosis quistica

Otras afecciones perinatales A

Meningitis

Otras digestivas: Obstruccion intestinal
Anemia no carencial

Otras infecciosas: Diarreas

Otras neoplasias: Testiculo

Otras digestivas: Peritonitis

Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares
Neuropsiquidtricas: Trastornos de panico

AVPMP
23.319
22.239
14.895
21.032
18.472
17.948
17.390

0
16.699
7.256
14.340
4.472
3.060
2.846
12.369
8.305
207
10.548
11.286
8.722
8.493
6.491
5.281
2.771
6.461
3.078
3.078
4.208
4.998
2.353
2.858
3.495
4.214
3.701
0

YLD
2.522
587
7.313
1.091
3.346
2.851
2.645
19.738
2.011
11.429
1.644
10.454
11.502
11.400
1.621
5.560
12.136
1.697
148
879
907
1128
1.811
4.211
419
3.091
3.091
1.070
171
2.655
1.909
1.178
73

161
3.311

DALYs
25.841
22.826
22.208
22.123
21.818
20.799
20.035
19.738
18.710
18.685
15.984
14.926
14.562
14.246
13.990
13.865
12.343
12.245
11.434
9.601
9.400
7.619
7.092
6.982
6.880
6.169
6.169
5.278
5.169
5.008
4.767
4.673
4.287
3.862
3.311

%
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Afeccion

Otras digestivas: Pancreatitis

Otras digestivas: Vesicula y vias biliares
Cancer de pancreas

Otras neoplasias: Vias urinarias
Neuropsiquidtricas: Esclerosis maltiple
Neuropsiquidtricas: Parkinson
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia
Otras infecciosas: Hepatitis A

Otras neoplasias: Tiroides

Otras infecciosas: Sifilis

Otras digestivas: Apendicitis

Otras infecciosas: Intoxicaciones alimentarias

Cancer de mama

Afeccion

Otras afecciones cardiovasculares
ACV

Cardiopatia isquémica

Céncer de mama
Neuropsiquidtricas: Depresion
Diabetes

Otras afecciones respiratorias
Asfixia perinatal
Neuropsiquidtricas: Demencias
Otras infecciosas: Septicemias
EPOC

Otras neoplasias
Neuropsiquidtricas: Alcoholismo
Otras malformaciones congénitas
Accidentes viales

Cancer de colon

Nefritis y nefrosis

Cancer de cuello

Cancer de pulmon

AVPMP
2.961
1.561
1.683
1.539

640
1.231
92
133
916
638
238
228
36

AVPMP
91.239
66.496
39.678
51.572

100
37.809
56.805
31.158

3.421
34.986
8.158
11.942

641

17.751

5.936
21.150
18.469
13.912
19.588

YLD
127
1.457
431
315
1.040
160
1.224
970
163
128
378
20

54

YLD
7.955
25.281
50.550
23.112
74.315
33.472
606
23.322
35.279
1.863
24.727
18.973
28.601
11.106
22.279
7.001
4.897
7.796
1.779

DALYs
3.088
3.018
2114
1.854
1.680
1.391
1.316
1.103
1.079

766
616
248

90

DALYs
99.194
91.777
90.228
74.684
74.415
58.399
57.411
54.480
38.700
36.849
32.885
30.915
29.242
28.857
28.215
28.151
23.366
21.708
21.367

o 0 0 0o 0o o o o o R

=
o
(&)

)

0,04
0,01
0,01

%
7,52
6,95
6,84
5,66
5,64
4,42
4,35
413
2,93
2,79
2,49
2,34
2,22
2,19
2,14
2,13
1,77
1,64
1,62



Afeccion

Enfermedad cardiaca inflamatoria

Otras lesiones no intencionales

Talasemia

Bajo peso al nacer

Infecciones respiratorias bajas

Cardiopatias congénitas

HIV

Cancer de Utero

Mal de Chagas

Lesiones intencionales: Suicidios

Cancer de pancreas

Leucemia

Neuropsiquidtricas: Epilepsia
Neuropsiquidtricas: Trastornos de panico
Otras afecciones perinatales B

Linfomas y mieloma

Cancer de estémago

Otras digestivas: Enfermedad acido-péptica
Lesiones intencionales: Violencia

Otras neoplasias: Tumores encéfalo y SNC
Otras neoplasias: Vesicula y vias biliares
Otras neoplasias: Otros respiratorios y digestivos
Otras digestivas: Afecciones cronicas del higado
Lesiones mal definidas

Lesiones no intencionales: Caidas

Otras digestivas: vesicula y vias biliares
Otras neoplasias: Huesos y tejido conectivo
Cirrosis hepética

Otras digestivas: Obstruccion intestinal
Otras neoplasias: Cancer de rinon

Fibrosis quistica

Otras afecciones perinatales

Cancer de esofago

Otras infecciosas: Diarreas

Anemia no carencial

AVPMP
9.441
18.870

15.745
7.896
15.169
9.182
13.572
1.670
13.789
12.832
11.170
2.237

11.434
9.437
8.638

240
7.432
6.494
6.600
oNsY
1.926
5.742

656
2130
4.232

799
4.752
4.47
1.923
1.923
3.776
2.385
2.415

YLD
11.200
1.032
19.065
3.299
10.742
3.222
8.131
2.692
13.523
455
295
1.625
10.059
12.136
123
1.188
921
7.804
235
734
287
951
4.751
545
5.598
3.610
1.424
4.543
255
481
2.599
2.599
702
1.996
1.910

DALYs
20.641
19.902
19.065
19.044
18.638
18.391
17.313
16.264
15.193
14.214
13.127
12.795
12.296
12.136
11.557
10.625
9.559
8.044
7.667
1.228
6.887
6.690
6.677
6.287
6.254
5.740
5.656
5.342
5.007
4.898
4.522
4.522
4.478
4.381
4.325

%
1,56
1,51
1,44
1,44
1,41
1,39
1,31
1,23
1,15
1,08
0,99
0,97
0,93
0,92
0,88
0,80
0,72
0,61
0,58
0,55
0,62
0,51
0,51
0,48
0,47
0,43
0,43
0,40
0,38
0,37
0,34
0,34
0,34
0,33
0,33

255



N 256

Afeccion AVPMP YLD DALYs %
Meningitis 3.004 1.305 4309 0,33
Lesiones no intencionales: Envenenamientos 8565 514 4069 0,31
Otras neoplasias: Otros genitales femeninos 2.487 1.240 3.727 0,28
Otras digestivas: Peritonitis 3.442 57 3499 027
Eclampsia 1.255 2123 33718 0,26
Neuropsiquidtricas: Esclerosis maltiple 645 2.136 2781 0,21
Otras neoplasias: Laringe y otros mal definidos 1.505 844 2349 0,18
Otras digestivas: Pancreatitis 2.087 170 2257 0,17
Otras neoplasias: Tiroides 1.378 599 1977 015
Otras neoplasias: Vias urinarias 1.387 246 1633 012
Neuropsiquidtricas: Esquizofrenia 44 1.342 1.386 0,11
Neuropsiquidtricas: Parkinson 1.042 107 1149 0,09
Otras digestivas: Apendicitis 209 287 496 0,04
Otras infecciosas: Hepatitis A 40 337 377 0,03

COMENTARIOS FINALES DE CARGA DE ENFERMEDAD EN ARGENTINA

El propdsito de analizar la carga de enfermedad en Argentina por parte del
Ministerio de Salud de la Nacién a través del Proyecto FESP pudo realizarse en
el tiempo previsto, que fue notoriamente menor que el empleado en otros paises
que abordaron el mismo tema, y esto se debid a la conjuncion de varios factores
favorecedores como son la firme decision del propio Ministerio para que el proyecto
se realice, la seleccion de un equipo de trabajo comprometido y la disponibilidad de
una buena parte de los datos fundamentales para los calculos.

Sin embargo, si bien los resultados que abarcan el total del pais son de fuerte
consistencia, no fue posible discriminar con precision la actividad sanitaria en cada
una de las provincias.

También ha jugado un rol negativo en el acceso a la informacion la fragmentacion
de los sistemas de salud de Argentina, que incluye un subsector de servicios
publicos, un subsector de salud representado por las obras sociales (tanto sindicales
como provinciales) y un tercer subsector de la medicina privada.



En Argentina, y en especial en la actividad sanitaria, no hay antecedentes de

trabajo sistémicoy controladoparalacreaciondebancos dedatos. Concordantemente,
la mayoria de las publicaciones utilizan estadisticas extranjeras para referenciar los
resultados de trabajos locales.

Esta falta de vocacion para la recoleccion sistémica de informacion atenta
contra la produccion de trabajos epidemiologicos, que forzosamente requieren de
un marco comparativo.

Afortunadamente, este obstaculo limitante comenzd a ser reconocido por las
nuevas generaciones de investigadores que, a través de sociedades cientificas o
grupos locales, iniciaron una nueva etapa con mayor responsabilidad y compromiso
en el entendimiento del valor de los archivos de datos.

El propio Ministerio de Salud de la Nacion tiene programas, que ya han mostrado
sus frutos, basados en procedimientos estadisticos y procesamiento de datos, que no
s6lo sistematizan su recoleccion sino que también se distinguen por su labor en crear
conciencia en los médicos asistenciales, capacitarlos en todo el pais y velar por la calidad
de la informacion, siempre en constante mejora. El proyecto que hace obligatorio el
registro del conjunto basico de datos de internacion ya estd demostrando su valiosa
participacion, a pesar de que atin no se encuentra habilitado en su totalidad.

Un sector que atn carece de regulaciones es el de la medicina privada, en la que
los objetivos sanitarios se rigen mas por aspectos economicos, y la epidemiologia
y la salud de la poblacién no son factores motivadores de estudios. Por lo tanto
habra que esperar que, en futuros proyectos encarados como politicas de Estado,
la recoleccion de datos sistémicos centralizados por dependencias del Ministerio
de Salud pueda disefiarse y establecerse definitivamente para todos los sectores
ligados a la prestacion de servicios de salud.

Como todo proyecto, el calculo de carga de enfermedad en Argentina tuvo sus
fortalezas y debilidades, y lo positivo y trascendente es que pudo tomar forma de
presentacion y hoy esta disponible para su analisis; y aunque su metodologia y su
proceso podran criticarse y mejorarse, ya existe un punto de partida para emprender
una nueva tarea de mejora. Nos veriamos absolutamente recompensados si nuestro
trabajo pudiera despertar inquietudes y estimular programas de recoleccion de
datos en nuestro pais.
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Desde el punto de vista de la ayuda que pueda aportar para la toma de
decisiones en politicas de salud del pais, debe tenerse en cuenta que muchos de

los resultados considerados satisfactorios son sin duda resultados de programas
sanitarios ya existentes y en funcionamiento desde tiempo atras y que sin duda
deberan sostenerse.

En un analisis simplista, observando las primeras afecciones que en hombres y
mujeres producen alta carga de enfermedad, es facil interpretar que existen factores
de riesgo compartidos, y si bien algunos de ellos ya tienen una plataforma de
control, debieran aun ser mas intensamente modificados. Los conocidos factores de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares, basados en los viejos conceptos del
estudio Framingham, siguen teniendo vigencia y requieren de politicas de Estado
para su control, y no que solamente abarquen sectores parciales.

Los programas desarrollados por el Ministerio para disminuir y desalentar el vicio
del cigarrillo tendran una fuerte repercusion sobre la salud, y podran ser medidos por
la metodologia de carga de enfermedad en tiempos cortos, considerando que el GBD
se basa en datos de incidencia y no en estudios de prevalencia, de manera que cualquier
intervencion sobre algin factor de riesgo puede dar resultados en lapsos més acotados,
disminuyendo la aparicion de nuevos casos por afio de afecciones relacionadas.
El beneficio de las leyes y disposiciones que intentan desalentar el tabaquismo seran
medibles cuando dichas normas tengan aplicacion en todo el pais y no solamente en
sectores progresistas que las implementan por disposiciones jurisdiccionales.

También se reconoce como fundamental implementar un Banco de Datos para
el registro obligatorio de casos de diabetes, afeccién que por si misma o por sus
secuelas tiene alto peso en la carga de enfermedad y la informacion se encuentra
sumamente dispersa e incompleta. Lo mismo se sugiere para crear y mantener un
Registro Nacional de Tumores.

Con respecto a la hipertension, es una afeccion que, por su alta incidencia y alta
carga de discapacidad por consecuencias, también amerita una politica de deteccion
precoz y tratamiento reglado.

Mencionamos ademads que el peso de carga de enfermedad relativamente alto de
las afecciones perinatales, y en particular aquellas definidas como asfixia-hipoxia
perinatal, se sostiene en diagndsticos de defuncion o de nacimientos complicados,



recogidos principalmente en establecimientos publicos. Esta informacion deberia

corroborarse con estudios epidemiologicos orientados especificamente a esas
condiciones a fin de establecer la veracidad de los diagnosticos o las causas que
motivan dicha situacion.

Entre los cambios de la transicion epidemioldgica en los paises desarrollados,
cobra fundamental importancia el peso de las afecciones provocadas por lesiones
involuntarias, y en particular los accidentes de transito y sus consecuencias de
traumas, con altisima mortalidad y discapacidad.

La prevencion de los accidentes viales no depende de politicas de salud, y en
cambio responde mas a las conductas individuales, que obedecen a otros factores,
como son la educacion, las leyes de infraccion de transito y los registros de conducir
centralizados. Si se logra mejorar la propia conducta de los individuos los resultados
se veran mas rapidamente que si se actia sobre las infraestructuras que soportan las
comunicaciones viales o la atencion de la salud, que si bien son muy importantes,
por si mismas nunca alcanzaran para detener las formas de conducir temerarias e
irresponsables, que dependen de los propios valores del individuo.

El celo en su control y la severidad de las multas y condenas a los conductores
por su nivel de alcoholemia también serdn de eficaz efecto en la disminucion del
nimero de accidentes viales y sus caras consecuencias.

Urge encontrar soluciones en estos campos, que seran muy sensibles en cuanto
a su repercusion para la carga de enfermedad de nuestro pais.

Finalmente, los datos e informacion disponibles sobre la carga de enfermedad,
si bien parciales, sirven para orientar prioridades en los servicios y programas de
prevencion, y seguramente se reconozcan en los resultados de este estudio aspectos
de interés para futuras politicas de salud, que hasta podrian constituirse en una
medida de efectividad cuando se decida ponderar el impacto de proyectos que
reduzcan factores de riesgo u otras iniciativas de prevencion o de deteccion precoz
de afecciones.

Dr. Miguel Borruel
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