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Tendencia de la mortalidad por asma
en Uruguay: 1984-2001.

Relacidn con la venta de medicamentos antiasmaticos

Dres. Juan Carlos Baluga!, Adriana Sueta?, Martha Ceni?

Servicio de Alergia y Asma Infantil. Centro Hospitalario Pereira Rossell

Resumen

Antecedentes: las tasas de mortalidad por asma han experimentado variaciones en diferentes
paises en los Ultimos afios. Existen escasos estudios que muestran la realidad en América
Latina.

Objetivos: evaluar la tendencia de |as tasas de mortalidad en Uruguay en un periodo de 18
afios (1984-2001). Relacionar la mortalidad con la venta de medicacion antiasmética.
Método: se realizd estudio epidemiol dgico retrospectivo en la poblacién total, para lo cual se
recabaron datos del Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud Publica. Se anali-
zaron las tendencias de las tasas de mortalidad por regresion lineal. Se utilizo correlacion de
Soearman para relacionar tasas de mortalidad con la venta de medicacién antiasmatica.
Resultados: se comprob6 tendencia descendente tanto para las tasas de mortalidad global
(promedio 4,96 por 100.000 habitantes en todo el periodo), como para las del grupo 5-34
afios (promedio 0,40 por 100.000), con un descenso mas marcado en el periodo 1995-2001
(promedio 4,19 y 0,22 respectivamente). Para ambas tasas se comprueba descenso significati-
vo de la mortalidad en el periodo estudiado (p = 0,000 y p = 0,001 respectivamente).

Existe correlacion significativa entre las tasas de mortalidad y la venta de medicamentos
antiasmaticos: corticoides inhalados (tasa global rho = -0,88, p= 0,000 y tasa 5-34 afios rho
= 0,67, p = 0,003); teofilina (tasa global rho = 0,83, p = 0,000 y tasa 5-34 afios rho = 0,83,
p = 0,000); beta 2 agonista oral: (tasa global rho = 0,86, p = 0,000 y tasa 5-34 afios

rho = 0,77, p = 0,000).

Conclusion: si bien existe un descenso en las tasas de mortalidad global, ésta atn permanece
elevada. El descenso es mas marcado en el grupo 5-34 afios, y las cifras actuales ubican a
Uruguay entre los paises de menor tasa de mortalidad en Latinoamérica. Este hecho esta
probablemente vinculado a los nuevos enfoques terapéuticos de la enfermedad.

Palabraclavee ASMA - mortalidad.
ASMA - epidemiologia.
URUGUAY - epidemiologia.
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Introduccion

El asma es una enfermedad de ata prevaencia a nivel
mundial en todas las edades.

A pesar de los avances logrados en los Ultimos afios
en el conocimiento de sus mecani Smos etiopatogénicosy
laactual disponibilidad de modernosy eficacesfarmacos
para su control, lamortalidad por asma sigue siendo ele-
vada. Estos hechos son motivo de preocupacion dado
gue muchas de estas muertes podrian ser evitadas a tra-
vés de un adecuado manegjo de la enfermedad.

A lolargo del siglo XX sehan comprobado diferentes
tendencias en los patrones de mortalidad por asma en
distintos paises.

Durantelaprimeramitad del siglo XX lastasasde mor-
talidad por asma se mantuvieron rel ativamente estables.

El primer aumento delamortalidad seexpresd através
deun brusco pico epidémico queseinicid afin deladéca-
dade 1950y alcanzo su maximo enlosafios 1960 en siete
paises: NuevaZelanda, Australia, Inglaterra, Escocia, Ga
les, Irlanday Noruega®?, sobretodo en el grupo entre5y
34 afios. Estaepidemiadeclind d final delosafios 1960. El
aumento de la mortalidad se asoci6 al uso exagerado de
beta2 agonistas no selectivos en aerosol (isoprenaina
forte), utilizado en dosis varias veces superiores alas de
otros paises donde no se observé aumento de la mortali-
dad, tales como Estados Unidos, Canaday Alemania“®.

Un segundo pico epidémico fue observado en ladéca-
dade 1970 einicio de los afios 1980 en Nueva Zelanda®
9, Estos hechos fueron vinculados también al uso de
otro beta 2 agonistaen aerosol en atasdosis (fenoterol) 42,

Ademés de estos picos epidémicos, se ha comproba-
do un aumento gradual en la mortalidad en la década de
1980 en diversos paises, incluidos Inglaterra, Gales, Fran-
Cia, Italia, Estados Unidos, algunos de los cuales no ha
bian sido afectados en las epidemiasanteriores. En el Rei-
no Unido, Estados Unidos y Canada se observéd un au-
mento de 25% en relacidn ala década anterior, siendo el
mayor incremento de muertes en el grupo de 5-34 afios.
Este aumento en las tasas de mortalidad ha sido acompa-
fiado por un incremento en las tasas de hospitalizacion y
de consultas en los departamentos de emergencia*d.

Esos hechos generaron preocupacion anivel mundial
y motivaron larealizacion de numerosos consensosinter-
nacional esy nacional es orientados adifundir conocimien-
tosparael mejor diagnosticoy tratamiento del asma, tanto
en nifios como en adultos®.

Estudios epidemiol égicosrealizados a final deladé-
cadade 1980y en ladécadade 1990 evidencian unaesta-
bilizacién y disminucién gradual en las tasas de mortali-
dad en ciertos paises (Australia, Canada, Alemania, Ingla-
terra, Gales, Finlandia, Argentina, Uruguay)®> 2, si bien
en otros paises continGian aln en aumento®24,
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Recientemente se han publicado investigaciones en
algunos paises | atinoamericanos, aunque algunasdeellas
no reflgjan larealidad detodo € pais, sino de ciertasregio-
nes o areas geogréaficas y fueron realizados en poblacio-
nes no siempre comparables™*?+?, E| mas importante es
un estudio multicéntrico coordinado por |aSociedad L ati-
no Americanade Alergiaelnmunologia, en el cual seco-
nocieron tasas de mortalidad global y especifica (5-34
afos) de algunas regiones o paises |atinoamericanos, in-
cluyendo Uruguay®. Estainvestigacion utilizé unamis-
ma metodologia de trabajo. Uruguay dispone de datos
epidemiol6gicosen relacion a temaapartir de 19841827,

Conocer las tasas de mortalidad es de gran importan-
ciaparacomprender mejor laenfermedad, susfactoresde
riesgo y para implementar programas de salud a nivel
ingtitucional y nacional tendentes areducir las mismas.

El presente estudio tiene como objetivo:

— Actualizar tasas de mortalidad globa y especificas,
sus variaciones y tendencias durante el periodo de 18
afios comprendido entre 1984 y 2001.

— Analizar algunasvariablesvinculadasalosfallecimien-
tos (edad, sexo, procedencia, meses y estaciones del
afio, etcétera).

— Relacionar lamortalidad por asmacon laventade me-
dicacion antiasmética en dicho periodo.

Material y método

Serealizd un estudio epidemiol dgico retrospectivo. El pe-
riodo investigado fue de 18 afios, entre el 1° de enero de
1984y e 31 dediciembrede2001.

Lainformacion referente ala mortalidad por asma se
obtuvo de los registros del Departamento de Estadistica
del Ministerio de Salud Pdblicay losdatosvinculadosala
poblacion del Instituto Nacional de Estadistica. El estudio
incluyd la poblacion total del pais en sus 19 departamen-
tos geograficos.

Los datos de ventas de medicacién antiasmatica se
obtuvieron del informe M S paralaindustriafarmacéutica
de nuestro pais. Estos datos representan 85% de todas
las ventas de productos farmacéuticos durante este pe-
riodo en Uruguay.

El diagndstico de muerte por asmaen los registrosde
defuncion se hizo segin laNovena Revision delaClasifi-
cacion Internacional de Enfermedades y Causas de De-
funcién (ICD9, cédigo 493) vigente desde el 1° de enero
de 1979, quefue sustituidaen 1997 por lalCD 10 (cédigo
J5y J6).

Se analizaron las cifras absol utas de muerte por asma
y se calcularon lastasas de mortalidad global y especifica:

nimero de muertes anuales por asma
en todas las edades y todo el pais
poblacion total del pais

Tasaglobal: x 100.000
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ndmero de muertes/afio por
asmaen todo el pais en cada grupo
etario especifico
poblacion de ese grupo de edad
en todo el pais

Tasaespecifica x 100.000

Ladivisién en grupos de edad se hizo en base a nor-
mas de la Organizacién Mundial delaSalud (OMS) para
estadisticas vitales: poblacién total, 0 a 19 afios, 5 a 34
afnos, mayor de 35 afios y mayor de 60 afios.

Se estudiaron algunas variables registradas en €l cer-
tificado de defuncién que son de interés para caracterizar
ciertos aspectos de la mortalidad por asma: sexo, mes de
fallecimiento, estacion del afio, lugar de defuncion, zona
de residencia (urbana, suburbana o rural).

Se valoré también larelacidn existente entre muertes
por asmay otras enfermedades respiratorias durante los
ultimos siete afios.

Los cambios de las tasas de mortalidad durante dife-
rentes periodos del estudio fueron comparados utilizando
andlisis de regresion lineal. Se utilizd correlacion de
Spearman para relacionar las tasas de mortalidad con la
venta de medicamentos antiasmati cos durante €l periodo
estudiado.

Todoslos datos fueron analizados con SPSS 10.0 para
Windows (SPSSInc. Chicago, IL).

Resultados
Mortalidad por asma en la poblacién general

Duranted periodo 1984 a2001 seregistraron 2.810 muer-
tes por asmaen todo el pais, con un maximo de 185 en el

ano 1987y un minimo de 111 en 1997.

Ladistribucién porcentual paracadagrupo de edades
fue la siguiente: 0 a 19 afios: 1,3%; 5 a 34 afios: 3,9%;
mayores de 34 afios. 96,2%; mayores de 60: 71%.

La tasa de mortalidad global promedio para todo el
periodo fue 4,96 por 100.000 habitantes, con cifras maxi-
masen € afio 1987 (6,08) y minimaen 1997 (3,39). Lamés
recientetasaglobal fue4,01 (afio 2001).

Durante €l periodo de 18 afios estudiado se comprobd
una tendencia descendente en las tasas de mortalidad,
siendo los Ultimos siete afios (1995-2001) |os que mostra-
ron un descenso mayor hasta el momento actual. Latasa
promedio para estos ultimos afios fue 4,19.

A pesar de que las pendientes de ambos periodos
(1984-1994 y 1995-2001) no difieren significativamente,
existeunaregresion significativa(F = 43,9, p=0,000) alo
largo de todo €l periodo (1984-2001), lo cual indicades-
censo en lamortalidad alo largo del tiempo.

Mortalidad por asma en el grupo de mayores de 60 afios

Constituyen 71% de las muertes. Su porcentaje minimo
(60%) seregistré en 1986 y maximos(80%) en 1996y 1997,
mostrando tendencia ascendente en los Ultimos afios. La
elevadamortalidad en este grupo esresponsable delaalta
tasa global.

Mortalidad por asma en el grupo 5 a 34 afios
Durante el periodo 1984-2001 seregistraron 109 muertes,

con cifras méximas en los afios 1986, 1988, 1989, 1991y
minima en 1996. La tasa promedio paratodo el periodo

Tasas de mortalidad global por 100.000 habitantes

3
2
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Figura 1. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes en la poblacién general de Uruguay durante los afios 1984-2001
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estudiado fue 0,40, con tasa maxima de 0,65 en 1991 y
minimade 0,13 en 1996, mostrando tendenciadescenden-
te(figura2). Latasadel afio 2001 es0,26.

La gréfica de tasas de mortalidad no muestra grandes
variaciones hasta 1994, afio apartir del cual se produce un
descenso marcado que se mantuvo en los afios siguien-
tes, con unamediade 0,22 en dicho periodo.

Si bienlaspendientes de ambos periodos (1984-1994 y
1995-2001) no difieren significativamente, existe unare-
gresiénsignificativa(F=18,1, p=0,001) alolargo detodo
¢l periodo (1984-2001), lo cual indicadescenso enlamor-
talidad alolargo del tiempo.

Grupo 0 a 19 afios

Durante el periodo 1988-2001 se registraron 27 muertes.
Latasapromedio fue0,18, con cifras méximas en 2000, no
habiendo registrado defunciones durante los afios 1996,
1997. El andlisis de este grupo incluyé un nimero menor

de afios por no disponer de datos.
Venta de medicamentos antiasmaticos en Uruguay

Se analizaron |las ventas de medicamentos antiasméticos
durante el periodo 1984-2001 en busca de un posiblevin-
culo con las variaciones de | as tasas de mortalidad.

En €l total de ventas de medicacion antiasmaticaregis-
trado en 1984, lateofilinarepresent6 41,6%; beta2 orales
22,9%,; beta2 inhalados 17,7%; corticoidesinhalados 1,5%,

mientras que en el afio 2001 lateofilinarepresentd 10,8%
(73% de disminucion); beta 2 orales 6,4% (70% de dismi-
nucion); corticoidesinhalados 35,5% (aumento 2.362%);
beta 2 inhalados 34,5% (aumento 112%).

Es de destacar que la medicacién antiasmética de uso
inhalatorio se incrementd significativamente en estos 18
afos, pasando de 19% del total de ventas en 1984 a 70%
en €l afio 2001 (aumento de 372%).

Se comprobd que a partir del inicio de la década de
1990 comienza un marcado y progresivo descenso en la
ventadeteofilina, beta 2 agonistasoralesy un progresivo
aumento de laventa de medicacion antiinflamatoria, fun-
damental mente corticoidesinhalados (figura 3).

La comparacion entre tasas de mortalidad y ventade
medicacién antiasmética se muestraen latabla 1. Latasa
de mortalidad global y especifica (5-34 afios) se correla-
ciona significativamente con la venta de teofilina, corti-
coides inhalados y beta 2 agonistas inhalados durante €
mismo periodo.

Mortalidad discriminada por sexo

Se comprobd leve predominio del sexo femenino: 52,5%
(1.475 casos) en relacion al masculino: 47,5% (1.335 ca-
S0S).

Meses y estaciones del afio en que se producen las muertes

El mes de mayor incidencia de muertes por asmahasido
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Figura 2. Tasas de mortalidad por asma por 100.000 habitantes (5-34 afios) en Uruguay durante los afios 1984-2001
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Figura 3. Venta de farmacos antiasmaticos en Uruguay durante los afios 1984-2001(No se graficaron datos de 199

Tabla 1. Correlacion entre venta de medicamentos y tasas de muerte por asma

Medicamentos 5-34 afios Global

rho P rho P
Beta agonistas inhalados -0,32 NS -0,59 0,01
Teofilina 0,83 0,000 0,83 0,000
Antiinflamatorios no esteroideos -0,79 0,005 -0,70 0,01
Esteroides inhalados -0,67 0,003 -0,88 0,000
Beta agonistas sistémicos 0,77 0,000 0,86 0,000

julio (14%) y el menor febrero (4,6%).

Durantelos meses de otofio einvierno fallecieron 60%.

Lugar de fallecimiento y distribucién geografica

Las muertes por asma fueron mas frecuentes en zonas
urbanas (96,1%) que en areas suburbanas (1,5%) y rurales

(2,4%).

El 45% delasmuertes seprodujo en el domicilioy 55%

en hospitales o salas de emergencia.

No se analizaron las muertes seguin factores étnicosy
socioecondémicos, que han sido descritos como factores
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deriesgo en diferentes publicaciones. Ello esdebido ala
falta de dichos datos en los certificados de defuncion de

nuestro pais.

Relacién entre muertes por asma y otras enfermedades

respiratorias

Para valorar estas variables analizamos los Ultimos siete

anos.

El nimero total de muertes en ese periodo fue 249.547.
L as enfermedades respiratorias representaron un prome-

dio de 8,14% del total de muertes (20.331 casos).
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Venta esteroides inhalados (unidades)
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Figura 4. Tasas de mortalidad global y venta de corticoides inhalados durante los afios 1984-2001. Circulos: venta
de corticoides inhalados. Cuadrados: mortalidad por asma

El asmarepresenta0,4% del total de muertesy 4,7%de
las muertes debi das aenfermedades del aparato respirato-
rio.

Discusion

Las tasas de mortalidad por asma han sido variables en
distintos paisesy alo largo del tiempo, habiéndose com-
probado diferentes tendencias, con aumentos y remisio-
nesen las Ultimas décadas. El conocimiento delasmismas
esde gran importancia paraidentificar factores de riesgo
y para estructurar planes de prevencién.

Lamortalidad global por asmaen Uruguay siguesien-
do elevada, con una tasa promedio de 4,96 por 100.000
habitantesen el periodo 1984-2001. Estacifraesdiscreta-
mente menor que la registrada por dos de los autores de
este estudio durante €l periodo 1984-1994(2729),

L as tasas tienen tendencia descendente, con aumen-
tosy remisiones alo largo del periodo, pero con un des-
censo mas marcado y mantenido en los Ultimos siete afios
(tasa promedio: 4,19). Tendencias similares se han com-
probado recientemente en otros paises de Latinoamérica
(Argentina, Colombia) al igual que en algunos paises
industrializados®?225303),

122

La comparacién de la tasa de mortalidad global en
Uruguay con la de otros paises desarrollados (Estados
Unidos, Canada, Alemania, Inglaterra) y latinoamericanos
(Chile, Colombia, Argentina, Brasil, Venezuela) ubica a
Uruguay con cifras alin elevadas. Es posible que en esta
tasa esté incidiendo €l nimero de muertes en asméticos
mayores de 60 afios, dado el alto porcentaje de poblacién
mayor de dicha edad en nuestro pais.

El andlisisdelastasas de mortalidad en el grupo 5-34
afos es el dato méasimportante en el estudio epidemiol 6-
gico del asma. Si bien el nimero de defunciones a esta
edad esbajo enrelacion alaprevalenciadelaenfermedad,
la seguridad diagnéstica, basada en los certificados de
defuncién, supera 90%4%239, Este grupo es el mas especi-
fico paraevauar mortalidad dadalamenor posibilidad de
cometer errores de identificacién y codificacion diagnos-
tica en relacion a grupos de edades menores o mayores.
Algunas publicaciones refieren que parala poblacion en-
tre 5y 34 afios las tasas en general oscilan en un rango
entre 0,5y 2,0 por 100.000 habitantes por afid=*.

Al igual que lo observado en las tasas de mortalidad
global, comprobamos un descenso significativo de muer-
tes (5-34 afios) en €l periodo estudiado, sobre todo en los
ultimos afios. Esta tendencia descendente es mas marca-
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daquelaobservadaen lagréficade latasade mortalidad
global. Latasa promedio detodo el periodo fue 0,40y la
correspondiente a los Ultimos siete afios 0,22. Similares
descensos han sido confirmados en otros paises®®.

Si bien hasta 1994 nuestrastasas (5-34 afios) se ubica-
ban por debajo del promedio latinoamericano (0,65), ellas
superaban lasde Chile, Brasil y Colombia. Si tomamosen
consideracion latasa promedio delos dltimos afios, Uru-
guay pasaatener cifrasmas bajas que nosubican comoel
pais de menor mortalidad en este grupo en América L ati-
na®29 e incluso frente a otros paises desarrollados (A us-
tralia, Nueva Zelanda, Estados Unidos)®619,

La comparacion de nuestras tasas con la de otros pai-
ses |atinoamericanos nos resulta dificultosa, ya que los
ultimos datos publicados son anteriores a 1998. Por otra
parte, una reciente publicacion demostré que la mortali-
dad en Brasil (San Pablo) se incrementé de 0,2 muertes/
100.000 habitantesen 1970 a0,4 en 199629,

Es probable que la explicacion del descenso dela
mortalidad por asma esté vinculada a los cambios en la
orientacion terapéutica de la enfermedad. De la misma
maneraquelos aumentos delamortalidad durantelas dé-
cadasde 1960y 1970 en Australia, NuevaZelanday otros
paises se vincularon a uso de beta agonistas en dosis
mayores a lo habitual®>*, |a disminucion actual seriael
resultado de un mejor conocimiento del manejo de laen-
fermedad por médicos y pacientes logrado através de la
difusién de consensos y la aplicacién de cambios en €
manej o terapéutico de laenfermedad.

El descenso de lamortalidad en Uruguay guarda una
relacion significativa con las variaciones observadas en
las ventas de medicamentos antiasméticos. Si bien no
podemos afirmar unarelacion causa-efecto, es muy pro-
bable que ello pueda deberse al aumento del uso de medi-
cacion antiinflamatoria preventiva como los corticoides
inhalados y al descenso de teofilinay beta 2 agonistas
orales. La utilizacion del informe IMS como medida de
ventas de farmacos antiasméticos durante € periodo es-
tudiado es una posible limitante en nuestro estudio dado
que surge de un muestreo parcial sujeto aunaimportante
variabilidad potencial. Sinembargo, estamedidaesladni-
cadisponible en el pais. Nuestros resultados son coinci-
dentes con los de publicaciones de los Ultimos afios en
diferentes paises que vinculan la disminucion de la
morbilidad y mortalidad por asma con € aumento de la
venta de corticoides inhal ados. Dichos estudiosincluyen
aNuevaZelanda, Reino Unido, Israel, Finlandia, Argenti-
na, Uruguay, entre otrog20272937.38),

Losfactoresqueinfluyen enlamortaidad por asmaen
las crisis agudas severas son mulltiples, incluidos la sub-
estimacion de la severidad por parte de los médicos y
pacientes, lademora en buscar atencion médica, la pobre
percepcion de broncoespasmo severo, lapropension para
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crisis agudas asficticas, etcétera. Un nimero importante
de estudios sugiere que € mayor uso de los corticoides
inhalados contribuye aladisminucion delamortalidad y
puedejustificar lanuevatendenciaen lastasas de morta-
lidad®,

Las tasas de mortalidad més elevadas se registraron
en € grupo de asméticos mayores de 60 afios. Al respecto
es necesario destacar que el diagnostico de mortalidad
por asmaen este grupo esel menos confiabledel punto de
vista epidemiol 6gico dado que el médico que certificala
defuncion no siempre es € médico tratante y es posible
confundir el diagnéstico con otras enfermedades car-
diorrespiratorias. Estos datos pueden incrementar artifi-
cialmente |as tasas de mortalidad.

Es de destacar |atendencia creciente en lamortalidad
por asma en este grupo, no habiéndose encontrado una
explicacion al respecto. Hechos similares han sido obser-
vados en otros paises en |os Ultimos afios®2549),

En reciente publicacion, se plantea que €l asmaen €l
anciano suele estar asociado a otra enfermedad propiade
la edad, siendo frecuentemente subdiagnosticado e
inadecuadamente tratado, especialmenteenrelaciona in-
suficiente uso de medicacion antiinflamatoria, o cual po-
driaexplicar sumayor mortalidad“?.

El andlisis de las muertes en el grupo de 0 a 19 afios
mostré unatasade mortalidad bajaen rel acidén alaencon-
trada en paises latinoamericanos con caracteristicas de
poblacion similares a Uruguay?84142),

El andlisisdelavariacion estacional delamortalidad por
asmaes de valor paraelaborar estrategias de prevencion.

Diversos estudios demuestran que las muertes y hos-
pitalizaciones por asma tienen tendencia estacional que
varia paralos diferentes grupos de edades. En asmaticos
jovenes (5-44 afios) lamortalidad tiene su pico en meses
de verano, y la hospitalizacion en los meses de invierno.
Esto puede interpretarse como que las muertes se vincu-
lan aunadisminucion delasupervisién dd paciente, cam-
bios en sus rutinas, y menor acceso alos cuidados médi-
cos. En sujetos mayores se observa un patron diferente,
con mayor mortalidad y hospitalizacién durantelos meses
deinvierno.

En Uruguay |la mayoria de las muertes por asma se
produjo durante los meses de otofio e invierno, que co-
rresponden a clima inestable y frio. Estos hallazgos son
coincidentes con los observados en estudios realizados
en paises con condiciones climaticas similares y proba-
blemente esté vinculado alamayor incidenciadeinfeccio-
nes respiratorias que pueden actuar como desencadenan-
tes de crisis asmaticas potencialmente graves, sobre todo
en edades extremas®“?,

Enformasimilar alo queocurreen EstadosUnidosy a
diferencia de otros paises latinoamericanos, 55% de las
muertes ocurrio en hospitales o salas de emergenci a4,
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Ello puede explicarse por € facil acceso de nuestrapobla
cion alos centros de atencion médica.

En suma, nuestro estudio muestra que Uruguay pre-
senta tasas de mortalidad global aln elevadas, pero con
unatendencia descendente. Es de destacar que en el gru-
po 5-34 afios la tendencia descendente es mayor, sobre
todo en los Ultimos siete afios, ubicandonos actualmente
entrelastasas mas bajas de Américal atina. Estos hechos
pueden estar vinculados a los nuevos enfoques terapéu-
ticosdelaenfermedad. Seranecesario evaluar si estaten-
dencia se mantiene en los préximos afios.
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Summary

Background: mortality rateshad varied in many countries
during last years, afew studies have been done in Latin
America

Objectives: to assess mortality trendsin Uruguay over
a18-year period (1984-2001) and determine the associa-
tion with antiasthmatic drug consumption.

Method: a retrospective epidemiological study was
performed for the total population, data was provided by
the Statistic Department of Health Public Ministry
(Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud
Publica) and analyzed by lineal regression. Spearman cor-
relation was used to relate mortality trendswith antiasthma-
tic drugs sold.

Results: it was seen adecreasing trend for global mor-
tality rates (mean 4.96 per 100.000 inhabitantsthrough the
study period) and for the 5-34 years old group (mean 0.40
per 100.000), especialy during 1995-2001 (mean 4.19 and
0.22 respectively). A significant mortality decrease was
seen for both rates during the study period (p = 0.000 and
p =0.001 respectively).

There was significant correlation between mortality
rates and drug sales: inhaled corticoids (global raterho =
0.83, p=0.000 and 5-34 yearsraterho = 0.83, p = 0.000);
oral beta2 agonist (global raterho=0.86, p=0.000 and 5-
34 yearsraterho=0.77, p=0.000).

Conclusion: although there is a decrease in global
mortality rates, itisstill high. Higher decreasein 5-34 years
group and current figures place Uruguay among coun-
trieswith lower mortality ratesin Latin America, fact likely
associated with the new therapeutic approaches of the
disease.
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Résumé

Antécédents: les taux de mortalité par asthme ont subi
desvariantesdans de différents pays pendant lesderniéres
années. || existetréspeu d’ études qui montrent laréalité
enAmériqueLatine.

Buts: évaluer latendance destaux de mortalitéen Uru-
guay dansunepériodede 18 ans(1984-2001). Voir larelaion
entre la mortalité et la vente de médicaments anti-
asthmatiques.

Méthode: on afait une étude épidémiologique rétros-
pective de la population totale, et pour ce faire on a pris
des données du Département de Statistique du Ministére
delaSanté Publique. On aanalysé |lestendances des taux
demortalité par régression linéaire. On autilisé corelation
de Spearman pour mettre en rapport les taux de mortalité
et lavente de médicaments spécifiques.

Résultats: on a prouvé la tendance descendante pour
lestaux de mortalité global e (moyenne 4,96 pour 100.000
habitants dans toute la période) ainsi que pour celle du
groupe 5-34 ans (moyenne 0,40 pour 100.000), avec une
descente plus prononcée dans la période 1995-
2001(moyenne 4,19 et 0,22 chaque). Pour lesdeux taux on
constate une descente prononcée de la mortalité pendant
lapériode éudiée (p= 0,000 et p= 0,001 chacun). Il existe
un relation importante entre lestaux de mortalité et [aven-
te de médicaments pour I’ asthme: coticoidesinhalatoires
(taux global rho=0,88, p = 0,000 et taux 5-34 ansrho =
-0,67, p=0,003); téophylline (taux global rho=0,83, p=
0,000 et taux 5-34 ansrho = 0,83,p = 0,000); bétha2 agoniste
orale: taux global rho=0,86, p= 0,000 et taux 5-34 ansrho
=0,77,p=0,000).

Conclusion: quoiqu'il existe une descente danslestaux
demortalitéglobale, ellerestetoujoursé evée. Ladescente
est plus prononcée pour le groupe 5-34 ans, et leschiffres
actuelles situent I’ Uruguay parmi les pays ayant le moins
demortditéen AmériqueL atine. Celaest probablement lié
aux nouvelleslignesthérapeutiques delamaladie.
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