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(Evolution of asthma mortality in age groups 5-34 y 5-44 years. Spain, 1975-1991)

Resumen

Fundamentos. La mortalidad por asma ha aumentado en la
mayoria de paises occidentales, pero su evolucion es des-
conocida para Espafa en los Ultimos anhos.

Método. Se analizan las variaciones de la mortalidad por
asma de los grupos de edad 5-44 afios (edad en la que se
considera una causa evitable) y 5-34 afos (cuando el diag-
nostico de defuncion por asma es vélido) en Espana desde
1975 a 1991. Los datos de defunciones por asma (CIE-92-
493) provienen del Instituto Nacional de Estadistica.

Resultados. Las tasas de mortalidad cruda por asma, + error
estandar, para el grupo de 5-34 anos oscilan entre 0,09 =
0,02 por 100.000 habitantes en 1979 a 0,30 + 0,04 en 1989.
Con las tasas estandarizadas por edad, se observa un
aumento en la mortalidad por asma para el grupo de 5-34
anos de un 1% (intervalo de confianza del 95%, 0,2% a 1,9%)
por cada afo desde 1981. Este aumento no es significati-
vo para el grupo de edad de 5-44 afos: 0,6% (ICgs-, —0,01
a 1,3), debido a una tendencia negativa en el grupo de edad
de 35-44. En el periodo 1987-1991 se produjo un aumento
significativo en el grupo 5-34 afios (p < 0,001) no explica-
do por la tendencia temporal.

Conclusiones. Se concluye que la mertalidad por asma en
estos grupos de edad en Espana es rara y las tasas se encuen-
tran entre las mas bajas registradas en el mundo desarrolla-
do, si bien, como en la mayoria de paises, se observa un lige-
ro incremento en edades 5-34 afos. El aumento de la
prevalencia y gravedad del asma podrian explicar dicho incre-
mento, pero ello requiere de estudios especificos.
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Summary

Basics. Mortality caused by asthma has increased in most
occidental countries, but its evolution has been unknown for
Spain during the last few years.

Method. Variations of mortality caused by asthma of the age
groups from 5 to 44 (age in which it is considered an avoida-
ble cause) and from 5 to 34 years of age (when the diagnosis
of decease by asthma is more valid) are analysed in Spain from
1975 to 1991. The data of deceases by asthma (CIE-9"-493)
have been supplied by the National Institute of Statistics.

Results. The rates of crude mortality by asthma, = standard
error, for the group from 5 to 34 years of age oscillate betwe-
en 0.09 + 0.02 every 100,000 inhabitants in 1979 to 0.30 + 0.04
in 1989. With the standarized rates according to age, we could
observe an increase in the mortality caused by asthma for the
group from 5 to 34 years of age in 1% (confidence interval 95%,
0.2% to 1.9%) each year since 1981. This increase is not sig-
nificant for the group from 5 to 44 years of age: 0.6% (ICgs,
—0.01 to 1.3), due to a negative tendency in the group from 35
to 44 years of age. In the period 1987-1989 there was a sig-
nificant increase in the group from 5 to 34 years of age (p <
0.001) which could not be explained by the temporary tendency.

Conclusions. We conclude that mortality caused by asthma
in these age groups in Spain is infrequent and the rates stay
between the lowest registered in the developed world, although,
as in most countries, there is a slight increase in the age from
5 to 34 years. The increase of the prevalence and severity of
asthma could explain such increase, but this would require spe-
cific studies.
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Introduccion

a mortalidad por asma ha aumentado desde los
afnos setenta en la mayoria de paises occiden-
tales'* a excepcion de Canada y Japon®”. Este
aumento es paraddjico, pues la muerte por asma
entre 5 y 44 anos se considera evitable®'°. El estudio

de las variaciones de la mortalidad por asma se cen-
tra en el grupo de 5-34 afios por motivos de validez del
certificado de defuncién® 113,

La mortalidad evitable por asma en Espana no sufrié
variacion significativa entre 1975 y 1983, En la mor-
talidad de todas las edades entre 1970 y 1989 hay una .
tendencia descendente con un incremento brusco nota-
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ble en 1980, afo en que se aplican los criterios de la
92 Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9)1°,
y después se recupera la tendencia decreciente'®. La
mortalidad por bronquitis cronica, enfisema y asma, agru-
pados en una sola categoria, en Espana disminuyo entre
1975-1988"". Sin embargo, ello no permite evaluar la
variacion de la mortalidad especifica por asma, cuyo
conocimiento en nuestro pais es deficiente'®.

Este trabajo describe la variacion temporal de la mor-
talidad por asma de los grupos de edad 5-44 y 5-34 afios
en Espafa desde 1975 a 1991. Se escogid este pe-
riodo por razén de disponibilidad de datos informatizados
en el Instituto Nacional de Estadisica (INE).

Poblacidon y métodos

En septiembre de 1994 se solicito al INE los datos
de defunciones por asma (causa basica, codigo 493 de
la CIE-9?) segun estratos de edades de cinco afios para
el periodo 1975 a 1991. Las poblaciones correspon-
dientes a estas edades se han tomado de las publica-
ciones sobre Movimiento Natural de la Poblacion editadas
por el INE. Se han calculado las tasas crudas anuales
de mortalidad por 100.000 habitantes, y su error estan-
dar, en los grupos de edad de 5-34 afos (grupo donde
se supone mejor validez del certificado de defuncién),
5-44 anos (grupo de mortalidad evitable) y 35-44 afios
(grupo diferencial entre los dos anteriores). Asimismo,
para valorar la serie temporal, se estandarizaron las tasas

por el método directo, tomando como referencia el ano
censal 1991. Debido a que en 1980 se produjo un cam-
bio en los criterios de codificacién al entrar en vigor la
novena revision de la CIE, ampliando la definicion de
muerte por asma, se eligio el periodo de 1981 a 1991
—sin cambios en los criterios y que excluyo el ano del
cambio— para el calculo de los coeficientes de regre-
sion lineal de la tendencia temporal y su intervalo de con-
fianza al 95% con el programa Epi Info version 6.021€.
Después, se incorporo¢ al modelo una variable, ano epi-
démico, que refleja el trienio 1987-89 en que se obser-
varon unas tasas superiores al resto del periodo.

Resultados

En la tabla 1 se puede ver la evolucion de la mor-
talidad evitable (5-44 afos) y la mortalidad del grupo de
5-34 afos entre 1975y 1991. Se observa que, en la pri-
mera parte del periodo, en el grupo de 5-44 afos hay
algo mas del doble de muertes que en el grupo de 5-
34 anos, es decir, que entre los 35 y 44 afnos se pro-
ducen aproximadamente las mismas defunciones que
entre los 5 y 34 ahos. Hasta 1982-1983 hay una esta-
bilidad de las tasas, a partir de esos anos, el grupo de
5-34 afos presenta una ligera tendencia ascendente con
tres anos (1987 a 1989) de aumento brusco y, al pare-
cer, episodico (vuelve a disminuir en 1990 y 1991).

Para el grupo de 5-34 anos, la tasa anual mayor fue
la de 1989 (0,30 por 100.000 habitantes y afo). Se

Tabla 1. Mortalidad por asma (CIE-493) en Espafia 1975-1991. Defunciones totales, de 5-44 afos y 5-34 afios. Tasas especificas
por 100.000 habitantes y error estandar (EE).

Defunciones Tasa « EE

Afo Total 5-44 5-34 5-44 5-34

1975 1.363 51 19 0,240,034 0,11 +0.026
1976 1.335 48 23 0.23 = 0,033 0,14 0,029
1977 1.200 48 22 0.22 0,032 0.13+0029
1978 982 40 21 0,180,029 0,12 £ 0,026
1979 911 37 15 017 < 0,028 0,09 +0,022
1980 1.710 48 29 0,22 £ 0,031 0,16 0,030
1981 1.591 49 22 0,22 + 0,031 0,12 £ 0,026
1982 1.424 50 21 0,22 + 0,031 0,12 + 0,025
1983 1.484 50 28 0.22 0,031 0,150,029
1984 1.380 57 33 0,250,033 0,18 =0,032
1985 1.287 56 35 0,24 0,033 0,19+0032
1986 1.222 66 34 0.29 = 0,035 019+0032
1987 1.078 73 51 0,32 + 0,037 0,28 £ 0,039
1988 1.066 64 43 0,28 + 0,035 0,23 = 0,036
1989 1.079 78 54 0,34 + 0,038 0,30 = 0,040
1990 1.088 68 39 0,29+ 0,036 0.21 0,034
1991 999 50 3 0,21+ 0,031 0,17 + 0,031

Fuente: base de datos INE {15 de noviembre de 1994), mortalidad CIE-493.
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puede ver un salto brusco en el ano de cambio de CIE,
1980, muy acusado en la mortalidad de todas las eda-
des, pero también apreciable en la de 5-34 afos (1979
a 1980, tasas de 0,09 a 0,16 por 100.000 habitantes).

Las defunciones del grupo de 5-44 anos no refle-
jan con la misma intensidad este perfil. En la figura 1
se representan las tasas estandarizadas para los fres
estratos de edad. Se puede apreciar mayores tasas y
mayor variabilidad en el grupo de 35-44 afios, que tie-
nen una ligera tendencia a la disminucién, contraria a
la del de 5-34 anos. Especialmente en el grupo de 5-
34 afios, las diferencias entre las tasas crudas y estan-
darizadas fue muy pequefia, debido a que la estructu-
ra, segun edad, de esa poblacion se vio poco modificada
en el periodo estudiado.

La figura 2 muestra el ndmero total de fallecidos por
asma en todas las edades y en el grupo de 5-34 anos.
En ambos casos se observa una muesca en el ano de
incorporacion de la CIE-9. La evolucidn, en cifras abso-
lutas, es inversa.

Asumiendo una tendencia lineal de las tasas estan-
darizadas a lo largo del periodo 1981-1991, se estimd
un aumento de un 1,1% (0,2% a 1,9%) por cada ano

Figura 1. Tasas estandarizadas de mortalidad por asma en los
grupos de edades 5-34, 4-44 y 35-44 anos, por 100.000
habitantes. Espana 1975-1991 (estandarizacion por el método
directo con ano de referencia 1991)
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Figura 2. Defunciones por asma (escala logaritmica): todas las
edades y 5-34 anos. Espana 1975-1991.

= 534 alos

10000 —
#¢ Todas edades

x—x-——x—X-,x

1.000 -

Defunciones
=
I

10

CIE-9

La flecha indica el cambio de la 82 a la 99 revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

Fuente: Subdireccion General de Coordinacién y Planificacion
Estadistica, Instituto Nacional de Estadistica).

en las tasas de mortalidad de 5 a 34 afios, y de 0,6%
(—0,01 a 1,3%) por afio en el grupo de 5-44 afos. La
tendencia fue negativa para el grupo de 35-44 afios:
—-1,8% (intervalo entre —2,9% y 0,2%). Las tasas 5-34
afios del periodo 1987-89 fueron significativamente
superiores a las del resto de los afhos desde 1981
(p = 0,0009). Al ajustar por «afo epidémico» (1987, 1988
y 1989, frente al resto), la tendencia sigue siendo posi-
tiva pero menor: 0,6% (0,5% a 1,2%).

Discusion

Las tasas de mortalidad para el grupo de edad 5-34
afios en Espafia son relativamente bajas en el conjun-
to de paises desarrollados; sin embargo, hay un ligero
incremento en ellas en los Ultimos afios, episddicamente
mas acusado en el trienio 1987-89.

Si comparamos las tasas de mortalidad especificas
para las edades 5-34 afios espafolas con las interna-
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cionales ofrecidas por Jackson y cols.®, vemos que
Espania esta entre los paises con menores tasas de mor-
talidad (tabla 2). A pesar de que se han evidenciado
diferencias en los criterios diagnosticos entre paises?,
y de que la incorporacién de la CIE-92 en bastantes
naciones fue en 1979 y en Espana en 1980, con lo que
la media 1978-1981 puede estar influenciada por ello,
la magnitud de las diferencias nos sitlian de manera
destacada en el rango bajo.

Tabla 2. Tasas de mortalidad por asma especificas para 5-34
anos de edad en diferentes paises. Tasas anuales medias por
100.000 habitanes

Tasa por 100,000 paor afio

Pais 1979-81 1982-84
Nueva Zelanda 3.63 267
Australia 097 1,09
Inglaterra 0.76 0,86
Alemania 0, 0,82 083
Canada 040 048
Francia 0,25 029
EE.UU. 0.26 0,34
Suecia 0,66 0,46
Singapur 0,62 0.91
Japdn 0.36 0.42
Suiza 0,25 023
Holanda 0,25 0,30
Isragl 015 0.38
Finlandia 013 0,16
Espana 012 0,15

Mota: tasas tomadas de Jackson y cols. (ref. 3), excepto Espafia de este mismo
trabajo.

El ascenso de las tasas de mortalidad por asma ha
ocurrido, con distinta intensidad, en muchos paises desa-
rrollados. Durante las Ultimas décadas, en Francia, Ingla-
terra y Gales, se ha constatado una ruptura de la ten-
dencia secular decreciente de la mortalidad por asma™221,
Entre los afos cuarenta y sesenta, en EEUU, la morta-
lidad por asma estaba estabilizada®. Estudios recien-
tes revelan un aumento especialmente notable en los
jovenes de 5-34 afios en EEUU™ 2325 Francia*2"2, Ingla-
terra y Gales®. Weiss y Wagener encuentran un coefi-
ciente de regresion lineal de 0,06 para las tasas de 5-
34 anos en EEUU en el periodo 1979-1987%, y en
Espana el coeficiente es 0,01 para 1981-1991: en ambos
casos bajo el criterio de la CIE-92.

Respecto a las fluctuaciones episédicas, en Nueva
Zelanda y en Inglaterra y Gales se han detectado epi-
demias de mortalidad por asma a mediados de los afios
sesenta. A finales de los afios setenta en Nueva Zelan-
da se alcanzaron tasas superiores a 3,5 por 100.000
habitantes en 5-34 afios'-® y 2,66 por 100.000 habitantes
en 1980 en ninos de 5-14 anos?®. De menos enverga-

dura fue la denominada «crisis de mortalidad» de los
anos 1985-1986 en Francia, con tasas maximas entre
0,5y 0,6 por 100.000 habitantes en jovenes de 5-34
anos*?'. Nuestra situacién en el periodo 1987-89 es,
de alguna manera, algo semejante a esta ultima. La
explicacion de este aumento epidémico es desconoci-
da, aunque podria especularse con un efecto periodo,
y cambios en el manejo terapéutico podrian estar rela-
cionados con ello, tal como se ha postulado en Ingla-
terra y Nueva Zelanda?®-2,

Las cifras aqui presentadas abarcan un periodo que
comprende dos criterios de codificacion de las causas
de muerte (CIE-8? y CIE-9%). Asi como en el computo
total de defunciones si que se observa un salto brusco
en 1980, con toda probabilidad artefacto del cambio de
criterio, este hecho no parece tan evidente en el grupo
de jovenes, al que parece haber afectado poco esta cir-
cunstancia (tabla 1, figs. 1 y 2). En todo el examen del
periodo 1981-1991 sometido a una sola codificacion, la
CIE-28, indica una ligera tendencia creciente, con un peri-
odo de tres anos en el que las tasas fueron significati-
vamente superiores a las precedentes y un periodo de
regreso al nivel anterior en 1990 y 1991. Estas edades,
ademas, estan menos sujetas a problemas de validez
de los certificados de defuncién™ 123,

La interpretacion de las variaciones temporales de la
mortalidad por asma, asi como la amplia variacion geo-
grafica, es compleja y deben considerarse los cambios
de CIE, cambios de criterio y capacidad diagndstica de
los médicos, cambios en la utilizacion de servicios médi-
cos, posibles efectos de algunos farmacos y aumento
en la prevalencia y gravedad del asma. La indole de este
trabajo no permite saber hasta qué punto cada uno de
estos factores pueden explicar las mayores tasas obser-
vadas entre 1987-1989. Se observé una tendencia dife-
rente en el grupo de edad 35-44 afios, pero en este grupo
la validez del certificado de defuncién es menor™ y su
interpretacion, por tanto, se hace mas dificil.

Actualmente se estan llevando a cabo estudios inter-
nacionales, con participacion espafiola, sobre preva-
lencia de asma, tanto en adultos® como en nifios®,
Estos trabajos ayudaran a despejar alguna incognita de
las planteadas. Aun asi, seran necesarios estudios de
seguimiento, como el realizado en la cohorte de
Rochester®, para valorar las variaciones en la morta-
lidad por asma y cudles son los individuos que contri-
buyen a este aumento, que en otros paises corres-
ponden a las clases sociales mas pobres?@,
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