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Mortalidad por tuberculosis en la Republica Argentina, 2018

1. Introduccion

La tuberculosis (TB), a pesar de ser evitable y curable, sigue siendo una de las principales cau-
sas de muerte en el mundo, presentando una tasa de mortalidad superior a las tasas de morta-
lidad por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la malaria.

Se estim6 que en 2018 se registraron 1,2 millones (1,1-1,3 millones) de muertes por tuberculo-
sis entre personas VIH-negativas y otras 251 000 muertes (intervalo, 223.000-281.000) entre
personas VIH-positivas’. Ese mismo afio, las muertes estimadas para la Regién de las Améri-
cas fueron 22.900 (21.200-25.600), de las que 26% (5900) correspondieron a personas con
coinfeccion por la TB y el VIH. La tendencia de las muertes por TB ha sido descendente. Se
estima que entre el 2017 y el 2018 hubo 1000 muertes menos en la Region. Esta diferencia se
explica principalmente por el descenso en las muertes estimadas de Brasil (200), México (100)
y Peru (100)2.

En ese contexto cabe destacar que las muertes por TB se consideran un evento injustificable e
inaceptable, una vez que los métodos de diagnéstico son relativamente simples, y el tratamien-
to es gratuito y eficaz.

Las muertes por TB son consecuencia de las desigualdades en la salud que impactan en el
acceso a los servicios de salud, en la demora del diagnéstico, en el abandono y fracaso del
tratamiento, en el surgimiento de la TB multidrogaresistente.3.

Varios estudios identifican ademas caracteristicas clinicas y demograficas similares entre las
personas que fallecen con TB: edad, sexo masculino, coinfeccion TB/VIH, comorbilidades
(principalmente diabetes mellitus), resistencia a medicamentos y gravedad de la enfermedad.
Otras situaciones predisponentes son la deteccién tardia de los casos, el tratamiento irregular y
el abuso de alcohol y drogas*>®.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS), mediante la estrategia “Fin de la TB”, ha propuesto
una meta de reduccion de la mortalidad por TB del 95% en el afio 2035 en comparaciéon con
2015, con hitos para 2020 y 2025 del 35 % y 75% de reduccidn respectivamente. Esta meta se
interrelaciona con los Objetivos de Desarrollo Sustentables (ODS) que propone, para 2030, una
reduccion del 90% en el nimero de muertes por TB en comparacién con los niveles en 2015.

El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de los pacientes fallecidos por tuber-
culosis en Argentina en el afio 2018.

2. Metodologia

Se hizo un estudio descriptivo y retrospectivo de los casos de muertes por TB reportados
en Argentina entre 1980-2018, utilizando como fuentes de informacion las bases de datos de
la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Na-
cion, las estimaciones de poblacion total (por sexo, por jurisdiccion y por sub-jurisdiccion) del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INDEC) del Ministerio de Economia de la Nacion; se
realizé un andlisis descriptivo de la mortalidad por TB en Argentina.

Se incluyeron, como muertes por TB, las defunciones registradas con los cédigos A15-A19
(Tuberculosis), B20.0 (Enfermedad por VIH, resultante en infeccion por mycobacterias), B90
(Secuelas de Tuberculosis) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados a la Salud (CIE Décima Revision) para el periodo 1997-2016; y los codigos 010-
2
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018 y 137 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (Novena Revisién), para el perio-
do 1980-1996.

Para el analisis de la variacion de tasas segun edad se utiliz6 un modelo exponencial de au-
mento de la tasa en funcion de la edad, tanto para el total de casos fallecidos como para la
categorizacion por sexo, empleando el coeficiente de determinacion (R2) para verificar la bon-
dad del ajuste. La regresion se realizd por grupos quinquenales y el coeficiente de regresion se
expres6é como aumento porcentual de la tasa por cada afio de incremento de la edad, con su
intervalo de confianza al 95%

La distribucién de la mortalidad segun jurisdiccion de residencia se analizé para el bienio 2017-
2018 mediante el calculo de tasas especificas y tasas ajustadas por edad. La desigualdad en la
distribucion de la mortalidad por jurisdiccion se evalu6 mediante el indice de Gini y de concen-
tracion.

Para el analisis de tendencia se aplic6 un modelo lineal utilizando una transformacion logaritmi-
ca de la tasa y el coeficiente de regresion del modelo se expresé como variacion porcentual de
la tasa de mortalidad (VAP), (valor central e intervalo de confianza de 95%)).

3. Resultados

En 2018 se registraron 720 muertes por TB en la Republica Argentina y representd un aumento
de 1,98% respecto al afio 2017 (706).

La tasa cruda de mortalidad también reflejéo un aumento interanual, de 1,25%, entre 2017 (1,60
cada 100.000 habitantes) y 2018 (1,62 cada 100.000 habitantes). Este aumento fue menor al
realizarla estandarizacién de la tasa de mortalidad por edad y sexo, arrojando un aumento de
0,64% (1,57 cada 100.000 habitantes en 2017 y 1,58 cada 100.000 habitantes en 2018).

3.1. Caracteristicas de las muertes por TB

En la Tabla 1 se presenta la informacion disponible sobre las caracteristicas principales de las
muertes ocurridas por TB en Argentina en el bienio 2017-2018.

El 73,70% (1051) de las personas que fallecieron por TB en Argentina tuvieron una localizacion
respiratoria y no estaban asociadas al VIH. Les sigui6 en frecuencia las defunciones de pacien-
tes coinfectados de TB/VIH que fue del 13,46% (192).

En el bienio 2017-2018, el 96,31% (1150) de las defunciones por TB recibieron asistencia
médica durante la enfermedad y el 73,62% (1041) ocurrieron principalmente en establecimien-
tos de salud publicos. La cobertura social en los mayores de 15 afios fue de 55,49% (470),
mientras que, en los menores de 15 afios, el porcentaje de defunciones sin cobertura de salud
represento el 63,64% (7).
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Tabla 1: Caracteristicas de las muertes por TB, niimero y porcentaje.
Republica Argentina, bienio 2017-2018

Caracteristicas 2017 | 2018 2017 — 2018
NUmero %
Distribucion por causa 706 | 720 | 1426 |100,00%
Tuberculosis respiratoria (A15-A16) 509 | 542 | 1051 | 73,70%
Tuberculosis y SIDA (B20.0) 105 | 87 192 13,46%
Tuberculosis miliar (A19) 34 24 58 4,07%
Tuberculosis del Sistema Nervioso Central (A17) | 20 28 48 3,37%
Tuberculosis de otros 6rganos (A18) 23 20 43 3,02%
Secuelas de Tuberculosis (B90) 15 19 34 2,38%
Distribucion por atencion médica recibida 706 | 720 | 1426 |100,00%
Con informacion 591 [ 603 | 1194 | 83,73%
Tuvo 567 | 583 | 1150 | 96,31%
No tuvo 24 | 20 44 3,69%
Sin Informacion 115 | 117 232 16,27%
Distribucion por lugar de ocurrencia 706 | 720 | 1426 |100,00%
Con informacion 698 | 716 1414 | 99,16%
Establecimiento de salud publico 504 | 537 1041 73,62%
Establecimiento privado, obra social, etc. 128 | 123 251 17,75%
Vivienda (domicilio particular) 58 48 106 7,50%
Otro lugar (hogar de ancianos, via publica, etc.) 8 8 16 1,13%
Sin Informacion 8 4 12 0,84%
Distribucion por cobertura de salud (15y més) | 696 | 714 | 1410 |100,00%
Con informacion 447 | 400 847 60,07%
Obra social 248 | 222 470 55,49%
Plan de salud privado o mutual 12 51 63 7,44%
Ambos 5 10 15 1,77%
Ninguno 182 | 117 299 35,30%
Sin Informacion 249 | 314 563 39,93%
Distribucion por cobertura de salud (<15) 10 6 16 100,00%
Con informacion 7 4 11 68,75%
Obra social 1 2 3 27,271%
Plan de salud privado o mutual 0 0 0 0,00%
Ambos 0 1 1 9,09%
Ninguno 6 1 7 63,64%
Sin Informacion 3 2 5 31,25%

El 64,6% (907) de las defunciones se produjeron en hombres, siendo la tasa bianual de morta-
lidad mayor en hombres (2,11 por 100.000 habitantes), que en mujeres (1,11 por 100.000 habi-
tantes), con una razén de tasas de 1,89 (1,62; 2,21).

En la figura 1 se observa que la mortalidad aumenté con la edad. A partir de los 25 afios la
tasa de mortalidad aument6 en promedio 3,11% (2,45; 3,68) por afio de edad.

Los menores de 20 afios representaron el 2,83% de las muertes en el bienio (27 en 2017 y 13
en 2018). Dentro de este grupo, los menores de 15 afios representaron el 40% (16) y los ado-
lescentes de 15 a 19 afios el 60% (24).

El 81,10% (1147) de las defunciones por TB, fueron muertes prematuras, considerando la es-
peranza de vida en Argentina de 75 afios y el 61,57% (878), correspondian a la poblacién en
edad laboral de 15 a 64 afios; en la cual sélo el 21,15% contaban con algun tipo de cobertura
de salud y el 28,13% no contaban con ninguna cobertura.
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Figura 1: Mortalidad por TB, todas las formas, por grupo de edad y sexo. Niimero y tasas por
100.000 habitantes. Republica Argentina, bienio 2017-2018
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3.2. Desigualdad de la distribuciéon de las muertes por TB

Todas las jurisdicciones registraron fallecimientos por TB en el bienio 2017-2018. La jurisdic-
cion con mayor nimero de muertes fue Buenos Aires (530) y la Rioja que fue la jurisdiccion con
menor numero de fallecidos (1) (Figura 2).

Jujuy fue la jurisdicciébn con mayor tasa de mortalidad por 100.000 habitantes (tasa especifica:
5,4 - tasa ajustada: 6,73) y superé mas de 50 veces a la jurisdicciéon con menor tasa de mortali-
dad que fue La Rioja (tasa especifica: 0,1 - tasa ajustada: 0,1).

Las jurisdicciones del norte del pais presentaron mayor riesgo de muerte por TB en el bienio
2017-2018. En conjunto Jujuy, Salta, Chaco y Formosa concentraron el 25,94% (370) de las
defunciones con una tasa promedio de 4,74 por 100.000, casi 3 veces mas alta que el prome-
dio nacional, (Mapa 1).

Las provincias de Catamarca, Cérdoba, La Pampa, Mendoza, San Juan, San Luis, Tucuman y
Tierra del Fuego, presentaron tasas de mortalidad ajustadas por TB por debajo de 1 por
100.000, concentrando el 6,89% (98) de las muertes del bienio.
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Figura 2: Mortalidad por TB. Todas las formas (CIE 10: A15-A19, B20.0, B90), todas las
edades, segun jurisdiccion de residencia. Nimero de Defunciones, Tasas Crudas y Tasas
Ajustadas por sexo y edad. Argentina, 2017-2018
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Al desagregar la mortalidad hacia el interior de las jurisdicciones se observa que las sub-
jurisdicciones mas afectadas se encuentran en jurisdicciones con tasas de mortalidad altas.
Entre las areas sub-jurisdiccionales en las que se registré por lo menos una muerte por TB
durante el bienio 2017-2018, la tasa de mortalidad bianual varié entre 0,18 por 100.000 habi-
tantes en el departamento Col6n de la Provincia de Cérdoba (1 defuncién en 2017) y 22,23 por
100.000 en el departamento General Giiemes de la Provincia de Chaco (16 defunciones en
2017 y 19 defunciones en 2018), cifra 131 veces mas elevada (Figura 3).

Figura 3: Tasa especifica de Mortalidad por TB por 100.000 habitantes (CIE 10: A15-A19,
B20.0, B90) por 100.000 habitantes, 2017-2018. Departamentos Seleccionados* de
Argentina
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La desigualdad en la distribucion de la mortalidad por TB, expresada a través del indice de
Gini, fue 0,347, tres veces mayor que la desigualdad correspondiente a las muertes por todas
las causas (0,096). Las siete jurisdicciones con mayor mortalidad (Jujuy, Chaco, Salta, Formo-
sa, Chaco, CABA y Corrientes), concentraron el 18% de la poblacién nacional y aportaron el
38% de las muertes por TB de todo el pais (Figura 4).

La disparidad de muertes por TB entre las sub-jurisdicciones, segun el indice de Gini, fue de
0,365 y superd mas de 2 veces al observado para las muertes por todas las causas en Argenti-
na (0,148).
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Figura 4: Desigualdad en la distribucion de las muertes por TB segtn Jurisdiccion y
Subjurisdiccién de residencia en Argentina, Indice de Gini bienio 2017-2018
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El indice de concentracion para la distribucion de la mortalidad por TB por jurisdicciéon para el
bienio 2017-2018 (Figura 5), utilizando como indicador de la condicién social el porcentaje de
poblacién que habita en hogares con necesidades bésicas insatisfechas (NBI) en cada jurisdic-
cion, fue -0,203, esto determiné que el 10,0% de la poblacién del pais que vivia en las jurisdic-
ciones con peor condicién social (NBI superior a 20%), aporto el 22% de las muertes por TB,
mientras que el 10,0% de la poblacion del pais que habitaba en las jurisdicciones con mejor
condicién social aporté el 10% de las muertes. De este modo, las cuatro jurisdicciones con
mayor NBI alcanzaron una tasa de mortalidad 3,74por 100.000, 2,5 veces superior al promedio

nacional.

Figura 5: Desigualdad en la distribucién de las muertes por TB segiin Jurisdiccion y
Subjurisdiccién de residencia en Argentina, Indice de concentracién bienio 2017-2018
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La distribucion de la mortalidad por TB se asocio a las condiciones sociales para las unidades
sub-jurisdiccionales (departamentos, partidos o comunas), que tuvieron un indice de concen-
tracién de -0,173. En este caso, la curva de concentracidn indicé que el 10,0% de la poblacion
del pais que vive en los departamentos con peor condicidn social aportd 23% de las muertes
mientras que el 10,0% de la poblacién en los departamentos con mejor condicién social aporto
el 15%. De este modo, el 10,0% de la poblacién con peor condicion social (77 departamentos)
tuvo un riesgo de morir por TB 4,11 por 100.000, 2,6 veces superior al promedio nacional.

3.3. Tendencia de la mortalidad por TB

La mortalidad por TB entre el afio 2017 y 2018, aumento 1,25% en la tasa cruda y 0,64% en la
tasa estandarizada por sexo y edad. Desde 1980 a 2018, las defunciones por TB en Argentina
se redujeron de 1.920 a 720 muertes (Figura 6). La tasa nacional de mortalidad de la enferme-
dad, estandarizada por sexo y edad, también se redujo: de 7,24 cada 100.000 habitantes en
1980 a 1,58 por 100.000 habitantes en 2018, con una variacion anual promedio (VAP) para
todo el periodo de -3,53% (IC95: -4,08; -3,59), siendo estadisticamente significativa (p<0,0001).

La velocidad de descenso no fue homogénea en el periodo 1980-2018, se observé un quiebre
significativo en el afio 2010, estabilizandose a partir de ese afio tanto el nimero de muertes
como la tasa de mortalidad. En esos 9 afos el promedio anual de defunciones por TB fue de
704 casos.

Comparando la tasa especifica de mortalidad por edad en los cuatrienios 1985-1988 y 2015-
2018, se observé un descenso que va desde un 49,12% en el grupo de 15 a 19 afios a un
95,48%, en el grupo de 0-4 afios. Sin embargo, en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios,
se destaca por un aumento del 32,74% en la tasa de mortalidad al comparar los cuatrienios
2005-2008 y 2015-2018, caracteristica no observada en otros grupos etarios. (Figura 7)

Figura 6: Tendencia de la Mortalidad por TB, todas las formas. Niumero de Muertes, Tasas
Crudas y Tasas Ajustadas por Edad. Argentina, 1980-2018
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Figura 7: Mortalidad por TB (CIE 9: 010-018, 137; CIE 10: A15-A19, B20.0, B90) por Grupos
de Edad. Tasas especificas por 100.000 Habitantes por cuatrienio. Argentina, 1985-2018
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1985-1988 1,47 0,26 0,32 0,74 1,42 2,18 2,70 4,51 7,27 9,93 14,12 23,36
1995-1998 0,75 0,12 0,16 0,41 1,24 2,59 2,68 2,95 4,62 7,32 10,81 17,17
2005-2008 0,17 0,06 0,11 0,28 0,74 1,17 1,56 2,19 2,91 4,04 6,05 9,32
2015-2018 0,07 0,05 0,11 0,38 0,65 1,00 1,43 1,63 2,19 3,44 4,63 6,62

Fuente: Elaborado por el Departamento Programas de Salud. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni", Administracién Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), con base en datos de la Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Ministerio de Salud de la
Nacién. Argentina, 2018.

3.4. Compromisos internacionales de reduccion de las muertes por TB

La meta 3.3 de los ODS se refiere a poner fin a la epidemia de TB para 2030. En la Estrategia
Fin a la TB se definen hitos provisionales (para 2020 y 2025) y metas (para 2030 y 2035) para
reducir los casos de TB y las muertes ocasionadas por la enfermedad. Las metas para 2030
son la reducciéon en un 90% del nimero de muertes por TB en comparacién con los niveles de
2015. Los hitos provisionales para 2020 y 2025 son la reduccion en un 35% y 75% del nimero
de muertes por TB. Las metas por su parte son el 90% de reduccién para 2030 y 95% en 2035.

La tendencia de las defunciones y las muertes estimadas para los hitos y las metas propuestas
para la Argentina se observan en la figura 8. Al ritmo actual de la tendencia del numero de
muertes por TB no se lograran las metas ni los hitos propuestos.

Para el primer hito en 2020, el nimero de defunciones por TB estimado es 469, lo que repre-
senta un descenso del 34,9% (251 muertes) con respecto al valor de 2018 (720 muertes).

En 7 jurisdicciones el porcentaje de descenso entre 2015 y 2018 superd el esperado para
2020, San Juan, Rio Negro, La Rioja y Santiago del Estero tuvieron descensos cercanos al
60% 0 mas, con un registro de muertes bajo en esas jurisdicciones. Santa Fe registré un des-
censo del 45,7% lo que presento 21 fallecimientos menos entre 2015 y 2018 (Figura 9).
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Figura 8: Tendencia y proyeccion del nimero de muertes estimadas por TB para los hitos y
las metas en Argentina, 2012-2035
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Figura 9: Numero de muertes por TB y descenso porcentual entre 2015 y 2018 en
jurisdicciones con un descenso superior o igual al 35% fijado para el hito 2020 en Argentina

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje de descenso

20,0%

10,0%

0,0%

San Juan

M % de descenso 70,6%

Muertes 2015
Muertes 2018

17
5

Hito 2020
35% de descenso

La Rioja

66,7%
3
1

Rio Negro

60,0%
10
4

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

(INER) Dr. Emilio Coni

Santiago del
Estero

58,8%
17
7

Santa Fe

45,7%
46
25

Tucuman Chubut
40,0% 33,3%
15 6
9 4

11



Mortalidad por Tuberculosis en la Reptiblica Argentina
Periodo 1980-2018

De las 17 jurisdicciones restantes, 5 tienen menos de 5 muertes en 2018: La Pampa, San Luis,
Santa Cruz, Catamarca, Tierra del Fuego. En las provincias con mayor riesgo de morir por TB
el descenso necesario es 50,9% (27 muertes) en Chaco, 47,6% (15 muerte) en Formosa,
44,2% (34 muertes) en Salta y 36,5% (15 muertes) en Jujuy. En CABA y Provincia de Buenos
Aires, que registraron el mayor nimero de muertes en 2018, los descensos esperados son:
39,3% (24 muertes) y 31,3% (83 muertes) respectivamente (Figura 10).

Figura 10: Numero de muertes por TB y descenso porcentual estimado entre 2018y 2020
necesario para alcanzar el hito 2020 de reducciéon de las muertes por TB. Argentina, por
jurisdiccion
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4. Conclusiones

Las muertes por TB se pueden considerar como un evento marcador que identifica fallas en el
proceso de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad’.

La mortalidad por TB en Argentina aun continta siendo un problema de salud ocasionando
muertes en personas de todas las edades, que en su mayor proporcion ocurren por debajo de
la esperanza de vida que son consideradas muertes prematuras y ademas con una evolucion
temporal estable en los ultimos afios. Se destaca el aumento observado en la mortalidad por
TB en el grupo de los adolescentes de 15 a 19 afios.

La desigual distribucion del riesgo de morir por TB en la poblacion de Argentina por jurisdiccion
que se acentlia a nivel sub-jurisdiccional (departamentos, partidos 0 comunas) se encuentra
asociada a los determinantes sociales e indica dificultades territoriales para el diagndstico opor-
tuno y el tratamiento adecuado de la TB, en particular en grupos vulnerables (adolescentes,
bajo nivel socioeconémico, pueblos originarios, personas privada de la libertad, coinfeccién con
VIH).

La estrategia Fin de la TB incluye de la atencion centrada en el paciente y segun las necesida-

des, y destaca que todos los pacientes deben recibir apoyo educativo, emocional y econdémico
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para permitirles completar todo el proceso del diagndstico y el periodo completo del tratamiento
de la enfermedad.

El fortalecimiento de las intervenciones existentes de servicios de diagnéstico y tratamiento y la
introduccién de nuevas para un diagnostico precoz y el tratamiento adecuado siguen siendo
fundamental para el control de la TB y estas acciones tienen su primer impacto en la reduccion
de la mortalidad por la enfermedad.

La situacion actual de la mortalidad por TB en Argentina pone en riesgo el cumplimento de los
hitos y metas internacional de reduccion de la mortalidad por TB producto de compromisos
internacionales entre paises, en particulas las metas de los ODS y de la estrategia Fin de la
TB.
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