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RESUMEN

Introduccién: La sepsis es una enfermedad infecciosa evitable
que afecta a 50 millones de personas por afio y ocasiona el 20%
de las muertes del mundo. Asimismo, las muertes asociadas a
esta patologia presentan limitaciones en su registro estadistico,
lo que dificulta a los paises tomar decisiones informadas para su
reduccion.

Objetivo: Analizar la mortalidad por sepsis y causas
potencialmente asociadas en Argentina durante el periodo 2005-
2019.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo y descriptivo,
realizado desde una perspectiva sociodemografica. Se calcularon
tasas especificas de mortalidad y Afios de Esperanza de Vida
Perdidos, con base en datos sobre defunciones y nacimientos
provenientes de la Direccion de Estadisticas e Informacion de
Salud de Argentina y estimaciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos.

Resultados: La mortalidad por sepsis disminuyo6 el 18,8%. Sin
embargo, al incorporar a los calculos las causas potencialmente
asociadas, dicha mortalidad se increment6 el 30,6%, siendo este
ascenso mas acentuado desde el trienio 2011-2013. El aumento
de la mortalidad se manifestd en las personas de edades mas
avanzadas (14,1% en la poblacion de 45 a 64 afios y 28,3% en
la de 65 afios y mas), principalmente en mujeres, y en el mismo
influyeron especialmente la Neumonia y la Peritonitis, entre otras
causas. Como contrapartida, en las poblaciones mas jovenes, la
mortalidad descendio (46% en menores de 1 aflo, 36,5% en el
grupo de 1 a 14 afos y 15,8% en el de 25 a 44 afios). Otras
diferencias se observaron en la distribucion de la mortalidad a
nivel subnacional, considerando su magnitud, composicion y
dindmica.

Conclusiones: La mortalidad por sepsis descendid mientras
que la atribuida a sepsis mas causas potencialmente asociadas
experimentd un crecimiento. Este crecimiento afectd
fundamentalmente a las poblaciones de edades mas avanzadas,
siendo la Neumonia y la Peritonitis las mas frecuentes entre
las causas potencialmente asociadas a sepsis. También se
presentaron disparidades en el comportamiento de la mortalidad
en el contexto subnacional.

Palabras clave: Mortalidad, Enfermedades Transmisibles,
Disparidades en el Estado de Salud, Politica Publica, Argentina.
Fuente: DeCs (BIREME)
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is an avoidable infectious disease that
affects 50 million people per year and causes 20% of deaths in
the world. Likewise, the statistical register of these deaths present
limitations that make it difficult for countries to make decisions
for their reduction. Objective: To analyze mortality due to sepsis
and potentially sepsis-associated causes in Argentina during the
period 2005-2019.

Materials and methods: Quantitative and descriptive research
from a sociodemographic perspective. Specific mortality rates
and Years of Life Lost were calculated and analyzed, based
on data on deaths and births compiled by the Health Statistics
and Information Office of Argentina and population estimates
elaborated by the National Institute of Statistics and Censuses.

Results: The mortality due to sepsis decreased 18.8%. However,
when considering, in addition, the deaths from sepsis-related
causes, the mortality raised 30.6%, especially since the triennium
2011-2013. This growth took place in older people (14.1%
among persons aged 45-64 and 28.3% among adults aged 65
years or over), mainly in women, and were especially influenced
by Pneumonia and Peritonitis, among other causes. On the
contrary, mortality is reduced in younger populations (46%
among children under 1 year old, 36.5% among persons aged
1-14 and 15.8% among adults aged 25-44). Other differences
were observed in the distribution of the mortality at subnational
level considering its magnitude, composition and dynamics.

Conclusions: The mortality due to sepsis dropped but the
mortality due to sepsis plus sepsis-related causes increased. This
increase affected mainly older populations, and Pneumonia and
Peritonitis were the most common sepsis-related causes. There
were also disparities in mortality at subnational level.

Keywords: Mortality, Communicable Diseases, Health Status
Disparities, Public Policy, Argentina. Source: MeSH (NLM)
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INTRODUCCION

La sepsis es una enfermedad infecciosa producida como
consecuencia de una respuesta negativa del cuerpo a la presencia
de bacterias, virus, hongos o parasitos". Esta patologia afecta a
casi 50 millones de personas por afio, ocasionando la muerte de
11 millones de ellas. Estas muertes abarcan cerca del 20% del
total relevado a nivel mundial®.

La sepsis se manifiesta con mayor frecuencia en contextos de
medianos y bajos ingresos, particularmente en recién nacidos,
embarazadas y personas de escasos recursos®. Asimismo, suele
asociarse a infecciones contraidas en entornos hospitalarios,
sobre todo en areas de terapias intensivas®.

Esta situacion es grave puesto que se trata de muertes
potencialmente evitables mediante la provision de servicios de
agua y saneamiento®, la promocion de habitos de higiene, el
suministro de vacunas, la deteccion y el tratamiento oportunos
de los casos, y el acceso a medicacion segura y asequible ¢-9.
Ademas, competen a la organizacion y funcionamiento de los
servicios de salud, donde no siempre se practica asiduamente el
lavado de manos®? o la adecuada esterilizacion del equipamiento
utilizado™. Por todo esto, los paises deben ejecutar medidas para
reducir la mortalidad atribuida a esta causa.

Cumplir con este propoésito requiere, entre otras cuestiones,
conocer la magnitud, evolucion y composicion de las muertes
por sexo, edad y distribucion geografica. Ademas, es necesario
identificar qué muertes, sin ser atribuidas directamente a
sepsis, se vinculan a diagnésticos que podrian ocultarla, dadas
limitaciones del registro estadistico de las defunciones.

Esta investigacion propone aportar informacion al respecto para
Argentina, un pais de medianos ingresos!'”, cuyas condiciones
socio-sanitarias han mejorado paulatinamente en el tiempo'-'¥.
Para ello se analizé el comportamiento de la mortalidad por
sepsis y causas potencialmente asociadas en el periodo 2005-
2019, con base en estadisticas oficiales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo y descriptivo, realizado desde una

perspectiva sociodemografica.

Se emplearon: a) las bases de datos de defunciones de Argentina
por edad, sexo, causa basica de muerte (segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades - Décima Revision, CIE 10)1¥,
y provincia de residencia (23 provincias y la Ciudad Autéonoma
de Buenos Aires), provenientes de la Direccion de Estadisticas
e Informacion de Salud de la Nacion (DEIS), disponibles al
momento de la investigacion (afios 2005 a 2019); b) las bases
de datos de nacimientos del pais registrados por esta reparticion
por provincia en 2006, 2009, 2012, 2015 y 2018; ¢) los censos
poblacionales de 2001 y 2010; y d) las estimaciones de poblacion
por edad y sexo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INDEC) para 2012, 2015, 2018.

Los datos se organizaron segun: a) grupos etarios recomendados

para estudiar la mortalidad por causas'®, con adaptaciones
segun las caracteristicas de las fuentes de datos utilizadas;

40| Rev. salud publica Parag. 2022; 12(1):39-47.

Rojas Cabrera E, Peranovich A.
Mortalidad por sepsis y causas potencialmente asociadas en Argentina

b) causas ligadas directamente a sepsis: Sepsis (en adelante,
Sepsis propiamente dicha, codigos A40-A41 de la CIE 10),
Sepsis  puerperal (O85) y Sepsis neonatal (P36); y c¢) otros
agrupamientos de causas de muerte con alta probabilidad de
vinculacion a sepsis® y las posibilidades de los datos empleados
(Tabla 1). Aunque la aplicacion de estos ultimos agrupamientos
a la base de defunciones no determind la proporcion real de
muertes que, sin atribuirse a sepsis, se relacionaron con esta
causa (debido a limitaciones de la informacion utilizada), si
posibilitd aproximarse al tema de interés, destacandose en ese
sentido su utilidad.

Asimismo, con la intencion de incorporar reflexiones adicionales
sobre la calidad de los datos, se consideraron las causas de
defuncién conocidas como Causas mal definidas (R00-R99).

Se calcularon tasas de mortalidad (TM) para los trienios
2005-2007, 2008-2010, 2011-2013, 2014-2016 y 2017-2019,
atendiendo a las desagregaciones referidas. Cabe agregar que: a)
se opt6 por TM trienales para suavizar el comportamiento de las
defunciones en el periodo estudiado'?; b) la poblacion de 2006 y
2009 resulto de interpolar la poblacion censada en 2001 y 2010;
¢) para la TM de menores de 1 afio, el denominador fue el total
de nacimientos™; y d) las TM provinciales se estandarizaron
con la poblacion nacional como poblacion tipo”.

Complementariamente, se estimaron Afios de Esperanza de
Vida Perdidos (AEVP). Estos representan el nimero de afios
que, en promedio, una poblaciéon no vivio por estar expuesta a
determinadas causas de mortalidad"®.

Los programas informaticos utilizados fueron Excel v. 2010,
IBM SPSS Statistics v. 23 y Population Analysis System (PAS)
(version Noviembre 2014).

RESULTADOS

En Argentina, la TM por Sepsis cay6 progresivamente, 18,8%
en total. Por el contrario, la TM del grupo Sepsis y causas
potencialmente asociadas, notablemente superior, creci6 el
30,6%, con un ascenso mas acelerado desde el trienio 2011-2013
(Figura 1).

La dinamica diferencial de las TM, acorde a la participacion
relativa de las muertes implicadas (Figura 1), revelo la creciente
importancia de la mortalidad no atribuida a sepsis pero vinculada
potencialmente a ella. En el trienio 2005-2007, por cada muerte
por

La trayectoria de los AEVP por Sepsis y su participacion
relativa en el total de AEVP por trienio fue similar a la de sus
TM respectivas. En cambio, los AEVP por Sepsis y causas
potencialmente asociadas, superiores a los primeros en todo
mome

La TM masculina supero a la femenina y la razon entre ambas
aument6 ligeramente en el trienio 2008-2010 (al pasar de 1,03 a
1,04 muertes). Posteriormente, ambas TM aumentaron pero la
femenina lo hizo con mayor énfasis (razon trienio 2017-2019 =
0,96 muertes) y la situacion se revirtié (Figura 3).



Tabla 1. Lista de causas de mortalidad potencialmente asociadas a sepsis segun capitulo y cédigo de la CIE 10

1ertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)
Tuberculosis (A15-A19)
Infecciones con modo de transmision predominantemente sexual (A5S0-A64)
Hepatitis viral (B15-B19)
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (B20- B24)
Enfermedad de Chagas (B57)
Resto de las enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-A08, A10-A14, A20-
A39, A42-A49, A65-A99, B00-B14, B25-B56, B58-B99)
Enfermedades del sistema nervioso
Meningitis (G00-GO03)
Enfermedades del sistema respiratorio
Influenza (J10-J11)
Neumonia (J12-J18)
Otras enfermedades respiratorias (JOO -J09, J19 -J22, J85-J86)

Enfermedades del sistema digestivo Enfermedades del apéndice (K35-K37)
Peritonitis (K65)
Trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte
(K67)
Trastorno de la vesicula biliar (K81)
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo Ciertas enfermedades de la piel y tejido subcutaneo (L00-L04, L88)

Enfermedades del sistema osteomuscular y delCiertas enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo (MO0,
tejido conectivo MO1, M86)

Enfermedades del aparato genitourinario Otras enfermedades del aparato genitourinario (N10-N12, N30, N70, N73, N74)

Embarazo, parto y puerperio Otras causas asociadas al embarazo, parto y puerperio (023, 086, O91)
Fuente: Elaboracion propia con base en®.
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(") Las TM se asociaron a las magnitudes: a) trienio 2005-2007: 34.793 defunciones por sepsis, 66.849 defunciones por
causas potencialmente asociadas a sepsis y 38.164.063 personas; b) trienio 2008-2010: 33.397 defunciones por sepsis, 72.165
defunciones por causas potencialmente asociadas a sepsis y 39.501.076 personas; c) trienio 2011-2013: 33.370 defunciones
por sepsis, 82.173 defunciones por causas potencialmente asociadas a sepsis y 41.733.271 personas; d) trienio 2014-2016:
32.104 defunciones por sepsis, 108.915 defunciones por causas potencialmente asociadas a sepsis y 43.131.966 personas; ¢)
trienio 2017-2019: 32.942 muertes por sepsis, 121.867 muertes por causas potencialmente asociadas a sepsis y 44.494.502
personas. En todos los casos, la poblacion se correspondio con la estimada para el afio central de cada trienio.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS y el INDEC.

Figura 1. Tasa de mortalidad por sepsis y causas potencialmente asociadas a sepsis”. Participacion relativa de
las muertes por sepsis y causas potencialmente asociadas en el total de muertes relevadas. Argentina, trienios
seleccionados
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Figura 2. Afos de esperanza de vida perdidos por sepsis y causas potencialmente asociadas a sepsis.
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Notas: a) La escala asociada a las TM por grupo de edad difiere de las anteriores a fin de abarcar todos los resultados derivados
de su calculo. b) La TM de menores de 1 afio esta expresada por cada 100.000 nacimientos.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS y el INDEC.

Figura 3. Tasa de mortalidad por sepsis y causas potencialmente asociadas a sepsis segun sexo y grupo de edad.

Argentina, trienios seleccionados
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La TM fue elevada en el primer afio de vida y luego asumid
valores mas bajos hasta el grupo de 45-64 afios, aunque crecid
con la edad. En el de 65 afnos y mas superé manifiestamente a
las anteriores. Su evolucion fue disimil: la TM de menores de 1
afio descendi6 paulatinamente (46% en total) y el resto no tuvo
una trayectoria constante. Sin embargo, en los grupos de 1-14 y
25-44 anos disminuy6 (36,5% y 15,8%, en ese orden); en los de
15-24 y 45-64 afios aumento (29,1% y 14,1%, respectivamente);
y en la poblacion de 65 afios y mas disminuyé al principio y
después crecié (aumentando en total el 28,3%) (Figura 3). Esta
evolucion diferencial derivo en un aumento de la razon entre las
muertes de personas de 65 afios y mas y de menores de 1 afio, de
3,1 a 7,4 muertes entre los extremos del periodo estudiado.

En linea con lo anterior, la TM de los subgrupos que integran
la categoria Sepsis (Sepsis propiamente dicha, Sepsis puerperal
y Sepsis neonatal) se redujo casi siempre aunque a ritmos
diferentes. La TM por Sepsis neonatal lo hizo un 40,9% entre los
trienios 2005-2007 y 2017-2019 (90,8 a 53,6 por cada 100.000
nacimientos) y la TM por Sepsis propiamente dicha disminuy6 el
17% (de 28,7 a 23,8 por 100.000 habitantes). La TM por Sepsis
puerperal se mantuvo cercana a 0,2 por 100.000 mujeres de 15 a
49 anos en todos los trienios.

Un analisis mas detallado de la mortalidad por Sepsis y causas
potencialmente asociadas en el trienio 2017-2019 mostrd, en
general, a la Neumonia como la primera causa con una TM que
triplico a la de la segunda causa (Sepsis propiamente dicha).
Ocupo el tercer lugar la Peritonitis, con una TM marcadamente
inferior y una distribucién por edades que no se tradujo, en
ningun caso, en un lugar entre las principales causas de muerte
(Tabla 2).

Salvo en menores de 1 afio (para quienes la Sepsis neonatal
fue la primera causa), la Neumonia fue la causa de muerte mas
comun en todas las edades. Posteriormente, la distribucion se
diversifico: ciertos grupos continuaron replicando la situacion
de la poblacién total y en otros fueron mas importantes otras
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enfermedades. Esto se intensificd alin mas con la tercera causa
del ranking (Tabla 2).

La reproduccion de los calculos a escala provincial para el
trienio 2011-2013 indicé que solo diez (10) de veinticuatro
(24) jurisdicciones registraron una TM por Sepsis y causas
potencialmente asociadas por debajo del promedio nacional. El
rango de variacion de la TM fue 90,9 por 100.000 habitantes y
la razén de muertes entre la provincia de mayor y menor TM (La
Rioja y Mendoza, respectivamente) fue de 2,9 (Tabla 3).

Hacia el trienio 2017-2019, la TM del pais aument6 el 25,7%.
Esta tendencia se replico en casi todas las jurisdicciones (20 de
24), lo que significo que, en el incremento de la mortalidad a
nivel nacional, que se manifestd de forma mas acelerada desde
2011-2013, contribuy6 practicamente todo el territorio. En este
escenario, fueron trece (13) las jurisdicciones con una TM menor
ala TM nacional, el rango de variacion de la mortalidad ascendio
a 101,4 muertes por 100.000 habitantes y la razén se redujo a
2,5 muertes (siendo Tucuman y Neuquén las jurisdicciones de
mayor y menor TM, en ese orden) (Tabla 3).

En la mayoria de las provincias, la composicion de las muertes
por causas fue similar a la nacional, siendo Neumonia, Sepsis
y Peritonitis los subgrupos mas frecuentes en gran parte de los
casos. Sin embargo, las respectivas TM no variaron siempre en
el mismo sentido: la TM por Neumonia aumento en casi todas
las provincias, la TM por Sepsis propiamente dicha disminuy6
en s6lo ocho (8) y la TM por Peritonitis aumentd en quince (15)
(Tabla 3).

Si bien no constituyeron las causas mas representativas en la
mayor parte de las provincias, llamaron la atencion las TM por
Enfermedad por VIH y Enfermedad de Chagas decrecientes en
el pais pero crecientes, respectivamente, en dieciséis (16) y diez
(10) provincias. Asi también, las TM por Resto de enfermedades
infecciosas y parasitarias y Otras enfermedades respiratorias,
que aumentaron a nivel nacional y en un nimero importante de

Tabla 2. Ranking de la mortalidad por sepsis y causas potencialmente asociadas segun principales causas y grupos de edad, y tasa
de mortalidad asociada (por 100.000 habitantes). Argentina, trienio 2017-2019

N° Total Grupo de edad
poblaciéon  Menores de 1 lal4 15a24 25a44 45 a 64 65 y mas
Neumonia ngce)lrolzitZI Neumonia  Neumonia  Neumonia  Neumonia Neumonia
73,2 53,6 1,3 2,8 5,8 34,9 569,3
Sepsis prop. Neumonia Sepsis prop. Sepsis prop. Enfermedad Sepsis prop. Sepsis prop.
2 dicha u dicha dicha por VIH dicha dicha
23,8 16,6 0,6 1,1 4,7 17,2 172,2
. Resto de .
N Sepsis prop. . Enf. por  Sepsis prop. Enf. Otras enf.
Peritonitis dicha enf. inf. y VIH dicha por VIH respiratorias
parasit.
3.8 11,7 0,2 0,8 2,5 6,7 23,9

Nota: La TM de menores de 1 afio estd expresada por cada 100.000 nacimientos.
Fuente: Elaboracion propia con base en datos provenientes de la DEIS y el INDEC.
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provincias. Finalmente, aunque con excepciones, se destaco el
descenso generalizado de 1a TM de menores de 1 afio por Sepsis
Neonatal (Tabla 3).

Cabe tener en cuenta la posible influencia de la TM por Causas
mal definidas en las lecturas realizadas. Si bien la misma
descendi6 en el pais, fue mayor al promedio nacional en una
proporcion considerable de provincias a la vez que aument6 en
la mayoria de casos (Tabla 3).

DISCUSION

Aunque el 20% de las muertes anuales en el mundo se atribuyen a
sepsis®, en Argentina, al menos desde 2005, esta proporcion fue
inferior al 4%, y se asoci6é a una TM decreciente con impacto cada
vez menor en la esperanza de vida'"?. En cambio, al considerar,
ademas, las causas potencialmente ligadas a la enfermedad, la
TM aumento y las muertes rondaron el 15% del total registrado
en el trienio 2017-2019, acercandose al valor global®®.

Esta situacion, en apariencia contradictoria, sugiere reflexionar
sobre la calidad de la informacion registrada. Vale agregar que
los codigos de la CIE 10 asignados a la sepsis propiamente dicha
(A40-A41) son considerados poco utiles para dar cuenta de
la/s causa/s efectiva/s de una muerte y se utilizan mayormente
cuando no se posee informacion suficiente al respecto®?). En
Argentina, entre 2000 y 2011, el porcentaje de las causas poco
utiles fue cercano al 21%?%. Por ende, el comportamiento de
la mortalidad podria vincularse a intentos desde el sistema
de informacion argentino por mejorar la calidad de los datos
recolectados, reasignando muertes inicialmente atribuidas a
sepsis a otras causas mas afines a la causa basica. Ello también
se asociaria a la caida del porcentaje de causas mal definidas a
nivel nacional para el periodo investigado (de 7,5% a 6,4%) y a
resultados de trabajos precedentes®?.

En consonancia con la situacion global, se encontraron
diferencias en la mortalidad segin edad y sexo®®. Estas
diferencias estarian explicadas por el mayor riesgo de contraer
infecciones a medida que aumenta la edad® y el envejecimiento
poblacional de Argentina ®*2>. Asi también, por los esfuerzos
del Estado Argentino por atender la salud materno-infantil (29,
Estos habrian resultado en grandes avances en el descenso de la
mortalidad por sepsis neonatal y puerperal pero en una menor
dedicacion al cuidado de la salud de las personas mayores.

También habrian intervenido la accesibilidad a servicios de
salud y su calidad. Existen evidencias de que una proporcion
importante de personas mayores no accede oportunamente
a servicios de salud®”, lo que propicia la automedicacion y
aumenta el riesgo de contraer sepsis.

Una enfermedad a destacar entre las potencialmente asociadas
a sepsis fue la Neumonia, con riesgo en todas las edades, pero
sobre todo en poblaciones adultas. Su tendencia ascendente se
corrobora, incluso, a nivel oficial®*%,

Otra enfermedad de participacion creciente fue la peritonitis. Si
bien también se corresponde con un codigo “poco util” de la CIE
1029, su trayectoria podria ligarse, nuevamente, a esfuerzos por

Rojas Cabrera E, Peranovich A.
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mejorar el registro de las causas de muerte.

La distribucion provincial de las muertes mostro otras
desigualdades, no siempre visibles a nivel nacional. En
ocasiones, la mortalidad por sepsis propiamente dicha crecid
y la mortalidad por neumonia disminuy6®. Ademas, otras
causas figuraron entre las principales causas de muerte, como
el VIH, con TM creciente en algunos casos®”; y la enfermedad
de Chagas, considerada desatendida en la actualidad®". Aun asi,
debe reconocerse que estas lecturas podrian estar sesgadas, en
funcion de desigualdades en el registro de defunciones al interior
del pais®?.

Las diferencias provinciales estarian igualmente dadas por las
condiciones de vida de ciertas poblaciones, con problemas
de acceso a agua potable y saneamiento®, hacinamiento® y
menores coberturas de vacunacion®®.

Finalmente, se hace referencia a los habitos de higiene. Aunque
la informacion al respecto es escasa en Argentina®?, se destaca la
importancia de reforzar su promocion en la poblacion en general
y la vigilancia del cumplimiento de normas higiénico-sanitarias
en los centros de salud.

CONCLUSIONES

La mortalidad por sepsis disminuy6. Sin embargo, al incorporar
al analisis de esta mortalidad la atribuida a causas potencialmente
asociadas, la misma manifesté un incremento. Este incremento
afectd sobre todo a las poblaciones en edades mas avanzadas,
destacandose la Neumonia y la Peritonitis como causas mas
frecuentes entre las causas potencialmente asociadas a sepsis.
Complementariamente, el desglose de la informacion por
provincias reveld disparidades en relacion con la distribucion de
la mortalidad. Estas disparidades se observan en relacion con
la magnitud de las muertes, su composicion segiin causas y la
dindmica de sus TM respectivas.
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