de Murcia

Volumen 37 - N.° 819 - Diciembre 2017

Mortalidad regional
por causas del aho 2016

Resumimos a continuacién los principales resultados de la estadistica
regional de defunciones seguin causas de muerte de las personas
fallecidas en 2016 con residencia en la Region de Murcia.

La mortalidad regional por todas las causas ha registrado una tasa bruta
en ambos sexos de 741,85 fallecidos por cien mil habitantes debidas a
10.867 muertes que corresponden a tasas brutas de 723,51 en mujeres
y 760,13 en hombres (por cien mil habitantes).

Las principales grandes causas de muerte en ambos sexos han sido las
enfermedades circulatorias (29,7%), neoplasicas (27,3%), respiratorias
(12,6%), del sistema nervioso o neuroldgicas (6,7 %), y digestivas (5,0%).
Los hombres han fallecido por causas neoplasicas (32,4%), circulatorias
(26,6%), respiratorias (14,0%), y neuroldgicas (5,1%). Las mujeres han
fallecido por entidades circulatorias (33,0%), neoplasicas (21,9%),
respiratorias (11,2%), neuroldgicas (8,4%), y digestivas (5,0%) (Grafica
1, donde se puede ver la distribucion por grandes grupos de edad).
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Al comparar
tasa ajustada (estandarizada) por edad, se ha
observado una menor tasa para el total de causas
en mujeres que en hombres (respectivamente,
731,24y 1.129,86 por cien mil personas). Entre las

mujeres y hombres segun la

diez primeras causas especificas comunes y mas

incidentes, hemos observado que la mortalidad
masculina ha presentado tasas mayores que la
femenina en las enfermedades isquémica cardiaca
(102,60y47,22, respectivamente) y cerebrovascular
(82,29 y 64,79), neumonia (37,78 y 21,35), y cancer
de colon (31,28 y 17,23) (Tabla 1). La mortalidad

Tabla 1. Diez primeras causas seleccionadas* de mortalidad. Regién de Murcia, 2016.

Ambos sexos

causas_____________________| Caxo - Tasa bruta** | Tasa esténdar***

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades isquémicas del corazon?
Cancer del pulmon

Enfermedad Alzheimer

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Trastornos mentales orgdnicos pre/seniles
Insuficiencia cardiaca

Enfermedades hipertensivas

Neumonia

Cancer de colon

Otras

Total defunciones por todas las causas

58,71 72,84

851 7,8 58,09 71,68
608 5,6 41,51 51,09
484 4,5 33,04 39,49
391 3,6 26,69 32,45
387 3,6 26,42 33,93
335 3,1 22,87 29,45
321 3,0 21,91 28,35
319 2,9 21,78 27,50
281 2,6 19,18 23,06
10.867 100,0 741,85 906,16

causas ______________________| Caxo Tasa bruta** | Tasa estandar***

Enfermedades isquémicas del corazon?
Cancer del pulmén

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Neumonia

Cancer del colon

Enfermedad de Alzheimer

Cancer de la prostata

Trastornos mentales orgdnicos pre/seniles
Insuficiencia cardiaca

Otras

Total defunciones por todas las causas

509 9,1 69,39 102,60
505 9,1 68,84 94,54
387 6,9 52,76 82,29
327 59 44,58 69,81
161 2,9 21,95 37,78
158 2,8 21,54 31,28
157 2,8 21,40 33,32
148 2,7 20,18 32,39
136 2,4 18,54 31,70
129 2,3 17,59 28,94
5.576 100,0 760,13 1129,86

Mujeres | | 00|

causas | Cao | %

Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades isquémicas del corazon?
Enfermedad de Alzheimer

Trastornos mentales orgdnicos pre/seniles
Enfermedades hipertensivas
Insuficiencia cardiaca

Cancer de la mama

Diabetes mellitus

Neumonia

Cancer de colon

Otras

Total defunciones por todas las causas
3Incluye al infarto agudo de miocardio.

Tasa bruta** Tasa estandar***

473 8,9 64,68 64,79
342 6,5 46,77 47,22
327 6,2 44,72 42,67
251 4,7 34,32 34,30
231 4,4 31,59 31,73
206 3,9 28,17 28,58
183 3,5 25,02 26,05
158 3,0 21,61 21,14
158 3,0 21,61 21,35
123 2,3 16,82 17,23
5.291 100,0 723,51 731,24

*Causas especificas que por comparacién nacional se excluyen singularizadas las neoplasias malignas y el infarto agudo

de miocardio.
**Tasa por 100.000 habitantes.

***Tasa ajustada/estandarizada por edad, método directo, a la poblacién europea estandar (2013) y 100.000 habitantes.



femenina ha sido mayor en enfermedad
Alzheimer (42,67 y 33,32, respectivamente) y en
trastornos mentales seniles y preseniles (34,30 y

31,70, respectivamente).

La esperanza de vida al nacer en ambos sexos
ha sido de 82,35 afios en la regién, mayor en
mujeres que hombres (84,77 afos contra 79,89
anos), y en todas las edades. La distribucion de la
probabilidad de morir por sexo y edad, se puede
observar en la grafica 2.

Los anos potenciales de vida perdidos (APVP
redondeados a enteros) cuantifican la existencia
de mortalidad prematura. Los 31.573 APVP para
todas las causas han representado un promedio
de 13,5 afios menos entre las personas residentes
fallecidas con 70 o menos afios de edad en la
Regién de Murcia. Los varones han padecido el
63,3% de la mortalidad precoz, y las féminas el
36,7% restante.

Entre los hombres, las primeras causas especificas
de APVP han sido el cancer pulmonar (2.046 APVP
y 6,5% sobre el total de ambos sexos), el suicidio
(1.765 APVP y 5,6%), la enfermedad isquémica
cardiaca (1.418 APVP y 4,5%), y los accidentes de
trafico (986 APVP y 3,1%). Mientras que en las
mujeres, han destacado los canceres de la mama
(1.444 APVPy 4,6%) y de pulmon (802 APVPy 2,5%).

Las Areas de Salud se han comparado con la
regién mediante el indicador Razén de Mortalidad
Estandar (RME) para informar de exceso (RME% -
100) de mortalidad estadisticamente significativo
en comparacion con el promedio regional.
En la grafica 3 se puede observar que en la
comparacion de las areas sanitarias y la region,
no se ha observado diferencias para el total de la
mortalidad. Cuando el porcentaje de exceso supera
el 100%, se indica el nUmero de defunciones que
lo genera, si es mayor o igual a cinco.

En Murcia Oeste (Area 1) se ha presentado
sobremortalidad en la mujer
maligna de higado (exceso del 99,4%).

por neoplasia

En Cartagena (Area 1l) se ha obtenido
sobremortalidad en ambos sexos por neoplasias
(8,4%) y en concreto por neos malignas (91,1%).
En hombres se ha registrado un exceso por
enfermedades de los genitales masculinos (186,9%
debido a 6 muertos), mientras que en mujeres ha
destacado el cancer de colon (47,5%).

En Lorca (Area Ill) se ha registrado mayor
declaracion (85,4%) de entidades mal certificadas
(sin diagnosticos en las causas de muerte) en
ambos sexos, destacando la senilidad (127,7%).
También por enfermedades respiratorias en
hombres (28,4%), y en concreto por neumonia
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*p<0,05 bilateral. Indica que el area de salud ha presentado mortalidad general estadisticamente distinta de la regiéon (RME = 100)

en hombres (93,6%) y mujeres (58,5%). Asimismo
ha sobresalido la insuficiencia cardiaca en ambos
sexos (40,5%).

En el Noroeste (Area IV) se ha detectado
un exceso por endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, que han presentado
sobremortalidad en mujeres (128,0% y 34
defunciones), manifestdndose en el mismo sexo,
la diabetes (158,6% y 26 casos). Ademas de las
malformaciones congénitas, deformidades vy
anomalias cromosdémicas en hombres (496,1%
y 5 fallecimientos). En causas seleccionadas ha
existido mayor mortalidad por enfermedades
del rifidn y del uréter en hombres (97,6%) y en
mujeres (151,9% y 16 muertes).

enfermedades

En el Altiplano (Area V) se ha significado por las
enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo en ambos sexos (135,2% y 18
Obitos).

La Vega Media del Segura (Area VI) ha destacado
por la enfermedad cerebrovascular en ambos
sexos (21,2%) y el cancer de higado y vias biliares
intrahepaticas en hombres (57,3%).

En Murcia Este (Area VII), solo se han evidenciado
la enfermedad infecciosa intestinal en hombres
(278,8% y 6 muertes).

En el Mar Menor (Area VIII) se ha sobrepasado al
promedio regional en los trastornos mentales y

o

del comportamiento (108,2% y 10 ébitos), que se
han concretado en trastornos mentales seniles y
preseniles (65,2%). Ademas de, en enfermedades
del sistema genitourinario (91,1%), gripe (497,4%
y 6 muertes) y cancer de pulmoén (103,5% y 13
expiraciones). Todas ellas, en la mujer.

Finalmente, en la Vega Alta del Segura (Area IX)
ha existido mayor mortalidad en la mujer por
enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo (136,7% vy 8 fallecimientos) y
por causas externas (154,2% y 10 fallecimientos).
También se han significado en ambos sexos, la
osteoporosis y fracturas patolégicas (156,0% vy
8 muertes), y el cancer de pulmén en hombres
(66,0%).

Autoria

Lluis Cirera. Servicio de Epidemiologia. Direccion
General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria
de Salud. Region de Murcia.

Bibliografia

Cirera L, Martinez C, Navarro Cy CREM. Estadisticas
basicas de mortalidad en la Regiéon de Murcia, 2016.
Murcia: Consejeria de Sanidady Politica Social; 2017.
Acceso: 19/02/2018. Disponible en: econet.
carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_
mortalidadBasica/Indice110.html o www.
murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&t
ipo=series&id=12&idsec=88


www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar&tipo=series&id=12&idsec=88
econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU_mortalidadBasica/Indice110.html

TABLAS SISEDO

Sistema de Informacién

Sanitaria de las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria

SEMANA 44
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28
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37
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CASOS NOTIFICADOS

SEMANA 41 a 44

16
56

58
84

75

— U1 N W O

N O W

52
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CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 41 SEMANA 42 SEMANA 43
2017 2016 MEDIANA 2017 2016 MEDIANA 2017 2016 MEDIANA 2017 2016 MEDIANA 2017 2016 MEDIANA

ENFERMEDAD

Toxinfecciones alimentarias 2 1 1 11 20 18 2 18 17 1
Gripe 14 12 30 8 21 33 17 23 47 17
Legionelosis 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0
Otras meningitis 0 2 2 0 2 1 0 1 1 1
Parotiditis 3 2 2 4 2 2 0 2 2 1
Varicela 12 17 18 10 14 24 29 19 27 25
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Infeccion gonocdcica 1 0 0 2 2 1 1 1 1 0
Sifilis 2 0 1 3 2 1 3 0 0 0
Hepatitis A 3 2 2 0 1 1 0 1 1 0
Hepatitis B 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Paludismo 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1
Tuberculosis 2 1 1 2 3 2 2 1 1
Infeccion por VIH/SIDA 1 0 2 0 0 3 1 1 1

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

VEGA
ALTA DEL
SEGURA

54838

MURCIA VEGA
CARTAGENA  LORCA  NOROESTE ALTIPLANO MEDIA DEL
OESTE SEGURA

Fga%?g?gme) 258537 283600 173232 71039 59399 262595

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum

ENFERMEDAD

;mz;et;cr'l‘;:es 2 28 8 26 1 39 1 75 0 1 4 16
Gripe 8 2817 8 2067 4 1028 4 450 O 447 12 2557
Legionelosis 1 7 0 3 0 6 0 0 0 0 1 7
Otras meningitis 0 8 1 7 0 4 0 0 0 0 1
Parotiditis 0 43 2 150 4 0 4 0 2 4 28
Varicela 11 625 21 1028 3 683 15 95 2 18 4 177
Tos ferina 1 18 0 3 0 1 0 0 0 0 0 8
g”;ﬁgcc'ggca ol 9l el wla | @l ol of @] al 2| W
sifilis 2 8 0 30 5 0 10 0 4 19
Hepatitis A 0 33 0 45 0 11 2 4 0 5 1 25
Hepatitis B 0O 4 0 00 4 0 00 0 0 3
Paludismo o 3 1 3 1 o 00 0 0 1
Tuberculosis 1 26 1 22 0 15 1 4 0 1 1 19
lpngff/iﬁ/nsm 1 11 0 100 4 0 4 0 3 1 13

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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NOTICIAS

NUEVAS GUIAS NICE SOBRE LA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR

N I c National Institute for

Health and Care Excellence
En noviembre de 2017, casi 10 afios desde su Ultima actualizacién, se publicaron las nuevas guias NICE para
la identificacion y tratamiento de la hipercolesterolemia familiar. Segun estas guias, se deben de revisar
todas las historias clinicas en Atencion Primaria en busca de casos de hipercolesterolemia familiar, ya que

se estima que en Gran Bretafia hay 260.000 personas con esta afeccion de las cuales sélo el 15% estan
diagnosticadas.

Las guias recomiendan que en pacientes menores de 30 afios con colesterol total superior a 7.5 mmol/L
(290 mg/dL) o de 9 mmol/L (350 mg/dL) en mayores de esta edad, deben ser escrutados en la presencia de
esta alteracion metabdlica. Segun las mismas, estos puntos de corte deberian identificar a la mayoria de las
personas en riesgo de hipercolesterolemia familiar.

Las guias también proponen a la prueba genética como la prueba de oro para el estudio de los familiares de
un caso ya diagnosticado, ya que constituyen el mejor método la identificacién de los familiares de primer
grado en riesgo. Ademas, segun estas guias, la prueba se deberia de ofertar a nifios de 10 afios e incluso
menores, en el caso de afectacion de uno de los padres.

Se puede encontrar mas informacién en la direccion web https://www.nice.org.uk/guidance/cg71
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