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INFORME CAMY 2 

1. Indicar si las actuales autoridades del MSP comparten lo expresado en la página 35 del 

informe sobre el descenso real de la mortalidad por ACV según esta publicación. 

La página 35 del informe referido, utiliza el término “enfermedad cerebro vascular”, y no el 

término “ACV”. Si bien se les suele usar indistintamente en los grandes estudios 

epidemiológicos, ACV significa “ataque cerebro vascular”, representando la complicación 

aguda de la enfermedad cerebro vascular, concepto mucho más amplio.  Puede aparecer 

también con la sinonimia “AVE” o “STROKE”. De todas maneras, desde el punto de vista 

epidemiológico ambos conceptos han tenido un comportamiento similar. La mortalidad por 

ACV en Uruguay experimenta un sostenido y constante descenso desde la década de 1970, y 

ha continuado hasta el momento actual su tendencia descendente más o menos pronunciada 

en diferentes etapas. El estudio de Hackembruch, Ketzoian y colaboradores publicado en 2006, 

adjudica ese descenso a los avances tecnológicos médicos en el contexto del desarrollo 

económico del país (Hackembruch, H.J. Perna, A. Ketzoian, C.N. Mortality trends by stroke in 

Uruguay 10.1016/j.jns.2013.07.834 Journal of the Neurological Sciences). 

 

 En los últimos años luego del 2008, esta tendencia continuó, y esto es concordante y 

comprobable en el Departamento de Estadísticas Vitales del MSP. Por lo tanto, las actuales 

autoridades compartimos lo expresado en la página 35 de la publicación referida. La tabla 23 

refiere a tasa de mortalidad del 2008 al 2018 para enfermedades cerebrovasculares, teniendo 

en cuenta todos los ítems de CIE-10  (I60-I69), como se aclara en el pie del gráfico referido en 

la página 35 de la publicación del MSP. 
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  2-Indicar cuál es la mortalidad según el MSP para los años 2018 y 2019 por concepto de 

ACV, según los criterios CIE -10 que maneja el departamento de epidemiología de dicha cartera 

de Estado.  

La tasa de mortalidad ajustada a 2008 por concepto de ACV según los criterios CIE 10 (I60-I69) 

fue durante el año 2018 de 60,61 cada 100.000 habitantes. De acuerdo a datos preliminares de 

2019, dicha mortalidad fue de 61,67 cada 100.000 habitantes.  

 3- Indicar la relación en los últimos años entre la mortalidad por ACV según el sexo, 

comparado a las otras patologías.  

Los estudios de carga global comparan la repercusión de cada enfermedad en los sistemas 

sanitarios de acuerdo a diferentes índices. En relación a la mortalidad, los años de vida 

perdidos por muerte precoz (AVP) permiten evaluar este impacto. Dichos estudios se realizan 

periódicamente, siendo el último realizado por el MSP en 2015 en base a datos del  2010. El 

mismo marca que las enfermedades cerebro-vasculares (AVE, accidentes vasculares 

encefálicos, siempre siguiendo los criterios CIE -10 I60-I69) son la segunda causa de AVP, luego 

de la enfermedad isquémica del corazón, y seguido por el cáncer de pulmón, los sinestros de 

tránsito y la neumonía.  
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Los últimos datos del estudio Global Burden Disease de la Universidad de Washington 

mantienen a 2017 un panorama similar en Uruguay, manteniéndose entre 1990 y 2017 la 

mortalidad por causas vasculares y por cáncer en primer y segundo lugar respectivamente, en 

forma sostenida.  

 

En los siguientes cuadros se desagregan los datos de acuerdo a sexo y franjas etarias. 
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El siguiente cuadro reúne las tasas de mortalidad por sexo por enfermedades 

cerebrovasculares (I60-I69) desde 2008 a 2018: 
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4-Indicar que lugar ocupa el ACV como causa de mortalidad en Uruguay, en relación a las otras 

enfermedades o patologías, en ambos sexos, en hombres y mujeres.  

Como se desprende de los gráficos anteriores, en los mayores de 65 años los ACV representan 

la segunda causa de años de vida perdidos  luego de la enfermedad isquémica del corazón en 

los hombres, seguidos de EPOC, Cáncer de Pulmón, cáncer de próstata y neumonía. En las 

mujeres mayores de 65 años, los ACV son la primera causa de muerte, superando a la 

enfermedad cardiaca, alzhéimer, neumonía y cáncer de mama. Entre los 20 a 64 años, los ACV 

representan la sexta causa de muerte en el hombre, luego de la enfermedad isquémica del 

corazón, los siniestros de tránsito, las heridas auto-infligidas y el cáncer de pulmón. En la 

mujer, los ACV representan la segunda causa de muerte en este tramo etario, por debajo  del 

cáncer de mama, y por encima inclusive de la enfermedad isquémica del corazón.  

5.-Explicitar si las autoridades actuales están de acuerdo con las cifras expresadas en la Tabla 

27. Tasa de mortalidad ACV por sexo según año. Uruguay 2008-2018, de página 39 del citado 

informe, si son correctas, y si están de acuerdo con considerar en la medición solo los códigos 

I60-I64  y dejar fuera de la medición centenares de muertes comprendidas en los códigos I65 a 

I69.  

El Informe del MSP de Mortalidad por Enfermedades No Trasmisibles de diciembre de 2019 no 

deja fuera de la medición las muertes comprendidas en los códigos I60 a I69, sino que incluye 

las mismas en las tablas ya referidas 23, 24 y 25, bajo la denominación “enfermedades 

cerebro-vasculares”, detallando en el pie de cada tabla que se trata de la contabilización 

completa I60-I69. Lo que se muestra en la Tabla 27 y subsiguientes son datos desagregados de 

mortalidad por ACV en tanto “ataque cerebro-vascular”, que como ya explicamos es un 

concepto más específico dentro de la amplia gama de las “enfermedades cerebrovasculares” 

(corresponde  a su complicación aguda). Ello esta aclarado al pie del gráfico, expresando que 

dicha tabla corresponde  a los códigos I60-I64,  por lo que la información es fidedigna, 

comprobable a nivel del departamento de estadísticas vitales del MSP, y avalada por las 

actuales autoridades.  Si bien puede afirmarse que una aclaración más detallada en cuanto a 

los términos puede  ser pertinente en posteriores informes, la desagregación de esta 
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información es en sí misma valiosa para la toma de decisiones de la autoridad sanitaria, puesto 

que la denominación “enfermedad cerebro-vascular” es muy amplia en la medida que incluye 

entidades y situaciones clínicas bien diferentes en cuanto a su abordaje, prevención, 

tratamiento y pronóstico,  requiriendo incluso mayores niveles de desagregación de los 

planteados en este informe.   

A continuación mostramos la Tabla referida de la página 39 donde se aclara en el pie del 

gráfico que se trata de la codificación I60-I64.  

 

Más allá de estas aclaraciones, debe reiterarse que en ambas mediciones, tanto si lo tomamos 

como “ACV” en tanto ataque agudo (I60-I64), como si lo tomamos como enfermedad cerebro 

vascular en su sentido más amplio (I60-I69), se experimenta un sostenido descenso de la 

mortalidad en Uruguay que lleva una tendencia de 50 años.  

6-Indicar los datos de morbilidad actuales causados por el ACV por años de vida perdidos por 

muerte prematura (AVP), años de vida perdidos por vida saludable (AVISA), años de vida  

vividos con discapacidad. En todos los casos discriminar por franjas de edad. 

Según el último estudio de carga global de enfermedad en Uruguay ya referido, los datos por 

edades son: 

DE 20-64 AÑOS 

AVP: 11.639 

AVD: 6.817 

AVISA: 18.456 

MAYORES DE 65 AÑOS: 

AVP: 33.805 
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AVD: 2470 

AVISA: 27.247 

7- Indicar qué lugar ocupa el ACV como causa de discapacidad grave en cuanto a los datos 

actuales, en relación al resto de las patologías 

De acuerdo a la bibliografía referida, el ACV representa la tercera causa de discapacidad en el 

tramo de 20 a 64 años de edad, y la octava en los mayores de 65 años.  

 

Dr. Ignacio Amorín Costábile 

Director Programa Salud Cerebral 

DIGESA-MSP  
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