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La Gastroenterologia del nuevo siglo
en Venesuela. Diagnéstico situacional
del primer quinquenio
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Resumen. Partiendo de la elaboracién del CIE 10-Gastroenterologia se
evalué la especialidad en Venezuela. INDICADORES DE SALUD: Morbili-
dad.13,21% de la consulta médica del pais en atenciéon primaria se refiere al
tracto gastrointestinal y cuatro causas de consulta figuran entre las primeras
veinticinco (“Diarreas”, “Dolor abdominal”, “Helmintiasis”, “Otras enferme-
dades de Eso6fago, Estomago, Intestino”). A nivel Especialidad, la Enfermedad
acido-péptica calific6 como el motivo de consulta mas frecuente para
56%-73.3% de los especialistas (consultas publicas y privadas) seguida por Re-
flujo, Intestino irritable, Estrefimiento, Litiasis, Diverticulos, Hemorragias,
Ictericia, Cirrosis, Amibiasis, Pancreatitis, Cancer de Colon-pélipos, Hepatitis
y Colopatia. Mortalidad. 11,4% del total de muertes en el pais son por causas
gastrointestinales y cinco cuentan entre las primeras veinticinco causas de
muerte (lugares 2, 12, 21, 22, 25) con amplia variabilidad regional. Trujillo
reporta la mayor mortalidad por enfermedades hepaticas (3%) seguido por
Vargas, Distrito Federal, Tachira (2,8%). Cirrosis y Fibrosis son mas frecuen-
tes en Tachira (2,3%) Trujillo, Vargas (2,1%) Algunos Estados reportan princi-
palmente Infecciones, Enteritis, Diarreas. La mayor mortalidad por cancer
esta en Tachira (6,73% de todas las muertes del Estado), le siguen Mérida y
Trujillo. INDICADORES DE GESTION MEDICA. Demanda de Servicio. 2,86
consultas/habitante/ano en consultas de Medicina y 0,77 en Especialidades.
Oferta de Servicios: 793 gastroenterdlogos (3,4 Gastroenterélogos/ 100.000
habitantes) Distrito Federal concentra 44,5% de los especialistas, siguen Ta-
chira (3,9%) Carabobo, Zulia y Mérida. Indicadores de Formacion de Recur-
sos. 16 post-grados forman 70 Residentes. El Consenso de Educacion 2006
unificé el perfil del gastroenterélogo venezolano y los criterios para su forma-
cion. Los especialistas son agrupados por la S.V.G, excelente Sociedad sexage-
naria, proyectada nacional e internacionalmente a través de la revista GEN.
Este analisis del presente de la Gastroenterologia permite planificar estratégi-
camente su futuro, de forma que satisfaga las necesidades de la poblacion en
la especialidad, de forma racional y efectiva.

dralizarsabal@cantv.net / gastrove@cantv.net
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(yastroenterology in the New Century
in Venesuela. A First Five Years
Situational Diagnosis

Key words: Health indicators, management indicators, morbidity, mortality, hu-
man resources, gastroenterology.

Abstract. Once the elaboration of CIE-10 Gastroenterology we used two
indicators (Health and Management) as quantifiable measurements that re-
flect the critical success factors in the specialty. HEALTH INDICATORS:
Morbidity: 13,21% of main medical complains in primary care concern to Gas-
troenterology. Four of them rank among the first 25 (“Diarrhea”, “Abdominal
pain”, “Helmintiasis” and “Other Esophagus, Stomach and Bowel diseases”)
At the specialty care, Acid-peptic disease ranked as the first main complain
according with 56-73.3% of the gastroenterologist consulted (Public and Pri-
vate care) followed by Gastrointestinal reflux, Irritable bowel, Constipation,
Lithiasis, Diverticular disease, Hemorrhages, Jaundice, Cirrhosis, Amibiasis,
Pancreatitis, Colon cancer, Polyps, Hepatitis and Colopathy. Mortality. 11,4%
of the total deaths among Venezuelans are by gastrointestinal causes and five
of them count among the first 25, with wide regional variability. Trujillo re-
ports major mortality by liver disease (3%) followed by Vargas, District Fed-
eral, Tachira (2.8%). Cirrhosis and Fibrosis are more frequent in Tachira
(2.3%) Trujillo, Vargas (2,1%) Some regions report mainly infections and diar-
rheas. Major cancer mortality is in Tachira (6,73% of deaths in the State) fol-
lowed by Merida and Trujillo. MANAGEMENT INDICATORS: Services De-
mand. 2,86 consult/habitant/year in internal medicine and 0.77 en special-
ties. Services Offer. 793 Gastroenterologists (3.4 /10.000habitants). 44.5%
concentrated in D.Federal, followed by Tachira (3.9%) Carabobo, Zulia y Mé-
rida. Human Resources Formation. 16 Post-graduated Programs graduate 70
gastroenterologists annually. The Gastroenterology Education Agreement
2006 unified the Venezuelan Gastroenterologist profile and the graduation re-
quirements. The Venezuelan Gastroenterology Society, age 60, has extraordi-
nary national and international projection through its scientific publication
(GEN Magazine). This analysis of the present of Gastroenterology in Vene-
zuela allows us the strategically planning of its future, in order to satisfy the
population needs in the specialty in a rational and effective way.

dralizarsabal@cantv.net / gastrove@cantv.net
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Prologo

Explorar y describir el comportamiento de variables relacionadas con la
atencion de una determinada especialidad médica, significa un esfuerzo solo
posible desde el convencimiento de planificar a partir de las necesidades y del
uso social de la especialidad.

Este objetivo guia el desarrollo del trabajo “La Gastroenterologia del
Nuevo Siglo en Venezuela. Diagnéstico Situacional”, introduciendo inicial-
mente una guia de patologias objeto de la practica gastroenterologica, que le
permite a la autora caracterizar la morbilidad y mortalidad gastroenterolégica
registrada en el pais durante ¢l primer quinquenio del siglo XXI; conocimien-
to que debe ser objeto de atencion de planificadores de salud y de formacion
de pre y postgrado médico.

La guia de patologias especificas (CIE-10 de Gastroenterologia), cons-
truida a partir de una revision exhaustiva de la Décima Revision de la Clasifi-
cacion Internacional, constituye un valioso instrumento, que estamos seguros
sera utilizado ampliamente, para planificar la formacion de personal y el desa-
rrollo de los diferentes niveles de complejidad en la atencion gastroenteroldgi-
ca, en el marco del abordaje que hace el documento de indicadores de ges-
tion.

[gualmente valioso es este estudio para la revision de los formatos nacio-
nales de registro de morbilidad en los diferentes niveles de atencién médica.

Estamos seguros de que este trabajo de investigacion servira de funda-
mento para lograr el objetivo de orientar las futuras gestiones de la Sociedad
Venezolana de Gastroenterologia en su labor gerencial.

Miriam Morales

Médico Epidemidlogo

Unidad de Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud.
Ministerio del Poder Popular para la Salud
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Introduccion

Toda actividad humana necesita medirse,
compararse, no solamente en funcién de sus re-
sultados, sino de los recursos disponibles, que
en muchas ocasiones suelen ser insuficientes
para los propositos y metas establecidas. La
Gastroenterologia no escapa de esta observa-
cion; su importancia y sus logros en atencion
médica estan estrechamente vinculados a los va-
lores cuantificados de sus indicadores, enten-
diendo como tales “aquellas expresiones verba-
les o escritas que permiten medir la magnitud
de cualquier situacion observada”

El proponernos un Diagndstico Situacional
de la Gastroenterologia en Venezuela en el pri-
mer quinquenio del Siglo XXI, requiere inicial-
mente de informacion efectiva de la gestion ad-
ministrativo-asistencial de la misma, su dmbito
de influencia y cobertura, las necesidades y de-
mandas de la poblacion, el niamero y calidad de
recursos humanos disponibles, asi como la orga-
nizacion de los recursos que deben asignarse y
administrarse para hacer frente a los problemas
de salud en la especialidad, dando asi racionali-
dad a todos los calculos y estimaciones dirigidas
a obtener los mejores resultados de gestion y
haciendo posible un modelo operativo apropiado
a la toma de decisiones en el nivel gerencial nor-
mativo.

El conocimiento adecuado y oportuno de
la situacion de salud y el contexto sociodemo-
grafico de la practica médica permite definir es-
tratégicamente lineas de accién orientadas a lo-
grar mayor eficiencia y efectividad. En su traji-

Propésitos y objetivos

“on ¢l propésito de sustentar las acciones
y estrategias que permitirdan orientar las futuras
gestiones de la Sociedad Venezolana de Gas-
troenterologia en su labor gerencial, nos plan-
teamos los siguientes objetivos:

nar, la Sociedad Venezolana de Gastroenterolo-
gia ha mantenido esfuerzos permanentes para
evaluar el desarrollo de la Gastroenterologia en
nuestro pais; sin embargo, a la fecha no dispo-
nemos de informacién actualizada que permita
determinar las metas de la especialidad, planifi-
car los recursos y servicios necesarios de mane-
ra efectiva y racional, para que la administra-
cion de este servicio se lleve a cabo de manera
eficiente y productiva y favorecer su evaluacion,
de forma que se logre atender a la poblacion en
sus necesidades y demandas en el presente y po-
der planificar estratégicamente su futuro.

La vision de la Sociedad, definida en 2006,
exige trascender la organizacion y direccion de
reuniones cientificas, sumando esfuerzos para
servir de promotor de mejoras en la practica;
para ello es fundamental disponer de informa-
cion sobre la realidad de la practica gastroente-
rolégica en el pais, que permita plantear aborda-
jes y sustentar e introducir cambios para su me-
jor funcionamiento.

En este trabajo nos proponemos realizar
un diagnostico situacional de la Gastroenterolo-
gia en Venezuela durante el primer quinquenio
del nuevo siglo, como proceso analitico que nos
permita caracterizar la frecuencia y tipos de pa-
tologia gastroenteroldgica atendida en los dife-
rentes niveles del sistema de salud y la disponi-
bilidad y oferta de servicios, como informacion
esencial para conducir acciones de fortaleci-
miento de la practica de la especialidad en el
pais.

1.  Seleccionar las afecciones gastroenterol6-
gicas de la Décima revision de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedad (CIE-
10).

2. “aracterizar el contexto sociodemografico.
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Introduccion

3. Identificar las caracteristicas epidemiol6-
gicas de la morbilidad gastroenterolégica
atendida en el pais segin niveles de com-
plejidad del sistema de salud.

Metodologia

Para satisfacer cada uno de los objetivos
planteados es posible consultar diferentes fuen-
tes de informacion y desarrollar distintas meto-
dologias. En general, este trabajo se concentra
en la revision de documentos estadisticos y el
desarrollo de encuestas de opinion de especialis-
tas.

Para caracterizar la morbilidad y mortali-
dad gastroenteroldgica, se revisaron los Anua-
rios de Morbilidad y Mortalidad de los afios
2000 al 2004 del Ministerio de Salud, comple-
mentando con una encuesta de la opinién de
especialistas sobre la estructura de morbilidad
atendida por tipos de enfermedad. Se encuestd
toda la poblacién de gastroenter6logos del pais
a través del correo electronico. La muestra es-
tuvo representada por 130 especialistas que
respondieron a la encuesta, lograndose obtener
informacién sobre los motivos de consulta mas
frecuentes en 120 consultas privadas de Gas-
troenter6logos y en 60 consultas externas de la
especialidad, en Hospitales y Centros de Salud
publicos (Anexo 1).

En cuanto al anilisis de la disponibilidad y
oferta de servicios especializados en Gastroente-
rologia se revisé la data de la Sociedad Venezo-
lana de Gastroenterologia, los Colegios de Médi-
cos regionales y la Federacién Médica venezola-
na.

4.  Identificar la frecuencia y distribuciéon na-
cional de la mortalidad por afecciones gas-
troenterologicas.

5. Jaracterizar la disponibilidad y oferta de
servicios de atencion.

Tanto la informacién de morbilidad como
la de mortalidad estan expresadas en los docu-
mentos oficiales de acuerdo con las normas de
la X Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des (CIE-10). Debido a que el objetivo de estos
documentos es poner a disposicion de la socie-
dad informacién general sobre frecuencia y dis-
tribucion de la morbilidad y mortalidad registra-
das, fue necesario desarrollar en primer lugar
una revision exhaustiva del contenido de la CIE-
10 con la finalidad de disefiar un instrumento
que permitiera definir los cédigos diagnésticos
vinculados a afecciones gastroenterolégicas y en
consecuencia constituirse en un producto de
este documento de trabajo que contribuye con
los objetivos de fortalecimiento académico de la
especialidad.

Para el andlisis de la mortalidad y morbili-
dad se utilizaron tasas y porcentajes, de igual
manera que para el andlisis de la informacion
relacionada con el acceso a servicios especializa-
dos; conformando de esta manera indicadores
sociodemograficos, asi como indicadores de
morbilidad, mortalidad e indicadores de recur-
s0s, acceso y cobertura. Para cada uno de los in-
dicadores se considera la presentacién de los as-
pectos sustentados en tablas y graficos durante
el desarrollo del contenido, para mayor com-
prension de la data.

Investigacion Clinica 48(Sup. 2): 2007
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I. Seleccién de afecciones gastroenterologicas

en la CIE-10

Con la finalidad de garantizar la calidad de
la informacion recolectada fue necesario elabo-
rar un listado de patologias consideradas gas-
troenterologicas, de tal manera que hiciera posi-
ble el poder identificar la magnitud del proble-
ma y la disponibilidad de informacion, ademas
de constituirse en un instrumento a disposicion
de los Servicios especializados de atencion a pa-
cientes con este tipo de patologias, para mejo-
rar la calidad de los registros de informacion so-
bre morbilidad atendida

El listado de patologias se obtuvo a partir
de la revision de las listas de categorias de tres
caracteres de la X Clasificacion Internacional de
Enfermedades, utilizada como referente para el
disefio de los formularios de registro en consul-
ta diseniados por el Ministerio de Salud.

Como pais miembro de la Organizacion
Mundial de la Salud, Venezuela utiliza la “Clasi-
ficacion Estadistica Internacional de Enfermeda-
des y Problemas relacionados con la Salud” (1)
en la generacion de las estadisticas de morbili-
dad y mortalidad. Desde Enero de 1998 se usa la
Décima Revision de la misma, denominada CIE-
10.

Las estadisticas de morbilidad (enfermeda-
des o motivos de demanda de atencion) tienen
como formato fuente los registros médicos de
consulta externa y hospitalizacion, en tanto que
para la mortalidad el formato es el certificado
de defuncion. A partir de estos formatos, ¢l co-
dificador transforma los diagnosticos (enferme-
dades, razones de la atencién o causas de defun-
cion) y otras variables, en claves o codigos que
pueden ser procesados en programas de compu-
to para producir las estadisticas respectivas. En
este proceso, la CIE es el instrumento que utili-
za ¢l codificador para asignar el codigo correcto
a los diagnésticos anotados por el médico; se
define como un sistema de categorias o codigos
a las cuales se asignan enfermedades, entidades

morbosas, o motivos de atencién de acuerdo
con criterios establecidos. Su propésito es per-
mitir el registro sistematico, el analisis, la inter-
pretacion y la comparacion de los datos de mor-
bilidad y mortalidad recolectados en diferentes
paises o areas y en diferentes épocas.

La primera clasificacién con estas caracte-
risticas surgié en 1.893, a instancias de un co-
mité dirigido por Jacques Bertillon. A partir de
entonces se ha actualizado periédicamente por
la OMS con el apoyo de los centros colaborado-
res de la CIE que existen en el mundo, de orga-
nizaciones y expertos en la materia y publicado
en sucesivas revisiones hasta llegar a la actual
(Décima Revision) que ha sido editada en 3 vo-
Iamenes: El primero contiene la clasificacion
propiamente dicha, es decir los cédigos con sus
respectivas enfermedades, lesiones, estados
morbosos y motivos de atencion. A diferencia de
las revisiones anteriores los cédigos de la 10*
son alfanuméricos (letras seguidas de 2 y 3 digi-
tos), lo cual permiti6 incrementar la base de c6-
digos disponibles. Estos codigos se presentan
ordenados en 21 Capitulos y 261 grupos, de
acuerdo al sitio anatémico de las enfermedades
o de algunas caracteristicas especificas de las
mismas, ademas de presentarse en dos listas
principales: la Lista de Categorias (con 2,036
codigos de tres caracteres) y la Lista Tabular de
Inclusiones y Subcategorias (con poco mas de
12,000 codigos de 4 caracteres). La estructura
de la clasificacion sigue principalmente el crite-
rio del sitio anatomico afectado, aunque algu-
nos Capitulos responden a otra necesidad (por
ejemplo los Capitulos dedicados a las enferme-
dades infecciosas y parasitarias, obstétricas, pe-
rinatales, etc).

El volumen I contiene ademas la Lista de
Morfologia de los Tumores, que se usa en el pro-
ceso de codificacion de estos padecimientos y
cinco Listas Especiales de Tabulacion para Mor-
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bilidad y Mortalidad (condensadas), las cuales se
utilizan para emitir tabulados de resumen que
facilitan el analisis, sin que ello impida que cada
pais elabore listas similares para sus propositos.

Por su parte, el Volumen II del CIE-10 es el
Manual de Instruccién, con todas las recomenda-
ciones, linecamientos, normas y procedimientos
para el uso técenico de la clasificacion. En este vo-
lumen se basa el codificador para efectuar la co-
dificacion y seleccion de las afecciones que seran
identificadas como causa tinica, tanto para mor-
bilidad como para mortalidad y se procesarian
para la obtencion de estadisticas. Idealmente es
el médico quien debe efectuar esa seleccion en el
momento de llenar los registros, pero es frecuen-
te que esto no ocurra asi, bien sea por desconoci-
miento o por falla en la interpretacion de las ins-
trucciones para el llenado de los formatos. En es-
tos casos el codificador debe aclarar con el médi-
co esta situacion, cuando no es posible utilizar
las reglas que la clasificacion le dicta para lograr
una seleccion lo mds correcta y homogénea posi-
ble. También incluye orientaciones para el médi-
co acerca del registro adecuado de los diagndsti-
cos que deben considerarse en los formatos, asi
como la definicion y forma de identificar tanto la
causa basica de defuncién, como la afeccion prin-
cipal, las cuales se seleccionan para la elabora-
cion de las estadisticas.

Por dltimo, el Volumen III comprende un
indice alfabético, que sirve al codificador para la
localizacion de términos médicos y sus modali-
dades clasificatorias. La Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades no puede cubrir todos
los requerimientos de los diversos usuarios, para
ellos se dispone de una verdadera familia de cla-
sificaciones que abarca, entre otras, las adapta-
ciones para especialidades y la Clasificacion
para Procedimientos en Medicina.

Por su importancia y aplicabilidad la 10*
Revision de la CIE debe ser conocida por todos
los médicos, quienes deben familiarizarse con la
orientaciones para el registro de las enfermeda-

des, lesiones y causas externas de los traumatis-
mos y envenenamientos, no para usar textual-
mente la nomenclatura utilizada sino para mejo-
rar la calidad de los registros médicos y de los
formatos fuente, lo que facilitara al codificador
su trabajo y contribuira a mejorar la calidad, uso
y utilidad de la informacion.

De acuerdo con la revision realizada, las
patologias de interés para el Médico Gastroente-
rélogo, listadas en la Tabla 1, se encuentran dis-
tribuidas en los diferentes Capitulos de la si-
guiente manera:

* Capitulo I. Enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias
- I-(a) “Enfermedades de Transmisién Hi-

drica y por Alimentos” (A00-A09)
(B15) (B65-B68) (B70-B83)

— I-(g) “Otras enfermedades trasmisibles”
entre las que se cuentan ciertas Hepati-
tis (B15-B19)

® Capitulo II. Tumores (neoplasias) (C15-
C26) (D12-D13) (D37)

* Capitulo IV. Enfermedades endocrinas nu-
tricionales 'y metabdlicas (E40-E46)
(E65-E68)

* Capitulo IX. Enfermedades del Sistema
Circulatorio. Enfermedades de las venas no
clasificadas en otra parte (184-185)

* Capitulo XI. Enfermedades del Sistema Di-
gestivo (K20-K93)

® Capitulo XVI Trastornos del Sistema Di-
gestivo del feto y del recién nacido (P75-
P78)

* Capitulo XVII. Malformaciones congénitas
(Q39-Q45)

* Capitulo XVIII. Sintomas, signos y hallaz-
gos clinicos y de laboratorio no clasifica-
dos en otra parte (R10-R19) (R63) (R85)

® Capitulo XIX. Traumatismos, envenena-
mientos y algunas otras consecuencias de
causas externas (T18) (T28) (T47)

A partir de este listado se realiz6 la
revisién de morbilidad y mortalidad.

Investigacion Clinica 48(Sup. 2): 2007
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Capitulo I. Enfermedades Infecciosas y Parasitarias (A00-A09)

TABLA 1

CIE-10 GASTROENTEROLOGIA

Sub-grupo: Enfermedades de transmision por agua y alimentos (A0-A9) (B15-B19) (B65-B83)

A00 Colera

A000 Colera debido a Vibrio cholerae O1, Biotipo Cholerae
A0O1 Colera debido a Vibrio cholerae O1, Biotipo El Tor
A009 Colera, no especificado

A01 Fiebres tifoidea y paratifoidea

A010 Fiebre tifoidea

AO11 Fiebre paratifoidea A

AO12 Fiebre paratifoidea B

AO13 Fiebre paratifoidea C

AO014 Fiebre paratifoidea, no especificada

A02 Otras infecciones debidas a Salmonella

A020 Enteritis debida a Salmonella

A021 Septicemia debida a Salmonella

A022 Infecciones localizadas debidas a Salmonella

A028 Otras infecciones especificadas como debidas a Salmonella
A029 Infeccién debida a Salmonella, no especificada

A03 Shigelosis

A030 Shigelosis debida a Shigella dysenteriae

A031 Shigelosis debida a Shigella flexneri

A032 Shigelosis debida a Shigella boydii

A033 Shigelosis debida a Shigella sonnei

A038 Otras shigelosis

A039 Shigelosis de tipo no especificado

A04 Otras infecciones intestinales bacterianas

A040 Infeccion debida a Escherichia coli enteropatogena
AO41 Infeccion debida a Escherichia coli enterotoxigena
A042 Infeccion debida a Escherichia coli enteroinvasiva
A043 Infeccion debida a Escherichia coli enterohemorragica
A044 Otras infecciones intestinales debidas a Escherichia coli
A045 Enteritis debida a Campylobacter

A046 Enteritis debida a Yersinia enterocolitica
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Tabla 1 (Continuacion)

A047 Enterocolitis debida a Clostridium difficile

A048 Otras infecciones intestinales bacterianas especificadas
A049 Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada
AO5 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas

A050 Intoxicacion alimentaria estafilococica

A051 Botulismo

A0O52 Intoxicacion alimentaria por Clostridium perfringens (Clostridium welchii)
AOS3 Intoxicacion alimentaria debida a Vibrio parahaemolyticus

A054 Intoxicacion alimentaria debida a Bacillus cereus

AO58 Otras intoxicaciones alimentarias debidas a bacterias especificadas

A059 Intoxicacion alimentaria bacteriana, no especificada

A06 Amebiasis

A060 Disenteria amebiana aguda

AO61 Amebiasis intestinal cronica

A0G2 Colitis amebiana no disentérica

A063 Ameboma intestinal

A06G4 Absceso amebiano del higado

A065 Absceso amebiano del pulmén (J99.8%)
A06GG6 Absceso amebiano del cerebro (GO7%)

A067 Amebiasis cutanea

A0OGS Infeccién amebiana de otras localizaciones

A069 Amebiasis, no especificada

A07 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios

A070 Balantidiasis

AO71 Giardiasis (Lambliasis)
AO72 Criptosporidiosis

A073 Isosporiasis

AO78 Otras enfermedades intestinales debidas a protozoarios
A079 Enfermedad intestinal debida a protozoarios, no especificada
A08 Infecciones intestinales debidas a virus y otros organismos especificados

A0S0 Enteritis debida a rotavirus
A081 Gastroenteropatia aguda debida al agente de Norwalk
A082 Enteritis debida a adenovirus

A083 Otras enteritis virales

A084 Infeccion intestinal viral, sin otra especificacion

AO85 Otras infecciones intestinales especificadas

A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

A183 Tuberculosis del intestino, peritoneo y ganglios mesentéricos
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Tabla 1 (Continuacion)

A27 Leptopirosis

A270 Leptopirosis icterohemorrdgica

B15 Hepatitis aguda tipo A

B150 Hepatitis aguda tipo A, con coma hepatico

B159 Hepatitis aguda tipo A, sin coma hepatico

B16 Hepatitis aguda tipo B

B160 Hepatitis aguda tipo B, con agente Delta (coinfeccion), con coma hepatico
B161 Hepatitis aguda tipo B, con agente Delta (coinfeccion), sin coma hepatico
B162 Hepatitis aguda tipo B, sin agente Delta, con coma hepatico
B169 Hepatitis aguda tipo B, sin agente Delta y sin coma hepatico
B17 Otras hepatitis virales agudas

B170 Superinfeccion aguda por agente Delta en el portador de hepatitis B
B171 Hepatitis aguda tipo C

B172 Hepatitis aguda tipo E

B178 Otras hepatitis virales agudas especificadas

B18 Hepatitis viral erénica

B180 Hepatitis viral tipo B crénica, con agente Delta

B181 Hepatitis viral tipo B crénica, sin agente Delta

B182 Hepatitis viral tipo C crénica

B188 Otras hepatitis virales cronicas

B18§89 Hepatitis viral crénica, sin otra especificacion

B19 Hepatitis viral, sin otra especificacion

B190 Hepatitis viral no especificada con coma

B199 Hepatitis viral no especificada sin coma

B65 Esquistosomiasis (Bilharziasis)

B651 Esquistosomiasis intestinal (Schistosoma mansoni)

B652 Esquistosomiasis debida a Schistosoma japonicum

B658 Otras esquistosomiasis

B659 Esquistosomiasis, no especificada

B66 Otras infecciones debidas a tremitodos

B660 Opistorquiasis

B661 Clonorquiasis

B662 Dicrocoeliasis

B663 Fascioliasis

B664 Paragonimiasis

B665 Fasciolopsiasis

B668 Otras infecciones especificadas debidas a trematodos

B669 Infeccion debida a trematodos, no especificada
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Tabla 1 (Continuacion)

B67 Equinococosis

B670 Infeccion del higado debida a Echinococcus granulosus

B671 Infeccion del pulmén debida a Echinococeus granulosus
B672 Infeccion de hueso debida a Echinococcus granulosus
B673 Infeccion de otro érgano por Echinococcus granulosus

B674 Infeccion debida a Echinococcus granulosus, sin otra especificacion

B675 Infeccion del higado debida a Echinococcus multilocularis

B676 Infeccién de otro 6rgano y sitios miltiples por Echinococcus multilocularis
B677 Infeccion debida a Echinococcus mudtilocularis, sin otra especificacion
B678 Equinococosis del higado, no especificada

B679 Equinococosis, otra v la no especificada

B68 Teniasis

B680 Teniasis debida a Taenia solium
B681 Infeccion debida a Taenia saginata
B689 Teniasis, no especificada

B70 Difilobotriasis y esparganosis

B700 Difilobotriasis intestinal

B701 Esparganosis

B71 Otras infecciones debidas a cestodos

B710 Himenolepiasis
B711 Dipilidiasis

B718 Otras infecciones debidas a cestodos, especificadas

B719 Infeccién debida a cestodos, no especificada
B72 Dracontiasis
B73 Oncocercosis

B74 Filariasis

B740 Filariasis debida a Wuchereria bancrofti
B741 Filariasis debida a Brugia malayi

B742 Filariasis debida a Brugia timori

B743 Loaiasis

B744 Mansoneliasis

B748 Otras filariasis

B749 Filariasis, no especificada

B75 Triquinosis

B76 Anquilostomiasis y necatoriasis

B760 Anquilostomiasis
B761 Necatoriasis
B768 Otras enfermedades debidas a anquilostomas

B769 Enfermedad debida a anquilostomas, no especificada
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Tabla 1 (Continuacion)

B77 Ascariasis

B770 Ascariasis con complicaciones intestinales
B778 Ascariasis con otras complicaciones

B779 Ascariasis, no especificada

B78 Estrongiloidiasis

B780 Estrongiloidiasis intestinal
B781 Estrongiloidiasis cutdnea
B787 Estrongiloidiasis diseminada

B789 Estrongiloidiasis, no especificada

B79 Tricuriasis
B8O Enterobiasis
BS81 Otras helmintiasis intestinales, no clasificadas en otra parte

B810 Anisaquiasis

BS11 “apilariasis intestinal

B812 Tricoestrongiliasis

BS813 Angioestrongiliasis intestinal
BS814 Helmintiasis intestinal mixta

B818 Otras helmintiasis intestinales especificadas

BS2 Parasitosis intestinales, sin otra especificacion

B820 Helmintiasis intestinal, sin otra especificacion

B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion

BS83 Otras helmintiasis

B830 Larva migrans visceral

B831 Gnatostomiasis

B832 Angioestrongiliasis debida a Parastrongylus cantonensis

B833 Singamiasis
B834 Hirudiniasis interna
B838 Otras helmintiasis especificadas

B839 Helmintiasis, no especificada

B94 Secuelas de otras enfermedades infecciosas y parasitarias y de las no especificadas

Capitulo II. Tumores (Neoplasias) (C15-C26) (D12-D13) (D37)

C15 Tumor maligno del eséfago

C150 Tumor maligno del eséfago, porcion cervical
(151 Tumor maligno del esé6fago, porcion tordcica
C152 Tumor maligno del es6fago, porcion abdominal

(153 Tumor maligno del tercio superior del es6fago
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Tabla 1 (Continuacién)

C154 Tumor maligno del tercio medio del eséfago

C155 Tumor maligno del tercio inferior del eséfago

C158 Lesion de sitios contiguos del esofago

C159 Tumor maligno del eséfago, parte no especificada

C16 Tumor maligno del estémago

C160 Tumor maligno del cardias

c161 Tumor maligno del fundus gastrico

c162 Tumor maligno del cuerpo del estomago

G163 Tumor maligno del antro pilorico

Clo4 Tumor maligno del piloro

G165 Tumor maligno de curvatura menor del estomago, sin otra especificacion
C166 Tumor maligno de curvatura mayor del estémago, sin otra especificacion
C168 Lesion de sitios contiguos del estébmago

C169 Tumor maligno del estémago, parte no especificada

C17 Tumor maligno del intestino delgado

C170 Tumor maligno del duodeno

171 Tumor maligno del yeyuno

C172 Tumor maligno del ileon

G173 Tumor maligno del diverticulo de Meckel

C178 Lesion de sitios contiguos del intestino delgado

C179 Tumor maligno del intestino delgado, parte no especificada
C18 Tumor maligno del colon

G180 Tumor maligno del ciego

G181 Tumor maligno del apéndice

C182 Tumor maligno del colon ascendente

C183 Tumor maligno del dngulo hepatico

C184 Tumor maligno del colon transverso

C185 Tumor maligno del dangulo esplénico

C186 Tumor maligno del colon descendente

C187 Tumor maligno del colon sigmoide

G188 Lesion de sitios contiguos del colon

C189 Tumor maligno del colon, parte no especificada

C19 Tumor maligno de la unién rectosigmoidea

C20 Tumor maligno del recto

C21 Tumor maligno del ano y del conducto anal

C210 Tumor maligno del ano, parte no especificada

c211 Tumor maligno del conducto anal

C212 Tumor maligno de la zona cloacogénica

G218 Lesion de sitios contiguos del ano, conducto anal y recto
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Tabla 1 (Continuacion)

c22 Tumor maligno del higado y de las vias biliares intrahepaticas
C220 Carcinoma de células hepaticas

G221 Carcinoma de vias biliares intrahepaticas

G222 Hepatoblastoma

C223 Angiosarcoma del higado

C224 Otros sarcomas del higado

G227 Otros carcinomas especificados del higado

C229 Tumor maligno del higado, no especificado

c23 Tumor maligno de la vesicula biliar

C24 Tumor maligno de otras partes v de las no especificadas de vias biliares
C240  Tumor maligno de las vias biliares extrahepaticas

C241 Tumor maligno de la ampolla de Vater

G248 Lesion de sitios contiguos de las vias biliares

C249 Tumor maligno de las vias biliares, parte no especificada

C25 Tumor maligno del pincreas

C250  Tumor maligno de la cabeza del pancreas

G251 Tumor maligno del cuerpo del pancreas

C252 Tumor maligno de la cola del pancreas

G253 Tumor maligno del conducto pancredtico

C254 Tumor maligno del pancreas endocrino

G257 Tumor maligno de otras partes especificadas del pancreas

C258 Lesion de sitios contiguos del pancreas

G259 Tumor maligno del pancreas, parte no especificada

C26 Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos de los 6rganos digestivos
G260 Tumor maligno del intestino, parte no especificada

C261 Tumor maligno del bazo

C268 Lesion de sitios contiguos de los 6érganos digestivos

C269 Tumor maligno de sitios mal definidos de los 6rganos digestivos
D12 Tumor benigno del colon, del recto, conducto anal y ano
D120 Tumor benigno del ciego

D121 Tumor benigno del apéndice

D122 Tumor benigno del colon ascendente

D123 Tumor benigno del colon transverso

D124 Tumor benigno del colon descendente

D125 Tumor benigno del colon sigmoide

D126 Tumor benigno del colon, parte no especificada

D127 Tumor benigno de la unién rectosigmoidea

D128 Tumor benigno del recto

D129  Tumor benigno del conducto anal y del ano
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Tabla 1 (Continuacién)

D13 Tumor benigno de otras partes y de las mal definidas del Sistema Digestivo

D130 Tumor benigno del eséfago

D131 Tumor benigno del estomago

D132 Tumor benigno del duodeno

D133 Tumor benigno de otras partes y de las no especificadas del intestino delgado

D134 Tumor benigno del higado

D135 Tumor benigno de las vias biliares extrahepaticas

D136 Tumor benigno del pancreas

D137 Tumor benigno del pancreas endocrino

D139  Tumor benigno de sitios mal definidos del Sistema Digestivo

D37 Tumores de comportamiento incierto

D371 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del estébmago

D372 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del intestino delgado

D373 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del apéndice

D374 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del colon

D375 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del recto

D376 Tumor de comportamiento incierto o desconocido del higado, la vesicula y del conducto biliar
D377 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros drganos digestivos especificados

Capitulo IV. Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabolicas (E40-E46) (E65-E68)

E40 Kwashiorkor

E41 Marasmo nutricional

E42 Kwashiorkor marasmatico

E43 Desnutricion proteicocaldrica severa, no especificada
E44 Desnutriciéon proteicocaldrica de grado moderado y leve
E440 Desnutricion proteicocalérica moderada

E441 Desnutricién proteicocaldrica leve

E45 Retardo del desarrollo debido a desnutricién proteicocaldrica
E46 Desnutriciéon proteicocaldrica, no especificada

E65 Adiposidad localizada

E66 Obesidad

E660 Obesidad debida a exceso de calorias

E661 Obesidad inducida por drogas

E662 Obesidad extrema con hipoventilacién alveolar

E668 Otros tipos de obesidad

E669 Obesidad, no especificada
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Tabla 1 (Continuacion)

E67 Otros tipos de hiperalimentaciéon

E670 Hipervitaminosis A

E671 Hipercarotinemia

E672 Sindrome de megavitamina B6

E673 Hipervitaminosis D

E678 Otros tipos de hiperalimentacion especificados
E68 Secuelas de hiperalimentacion

Capitulo IX. Enfermedades del Sistema Circulatorio (I84-185)

184 Hemorroides

185 Virices esofidgicas

1850 Virices esofagicas con hemorragia
1859 Virices esofdgicas sin hemorragia
186 Virices gastricas

Capitulo XI. Enfermedades del Sistema Digestivo (K20-K93)
Sub-grupo: Otras enfermedades del Eséfago, Estomago e Intestino (K20-K31)

K20 Esofagitis

K21 Enfermedad del reflujo gastroesofigico

K210 Enfermedad del reflujo gastroesofiagico con esofagitis

K219 Enfermedad del reflujo gastroesofdgico sin esofagitis

K22 Otras enfermedades del es6fago

K220 Acalasia del cardias

K221 Ulcera del es6fago

K222 Obstruccion del es6fago

K223 Perforacion del eséfago

K224 Disquinesia del es6fago

K225 Diverticulo del es6fago, adquirido

K226 Sindrome de laceracion y hemorragia gastroesofigicas

K228 Otras enfermedades especificadas del eséfago

K229 Enfermedad del es6fago, no especificada

K23 Trastornos del es6fago en enfermedades clasificadas en otra parte
K230 Esofagitis tuberculosa (A18.8+4)

K231 Megaesotago en la enfermedad de Chagas (B57.3+)

K238 Trastornos del eséfago en otras enfermedades clasificadas en otra parte
K25 Ulcera géstrica

K250 Ulcera gastrica, aguda con hemorragia
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Tabla 1 (Continuacion)

K251 Ulcera géstrica, aguda con perforacién

K252 Ulcera géstrica, aguda con hemorragia y perforacién

K253 Ulcera géstrica, aguda sin hemorragia ni perforacion

K254 Ulcera gdstrica, cronica o no especificada, con hemorragia

K255 Ulcera géstrica, crénica o no especificada, con perforacion

K256 Ulcera géstrica crénica o no especificada, con hemorragia y perforacién

K257 Ulcera géstrica, crénica sin hemorragia ni perforacion

K259 Ulcera géstrica, no especificada como aguda ni como crénica, sin hemorragia ni perforacion
K26 Ulcera duodenal

K260 Ulcera duodenal, aguda con hemorragia

K261 Ulcera duodenal, aguda con perforacion

K262 Ulcera duodenal, aguda con hemorragia y perforacion

K263 Ulcera duodenal, aguda sin hemorragia ni perforacion

K264 Ulcera duodenal, crénica o no especificada, con hemorragia

K265 Ulcera duodenal, erénica o no especificada, con perforacion

K266 Ulcera duodenal, crénica o no especificada, con hemorragia y perforacion

K267 Ulcera duodenal, crénica sin hemorragia ni perforacion

K269 Ulcera duodenal, no especificada como aguda ni como crénica, sin hemorragia ni perforacién
K27 Ulcera péptica, de sitio no especificado

K270 Ulcera péptica, de sitio no especificado, aguda con hemorragia

K271 Uleera péptica, de sitio no especificado, aguda con perforacion

K272 Ulcera péptica, de sitio no especificado, aguda con hemorragia y perforacion

K273 Uleera péptica, de sitio no especificado, aguda sin hemorragia ni perforacion

K274 Ulcera péptica, de sitio no especificado, crénica o no especificada, con hemorragia

K275 Ulcera péptica, de sitio no especificado, crénica o no especificada, con perforacion

K276 Ulcera péptica, de sitio no especificado, crénica o no especificada, con hemorragia y perforacion
K277 Uleera péptica, de sitio no especificado, crénica sin hemorragia ni perforacion

K279 Ulcera péptica, no especificada como aguda ni como crénica, sin hemorragia ni perforacién
K28 Ulcera gastroyeyunal

K280 Ulcera gastroyeyunal, aguda con hemorragia

K281 Ulcera gastroyeyunal, aguda con perforacion

K282 Ulcera gastroyeyunal, aguda con hemorragia y perforacion

K283 Ulcera gastroyeyunal, aguda sin hemorragia ni perforacion

K284 Ulcera gastroyeyunal, crénica o no especificada, con hemorragia

K285 Ulcera gastroyeyunal, crénica o no especificada, con perforacion

K286 Ulcera gastroyeyunal, crénica o no especificada, con hemorragia y perforacion

K287 Ulcera gastroyeyunal, crénica sin hemorragia ni perforacion

K289 Ulcera gastroyeyunal, no especificada como aguda ni como crénica, sin hemorragia ni perforacion
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K29 Gastritis y duodenitis

K290 Gastritis aguda hemorragica

K291 Otras gastritis agudas

K292 Gastritis alcohélica

K293 Gastritis crénica superticial

K294 Gastritis crénica atrofica

K295 Gastritis crénica, no especificada

K296 Otras gastritis

K297 Gastritis, no especificada

K298 Duodenitis

K299 Gastroduodenitis, no especificada

K30 Dispepsia

K31 Otras enfermedades del estémago y del duodeno
K310 Dilatacion aguda del estémago

K311 Estenosis pildrica hipertréfica del adulto

K312 Estrechez o estenosis del estomago en reloj de arena
K313 Espasmo del piloro, no clasificado en otra parte
K314 Diverticulo gastrico

K315 Obstruccion del duodeno

K316 Fistula del estémago y del duodeno

K318 Otras enfermedades especificadas del estémago y del duodeno
K319 Enfermedad del estémago vy del duodeno, no especificada
K35 Apendicitis aguda

K350  Apendicitis aguda con peritonitis generalizada

K351 Apendicitis aguda con absceso peritoneal

K359 Apendicitis aguda, no especificada

K36 Otros tipos de apendicitis

K37 Apendicitis, no especificada

K38 Otras enfermedades del apéndice

K380 Hiperplasia del apéndice

K381 Concreciones apendiculares

K382 Diverticulo del apéndice

K383 Fistula del apéndice

K388 Otras enfermedades especificadas del apéndice

K389 Enfermedad del apéndice, no especificada

K40 Hernia inguinal

K400 Hernia inguinal bilateral con obstruccidn, sin gangrena
K401 Hernia inguinal bilateral, con gangrena
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Tabla 1 (Continuacion)

K402 Hernia inguinal bilateral, sin obstruccion ni gangrena
K403 Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccion, sin gangrena
K404 Hernia inguinal unilateral o no especificada, con gangrena

K409 Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrena

K41 Hernia femoral

K410 Hernia femoral bilateral, con obstruccién, sin gangrena

K411 Hernia femoral bilateral, con gangrena

K412 Hernia femoral bilateral, sin obstruccion ni gangrena

K413 Hernia femoral unilateral o no especificada, con obstruccion, sin gangrena
K414 Hernia femoral unilateral o no especificada, con gangrena

K419 Hernia femoral unilateral o no especificada, sin obstruccion ni gangrena

K42 Hernia umbilical

K420 Hernia umbilical con obstruccion, sin gangrena

K421 Hernia umbilical con gangrena
K429 Hernia umbilical sin obstruccién ni gangrena
K43 Hernia ventral

K430 Hernia ventral con obstruccion, sin gangrena

K431 Hernia ventral con gangrena
K439 Hernia ventral sin obstruccidn ni gangrena
K44 Hernia diafragmatica

K440 Hernia diafragmatica con obstruccion, sin gangrena
K441 Hernia diafragmatica con gangrena

K449 Hernia diafragmatica sin obstrucciéon ni gangrena

K45 Otras hernias de la cavidad abdominal

K450 Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, con obstruccion, sin gangrena
K451 Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, con gangrena

K458 Otras hernias de la cavidad abdominal especificadas, sin obstruccién ni gangrena

K46 Hernia no especificada de la cavidad abdominal

K460 Hernia abdominal no especificada, con obstruccion, sin gangrena
K461 Hernia abdominal no especificada, con gangrena

K469 Hernia abdominal no especificada, sin obstruccion ni gangrena

K50 Enfermedad de Crohn (enteritis regional)
K500 Enfermedad de Crohn del intestino delgado
K501 Enfermedad de Crohn del intestino grueso

K508 Otros tipos de enfermedad de Crohn
K509 Enfermedad de Crohn, no especificada

K51 Colitis ulcerativa

K510 Enterocolitis (cronica) ulcerativa
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Tabla 1 (Continuacién)

K511 Ileocolitis (crénica) ulcerativa

K512 Proctitis (crénica) ulcerativa

K513 Rectosigmoiditis (crénica) tlcerativa

K514 Seudopoliposis del colon

K515 Proctocolitis mucosa

K518 Otras colitis ulcerativas

K519 Colitis ulcerativa, sin otra especificacion

K52 Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas

K520 Colitis y gastroenteritis debidas a radiacion

K521 Colitis y gastroenteritis toxicas

K522 Colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas

K528 Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas especificadas

K529 Colitis y gastroenteritis no infecciosas, no especificadas

K55 Trastornos vasculares de los intestinos

K550 Trastorno vascular agudo de los intestinos

K551 Trastorno vascular crénico del intestino

K552 Angiodisplasia del colon

K558 Otros trastornos vasculares del intestino

K559 Trastorno vascular del intestino, no especificado

K56 Ileo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia

K560 [leo paralitico

K561 Invaginacion

K562 Volvulo

K563 fleo por caleulo biliar

K564 Otras obstrucciones del intestino

K565 Adherencias (bridas) intestinales con obstruccion

K566 Otras obstrucciones intestinales y las no especificadas

K567 fleo, no especificado

K57 Enfermedad diverticular del intestino

K570 Enfermedad diverticular de intestino delgado con perforacion y absceso
K571 Enfermedad diverticular del intestino delgado sin perforacion ni absceso
K572 Enfermedad diverticular del intestino grueso con perforacion y absceso
K573 Enfermedad diverticular de intestino grueso sin perforacion ni absceso
K574 Enfermedad diverticular de ambos intestinos con perforacion y absceso
K575 Enfermedad diverticular de ambos intestinos, sin perforacion ni absceso
K578 Enfermedad diverticular del intestino, parte no especificada, con perforacion y absceso
K579 Enfermedad diverticular del intestino, parte no especificada, sin perforacion ni absceso
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K58 Sindrome del colon irritable

K580 Sindrome del colon irritable con diarrea

K589 Sindrome del colon irritable sin diarrea

K59 Otros trastornos funcionales del intestino
K590 Constipacion

K591 Diarrea funcional

K592 Intestino neurogénico, no clasificado en otra parte
K593 Megacolon, no clasificado en otra parte

K594 Espasmo anal

K598 Otros trastornos funcionales especificados del intestino
K599 Trastorno funcional intestinal, no especificado
K60 Fisura y fistula de las regiones anal y rectal
K600 Fisura anal aguda

K601 Fisura anal crénica

K602 Fisura anal, no especificada

K603 Fistula anal

K604 Fistula rectal

K605 Fistula anorrectal

K61 Absceso de las regiones anal y rectal

K610 Absceso anal

K611 Absceso rectal

K612 Absceso anorrectal

K613 Absceso isquiorrectal

K614 Absceso intraesfinteriano

K62 Otras enfermedades del ano y del recto

K620 Polipo anal

K621 Polipo rectal

K622 Prolapso anal

K623 Prolapso rectal

K624 Estenosis del ano y del recto

K625 Hemorragia del ano y del recto

K626 Ulcera del ano y del recto

K627 Proctitis por radiacion

K628 Otras enfermedades especificadas del ano y del recto
K629 Enfermedad del ano y del recto, no especificada
K63 Otras enfermedades de los intestinos

K630 Absceso del intestino

K631 Perforacion del intestino (no traumética)

K632 Fistula del intestino
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K633 Ulcera del intestino

K634 Enteroptosis

K638 Otras enfermedades especificadas del intestino

K639 Enfermedad del intestino, no especificada

K65 Peritonitis

K650 Peritonitis aguda

K658 Otras peritonitis

K659 Peritonitis, no especificada

K66 Otros trastornos del peritoneo

K660 Adherencias peritoneales

K661 Hemoperitoneo

K668 Otros trastornos especificados del peritoneo

K669 Trastorno del peritoneo, no especificado

K67 Trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte
K670 Peritonitis por clamidias (A74.8+)

K671 Peritonitis gonocodcica (A54.8+)

K672 Peritonitis sifilitica (A52.7+)

K673 Peritonitis tuberculosa (A18.3+)

K678 Otros trastornos del peritoneo en enfermedades infecciosas clasificadas en otra parte
K70 Enfermedad alcohdlica del higado

K700 Higado alcohdlico adiposo

K701 Hepatitis alcohdlica

K702 Fibrosis y esclerosis del higado, alcohdlica

K703 Cirrosis hepatica alcohdlica

K704 Insuficiencia hepatica alcohélica

K709 Enfermedad hepatica alcohodlica, no especificada

K71 Enfermedad téxica del higado

K710 Enfermedad toéxica del higado con colestasis

K711 Enfermedad téxica del higado con necrosis hepatica

K712 Enfermedad téxica del higado con hepatitis aguda

K713 Enfermedad téxica del higado con hepatitis cronica persistente
K714 Enfermedad téxica del higado con hepatitis crénica lobular
K715 Enfermedad téxica del higado con hepatitis cronica activa
K716 Enfermedad toéxica del higado con hepatitis no clasificadas en otra parte
K717 Enfermedad téxica del higado con cirrosis y fibrosis del higado
K718 Enfermedad toéxica del higado con otros trastornos hepéaticos
K719 Enfermedad téxica del higado, no especificada
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Tabla 1 (Continuacion)

K72 Insuficiencia hepatica, no clasificada en otra parte

K720 Insuficiencia hepatica aguda o subaguda
K721 Insuficiencia hepdtica créonica

K729 Insuficiencia hepdtica, no especificada

K73 Hepatitis cronica, no clasificada en otra parte

K730 Hepatitis cronica persistente, no clasificada en otra parte
K731 Hepatitis cronica lobular, no clasificada en otra parte
K732 Hepatitis cronica activa, no clasificada en otra parte
K738 Otras hepatitis cronicas, no clasificadas en otra parte
K739 Hepatitis cronica, no especificada

K74 Fibrosis y cirrosis del higado

K740 Fibrosis hepatica

K741 Esclerosis hepitica

K742 Fibrosis hepdtica con esclerosis hepatica

K743 Cirrosis biliar primaria
K744 Jirrosis biliar secundaria
K745 Cirrosis biliar, no especificada

K746 Otras cirrosis del higado y las no especificadas

K75 Otras enfermedades inflamatorias del higado
K750 Absceso del higado
K751 Flebitis de la vena porta

K752 Hepatitis reactiva no especifica

K753 Hepatitis granulomatosa, no clasificada en otra parte

K758 Otras enfermedades inflamatorias del higado, especificadas
K759 Enfermedad inflamatoria del higado, no especificada

K76 Otras enfermedades del higado

K760 Degeneracion grasa del higado, no clasificada en otra parte
K761 Jongestion pasiva cronica del higado
K762 Necrosis hemorrdgica central del higado

K763 Infarto del higado

K764 Peliosis hepitica

K765 Enfermedad veno-oclusiva del higado

K766 Hipertension portal

K767 Sindrome hepatorrenal

K768 Otras enfermedades especificadas del higado
K769 Enfermedad del higado, no especificada

K77 Trastornos del higado en enfermedades clasificadas en otra parte

K770 Trastornos del higado en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en otra parte

K778 Trastornos del higado en otras enfermedades clasificadas en otra parte
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K80 Colelitiasis

K800 Calculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
K801 Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
K802 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

K803 Célculo de conducto biliar con colangitis

K804 Calculo de conducto biliar con colecistitis

K805 Calculo de conducto biliar sin colangitis ni colecistitis
K808 Otras colelitiasis

K81 Colecistitis

K810 Colecistitis aguda

K811 Colecistitis crénica

K818 Otras colecistitis

K819 Colecistitis, no especificada

K82 Otras enfermedades de la vesicula biliar

K820 Obstruccion de la vesicula biliar

K821 Hidropesia de la vesicula biliar

K822 Perforacion de la vesicula biliar

K823 Fistula de la vesicula biliar

K824 Colesterolosis de la vesicula biliar

K828 Otras enfermedades especificadas de la vesicula biliar
K829 Enfermedad de la vesicula biliar, no especificada
K83 Otras enfermedades de las vias biliares

K830 Colangitis

K831 Obstruccién del conducto biliar

K832 Perforacion del conducto biliar

K833 Fistula del conducto biliar

K834 Espasmo del esfinter de Oddi

K835 Quiste biliar

K838 Otras enfermedades especificadas de las vias biliares
K839 Enfermedad de las vias biliares, no especificada
K85 Pancreatitis aguda

K86 Otras enfermedades del piancreas

K860 Pancreatitis crénica inducida por el alcohol

K861 Otras pancreatitis cronicas

K862 Quiste del pancreas

K863 Seudoquiste del pancreas

K868 Otras enfermedades especificadas del pancreas
K869 Enfermedad del pancreas, no especificada
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K87 Trastornos de la vesicula biliar, de vias biliares y del pancreas en enfermedades clasificadas en
otra parte

K870 Trastornos de la vesicula biliar y de las vias biliares en enfermedades clasificadas en otra parte

K871 Trastornos del pancreas en enfermedades clasificadas en otra parte

K90 Malabsorcién intestinal

K900 Enfermedad celiaca

K901 Esprue tropical

K902 Sindrome del asa ciega, no clasificado en otra parte

K903 Esteatorrea pancreatica

K904 Malabsorcién debida a intolerancia, no clasificada en otra parte

K908 Otros tipos de malabsorcion intestinal

K909 Malabsorcién intestinal, no especificada

K91 Trastornos del sistema digestivo consecutivos a procedimientos, no clasificadas en otra parte

K910 Vomito postcirugia gastrointestinal

K911 Sindromes consecutivos a la cirugia gastrica

K912 Malabsorcién postquiriirgica, no clasificada en otra parte

K913 Obstruccion intestinal postoperatoria

K914 Disfuncion de colostomia o enterostomia

K915 Sindrome postcolecistectomia

K918 Otros trastornos del sistema digestivo consecutivos a procedimientos, no clasificadas en otra parte

K919 Trastorno no especificado del sistema digestivo consecutivo a procedimiento

K92 Otras enfermedades del sistema digestivo

K920 Hematemesis

K921 Melena

K922 Hemorragia gastrointestinal, no especificada

K928 Otras enfermedades especificadas del sistema digestivo

K929 Enfermedad del sistema digestivo, no especificada

K93 Trastornos de otros 6rganos digestivos en enfermedades clasificadas en otra parte

K930 Trastornos tuberculosos del intestino, peritoneo y ganglios mesentéricos (A18.3+)

K931 Megacolon en la enfermedad de chagas (B57.3+)

K938 Trastornos de otros 6rganos digestivos especificados en enfermedades clasificadas en otra parte

Capitulo XVI. Enfermedades del Feto y del Recién Nacido (P75-P78)

P75 Ileo meconial (E84.1+)

P76 Otras obstrucciones intestinales del recién nacido
P760 Sindrome del tap6én de meconio

P761 [leo transitorio del recién nacido

P762 Obstruccion intestinal debida a la leche espesa
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P768 Otras obstrucciones intestinales especificadas del recién nacido

P769 Obstruccion intestinal del recién nacido, no especificada

P77 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido

P78 Otros trastornos perinatales del sistema digestivo

P780 Perforacion intestinal perinatal

P781 Otras peritonitis neonatales

P782 Hematemesis y melena neonatales por la deglucion de sangre materna
P783 Diarrea neonatal no infecciosa

P788 Otros trastornos perinatales especificos del sistema digestivo

P789 Trastorno perinatal del sistema digestivo, no especificado

Capitulo XVII. Malformaciones Congénitas (Q39-Q45)

Q39 Malformaciones congénitas del es6fago

Q390  Atresia del es6fago sin mencion de fistula

Q391 Atresia del es6fago con fistula traqueoesofagica

Q392 Fistula traqueoesofigica congénita sin mencién de atresia

Q393 Estrechez o estenosis congénita del eséfago

Q394  Pterigion del eséfago

Q395 Dilatacion congénita del eséfago

Q396 Diverticulo del eséfago

Q398 Otras malformaciones congénitas del es6fago

Q399  Malformacién congénita del es6fago, no especificada

Q40 Otras malformaciones congénitas de la parte superior de tubo digestivo
Q400 Estenosis hipertréfica congénita del piloro

Q401 Hernia hiatal congénita

Q402 Otras malformaciones congénitas del estébmago, especificadas

Q403 Malformacién congénita del estémago, no especificada

Q408 Otras malformaciones congénitas de la parte superior de tubo digestivo
Q409 Malformacién congénita de parte superior del tubo digestivo, no especificada
Q41 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino delgado

Q410  Ausencia, atresia y estenosis congénita del duodeno

Q411 Ausencia, atresia y estenosis congénita del yeyuno

Q412  Ausencia, atresia y estenosis congénita del ileon

Q418  Ausencia, atresia y estenosis congénita de otras partes especificadas del intestino delgado
Q419  Ausencia, atresia y estenosis congénita intestino delgado, parte no especificada
Q42 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso

Q420  Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto, con fistula
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Q421 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto, sin fistula

Q422  Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, con fistula

Q423 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin fistula

Q428 Ausencia, atresia y estenosis congénita de otras partes del intestino grueso
Q429 Ausencia, atresia y estenosis congénita del intestino grueso, parte no especificada
Q43 Otras malformaciones congénitas del intestino

Q430 Diverticulo de Meckel

Q431 Enfermedad de Hirschsprung

Q432 Otros trastornos funcionales congénitos del colon

Q433 Malformaciones congénitas de la fijacion del intestino

Q434 Duplicacion del intestino

Q435 Ano ectdpico

Q436  Fistula congénita del recto y del ano

Q437 Persistencia de la cloaca

Q438 Otras malformaciones congénitas del intestino, especificadas

Q439 Malformacién congénita del intestino, no especificada

Q44 Malformaciones congénitas de vesicula biliar, cond biliares e higado
Q440  Agenesia, aplasia ¢ hipoplasia de la vesicula biliar

Q441 Otras malformaciones congénitas de la vesicula biliar

Q442 Atresia de los conductos biliares

Q443 Estrechez y estenosis congénita de los conductos biliares

Q444 Quiste del colédoco

Q445 Otras malformaciones congénitas de los conductos biliares

Q446 Enfermedad quistica del higado

Q447 Otras malformaciones congénitas del higado

Q45 Otras malformaciones congénitas del Sistema Digestivo

Q450  Agenesia aplasia o hipoplasia del pancreas

Q451 Pancreas anular

Q452 Quiste congénito del pancreas

Q453 Otras malformaciones congénitas de pancreas y del conducto pancreatico
Q458  Otras malformaciones congénitas del Sistema Digestivo, especificadas
Q459 Malformacién congénita del Sistema Digestivo, no especificada

Capitulo XVIII. Sintomas y Signos que Involucran el Sistema Digestivo y el Abdomen
(R10-R19) (R63) (R85)

R10 Dolor abdominal y pélvico
R100  Abdomen agudo
R101 Dolor abdominal localizado en parte superior
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R102 Dolor pélvico y perineal
R103 Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen

R104 Otros dolores abdominales y los no especificados

R11 Nausea y vomito

R12 Acidez

R13 Disfagia

R14 Flatulencia y afecciones afines

R15 Incontinencia fecal

R16 Hepatomegalia y esplenomegalia, no clasificadas en otra parte
R160 Hepatomegalia, no clasificada en otra parte

R161 Esplenomegalia, no clasificada en otra parte

R162 Hepatomegalia con esplenomegalia, no clasificada en otra parte
R17 Ictericia no especificada

R18 Ascitis

R19 Otros sintomas y signos que involucran sistema digestivo y abdomen
R190 Tumefaccién, masa o prominencia intraabdominal y pélvica
R191 Sonidos intestinales anormales

R192 Peristalsis visible

R193 Rigidez abdominal

R194 Cambios en los hébitos intestinales
R195 Otras anormalidades fecales

R196 Halitosis

R198 Otros sintomas y signos especificados que involucran el sistema digestivo y abdomen

R63 Sintomas y signos concernientes a la alimentacion y a la ingestion de liquidos

R630 Anorexia

R631 Polidipsia

R632 Polifagia

R633 Dificultades y mala administracion de la alimentacion
R634 Pérdida anormal de peso

R635 Aumento anormal de peso

R638 Otros sintomas y signos concernientes a la alimentacion y ingestion de liquidos

R85 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal

R850 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, nivel anormal
enzimas

R851 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, nivel anormal
de hormonas

R852 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, nivel anormal
de otras drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas
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R853 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, nivel anormal
de sustancias de origen fundamentalmente no medicinal

R854 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, hallazgos
inmunolégicos anormales

R855 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, hallazgos
microbiolGgicos anormales y positivos en cultivo

R856 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, hallazgos
citologicos anormales y frotis anormal de Papanicolaou

R857 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, hallazgos
histol6gicos anormales

R858 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, otros hallazgos
anormales, hallazgos cromosémicos anormales

R859 Hallazgos anormales en muestras tomadas de 6rganos digestivos y cavidad abdominal, hallazgos
y
anormales, no especifioados

Capitulo XIX. Traumatismos, Envenenamientos y Algunas otras Consecuencias de Causas
Externas (T18) (T28) (T47)

T18 Cuerpo extraiio en el tubo digestivo

T180 Cuerpo extrafno en la boca

T181 Cuerpo extrafo en el eséfago

T182 Cuerpo extrafo en el estdbmago

T183 Cuerpo extrafo en el intestino delgado

T184 Cuerpo extrafio en el colon

T185 Cuerpo extrafo en el ano y en el recto

T188 Cuerpo extrafio en otras y en multiples partes del tubo digestivo
T189 Cuerpo extrafo en el tubo digestivo, parte no especificada
T28 Quemadura y corrosion de otros érganos internos

T280 Quemadura de la boca y de la faringe

T281 Quemadura del esé6fago
T282 Quemadura de otras partes del tubo digestivo

T283 Quemadura de 6rganos genitourinarios internos

T284 Quemadura de otros érganos internos y de los no especificados

T285 Corrosion de la boca y de la faringe

T286 Corrosion del eséfago

T287 Corrosion de otras partes del tubo digestivo

T47 Envenenamiento por agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal

T470 Antagonistas del receptor h2 de histamina

T471 Otras drogas antidcidas y que inhiben la secrecion gastrica
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T472 Laxantes estimulantes

T473 Laxantes salinos y osmoéticos

T474 Otros laxantes

T475 Digestivos

T476 Drogas antidiarreicas

T477 Eméticos

T478 Otros agentes que afectan principalmente el sistema gastrointestinal

T479 Agentes no especificados que afectan principalmente el sistema gastrointestinal
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I1. Contexto sociodemogridfico

Un contexto sociodemografico de la Gas-
troenterologia incluye la revision de la evolucion
historica de la especialidad en el pais, asi como
la resefia del acontecer protagénico de la Socie-
dad Venezolana de Gastroenterologia, como Ins-
titucion rectora de la misma.

En 1938, por decreto de la Junta de Bene-
ficencia Puablica del Distrito Federal, se estable-
ci6 un Servicio de Orientacion Quirtrgica en el
Hospital Vargas de Caracas en la sala 18, con 20
camas. Se designé Jefe de Servicio al Dr. Carlos
Ottolina, Adjunto Quirtrgico al Dr. Fernando
Rubén Coronil y Adjunto Médico al Dr. Joel Va-
lencia Parparcén. Este Servicio de Orientacion
Quirtrgica dur6 poco.

El primer Servicio de Gastroenterologia en
Venezuela, llamado de Enfermedades de las Vias
Digestivas, se form6 en 1941 en el Hospital
"Carlos J. Bello" de la Cruz Roja venezolana,
siendo su Jefe de Servicio el Dr. Joel Valencia
Parparcén y sus Adjuntos los Doctores José R.
Zerpa Morales, Dr. Miguel Ron Pedrique y Dr.
Alberto Garcia Gémez.

En el Hospital Simén Bolivar, luego cono-
cido como "El Algodonal" se instala en 1942 un
Servicio de Gastroenterologia dirigido por el Dr.
Carlos Ottolina y posteriormente por el Dr.
Humberto Atencio Morillo. En 1946, en el Hos-
pital Vargas, se inici6 el "Servicio de Gastroente-
rologia" con el Dr. Joel Valencia Parparcén
como Jefe.

Es inevitable resaltar la importancia del in-
signe gastroenterdlogo Dr. Joel Valencia Parpar-
¢én. Su figura domina el escenario durante casi
cuatro décadas que se inician en el Hospital Var-
gas, s¢ desarrollan en el Hospital Carlos J. Bello
y culminan con la creacién de la Catedra de Cli-
nica Gastroenterologica, por parte de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Central, te-
niendo como sede el Servicio de Gastroenterolo-
gia del Hospital Universitario. En la persona del
Dr. Valencia Parparcén se sintetizaron los co-
mienzos de la gastroenterologia hospitalaria,

normativa, académica, ¢ investigativa; este in-
signe médico definié la especialidad en Vene-
zuela, fundé tres Servicios y desarroll6 la revista
GEN, al mismo tiempo que desarroll6 una es-
cuela e inici6 la formacién de recursos humanos
(1). La capital fue la cuna de la Gastroenterolo-
gia en Venezuela para luego sembrarse en los di-
ferentes estados del pais, a través de los prime-
ros discipulos del Dr. Parparcén.

Con los logros de los primeros Servicios
que permitieron establecer como una especiali-
dad a la Gastroenterologia, era obvia la necesi-
dad de una Sociedad Cientifica que permitiera
organizar y dirigir reuniones cientificas y publi-
caciones; esa condiciéon la cubrié una convoca-
toria realizada por el Dr. Valencia Parparcén en
1945 que reunié a un grupo de médicos en el
Colegio Médico del Distrito Federal situado en
El Paraiso, para constituir la SOCIEDAD VENE-
ZOLANA DE GASTROENTEROLOGiA, ENDO-
CRINOLOGIA Y NUTRICION, de la cual fue
nombrado primer Presidente.

Al cabo de un ano aparecio el 6rgano de
esa Sociedad y con las siglas de la misma se pu-
blico el primer volumen de GEN en 1946; su pri-
mer director fue el Dr. H. Atencio. La revista se
desarroll6 y fortalecié bajo el auspicio y direc-
cion del Dr. Valencia Parparcén a partir de
1948.

El primer namero de la Revista GEN tenia
tres articulos e informacién sobre la Sociedad.
Su editorial, escrito por el Dr. Valencia Parpar-
¢én, describe la medicina de la época y los con-
ceptos acerca de la especializacion médica. Este
editorial, citando a Lecuna (2) "debiera ser de
lectura y referencia obligatoria para quien se
preocupe por la Gastroenterologia en el marco
de la medicina venezolana".

Para comienzos de los anos 40, senala Pé-
rez Machado (3) que el ¢jercicio de la Gastroen-
terologia se basaba en "una excelente historia
clinica, rectoscopia quiza con biopsia, eximenes
de laboratorio y estudios radiol6gicos. De mane-
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ra muy cuidadosa se escogian los pacientes para
endoscopia superior; habia aparecido el gastros-
copio llamado flexible, pues la punta podia mo-
verse 15 grados". En 1943 se publican las prime-
ras experiencias en gastroscopia y en el tercer
volumen de GEN, en una revision de 8.191 his-
torias del Servicio del Hospital Vargas se habian
realizado 429 gastroscopias.

En 1955, con la especialidad en pleno de-
sarrollo, se modifica el nombre de la Sociedad
de Gastroenterologia, Endocrinologia y Nutri-
cion a SOCIEDAD VENEZOLANA DE GASTRO-
ENTEROLOGIA (S.V.G.) y su primer Presidente
fue el Dr. Emilio Candia. Pudiera entenderse
ésta fecha como la fundacion de la Sociedad,
pero la continuidad en publicaciones y activida-
des dirigidas especificamente hacia la especiali-
dad, permiten aceptar 1945 como la fecha de
inicio. De 1945 a 1955 el 98% de las publicacio-
nes de GEN estan dirigidas a Gastroenterologia;
las actividades durante las Primeras Jornadas,
en Caracas en 1953, consisten en veinte ponen-
cias de las cuales s6lo seis no estan directamen-
te relacionadas con Gastroenterologia.

En 1958 fue la primera proyeccién interna-
cional de la Gastroenterologia venezolana con la
realizacion del Congreso Panamericano de Gas-
troenterologia, celebrado en Caracas, bajo la
presidencia del Dr. J. Valencia Parparcén. En
1965, la revista GEN alcanza proyeccion de re-
conocimiento internacional al aceptarse su in-
clusion en el Index Medicus. En 1977, el Dr. Vi-
cente Lecuna Torres encabeza una sucesion de
editores, que para el ano 2005 recae en la perso-
na del Dr. Leonardo Sosa Valencia.

Varios esfuerzos se han hecho para evaluar
el desarrollo de la Gastroenterologia en nuestro
pais. El primero de ellos se llevé a cabo en Sep-
tiembre de 1978, en Puerto La Cruz, durante la
XXV Reunion Anual de la SVG, siendo Moderador
el Dr. Joel. Valencia Parparcén. Los temas trata-
dos fueron publicados en la Revista GEN (4).

* La Gastroenterologia en el Interior del
Pais (Marta Rodriguez de Gonzélez).

* Algunas Consideraciones Epidemiol6gi-
cas sobre las Enfermedades del Aparato
Digestivo (E. Echerzuria, R. Travieso, H.
Lopez Ay J. Vidosola).

* Organizacion de los Servicios de Aten-
cion Médica en el Pais (H. Guédez Lima).

* Ensenanza de Postgrado (V. Lecuna To-
rres).

En 1981, se llevé a cabo un Taller en la
ciudad de Mérida, durante la XXVIII Reunion
Anual de la SVG. Uno de los temas de la Reu-
nién era la Formacion del Gastroenterdlogo.
Los Doctores Marta Rodriguez de Gonzalez y M.
Matos presentaron un papel de trabajo en que
senalaba los aspectos a tratar en el taller: Politi-
ca General (rol de la SVG en la formacién del
GE, pautas de admision, velar por condiciones
de los servicios de GE, relaciones con Colegios
Médicos y la FMV; formacién del Gastroentero-
logo y recursos materiales)

En el Hotel Melia Caribe (1-3 de Julio
1983) se desarrollaron cuatro areas de trabajo.

* Definicion del Gastroenterélogo. Areas
de trabajo del Gastroenter6logo. Interre-
laciones con otras especialidades (Presi-
dente: I. Zaidman. Participantes: J. A.
Araujo, F. Bravo Conde, M. Guelrud, M.
Matos, R. Montserat, F. Siger).

* Formacion del Gastroenterélogo. Educa-
cion Médica Continuada (Presidente: M.
Rodriguez. de Gonzdlez. Participantes: S.
Beker, P. Kertznus, V. Lecuna, L. Pérez
Machado, R. Salomén, R. Vetencourt).

* Necesidades de Gastroenterélogos. Dota-
cion de Hospitales (Presidente M. Garrasi-
ni. Participantes: A. Alfonzo Mesa, L. An-
derson, G. D'Escriban, C. Golindcano, W.
Oliver, A. Rivas Gémez).

* Sociedad Venezolana de Gastroenterolo-
gia. Funciones. Perspectivas futuras. Eti-
ca en Gastroenterologia (Presidente: H.
Romer. Participantes: M. Aparcero, V. Ca-
salta, I. Machado, N. Escalante, E. Molina,
C. Sarria).

En Septiembre de 1989 en Porlamar, se
realiz6 un Taller durante el X Congreso Venezo-
lano de Gastroenterologia, siendo Moderadora
la Dra. Marta Rodriguez de Gonzalez, los temas
analizados fueron: Estado actual de la Gastroen-
terologia venezolana (I. Zaidman); Crisis, equi-
pos vy medicamentos (N. Carrillo P.); Repercu-
sién de la crisis econdmica en el presente y futu-
ro de la Gastroenterologia en Venezuela (C. E.
Paradisi B.); Investigacion. Presente y futuro (J.
Chacin); Comentarios finales (M. Rodriguez de
Gonzalez) (5).
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En el Monumento a la Paz, Bello Monte,
Caracas, se llevo a cabo la reunion EDUGASTRO
2001, los dias 24 y 25 de Agosto de 2001, con-
vocada por la Seccion de Educaciéon de la SVG:
Drs. 1. Zaidman, C. Barrios. Asistentes: M. Apar-
cero, C. Betancourt, E. Blain, M. Bronstein, G.
Casanova, R. Casanova, D. Castro, M. Garrasini,
I. Gonzalez, A, Lopez, C. Moreno, B. Pernalete,

E. Quiroz S., R. Rangel, E. Rivero, L. Rodriguez
de Leoén, E. Useche, G. Villasana. Se realizaron
nueve mesas de discusion: Propedéutica, Endos-
copia Digestiva Basica, Endoscopia Avanzada,
Tecnologia Diagnéstica no Endoscopica, Etica
Médica, Técnicas Terapéuticas, Alternativas
Complementarias, Comunicacién e Informatica,
Papel de la SVG.

Sociedad Venezolana de Gastroenterologia

como Institucion

La Sociedad Venezolana de Gastroentero-
logia es una Sociedad cientifica de 62 anos de
vigencia, con excelente trayectoria caracteriza-
da por la organizacion de eventos cientificos
con participantes de alta calidad académica y
renombre a nivel mundial. Agrupa actualmente
cerca de 800 especialistas (793 inscritos en la
Sociedad Venezolana de Gastroenterologia en
2006) y es reconocida muy merecidamente por
su importante proyeccion nacional ¢ internacio-
nal a través de la revista GEN, que también arri-
ba a sus 61 afios.

Marco filosofico

En Jornada de trabajo con un grupo de gas-
troenterélogos y bajo convocatoria de la Presiden-
ta electa 2006-2008, Dra. Maribel Lizarzabal Gar-
cia, se llevé a cabo en el seno de la S.V.G. en el
mes de Julio de 2006, una reunién de Planifica-
cion Estratégica que generd, como producto, el
marco filos6fico que permitird orientar a las futu-
ras gestiones en su labor gerencial. En dicha reu-
nion se definieron la misién, la vision, los valores y
los objetivos macros de la Sociedad, a saber:

Misi6én

La Sociedad Venezolana de Gastroentero-
logia es una Asociacion Médica Cientifica dedi-
cada a la Promocion y Difusién de la Gastroen-
terologia dentro de un marco de compromiso
social y de responsabilidad en el desarrollo de la
especialidad, con impacto en la salud de la co-
munidad, que propicia ¢l intercambio con Insti-
tuciones Nacionales e Internacionales.

Vision

* Ser una Organizacién médica lider en el
area de la especialidad, con proyeccion na-
cional e internacional que:

* Propicie el desarrollo profesional a nivel
cientifico, académico, humano, ético y ge-
rencial de los gastroenterélogos.

* Promueva el conocimiento de la Gastroen-
terologia en los profesionales de la salud y
la comunidad.

* Participe activamente en la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de las enfermedades digestivas.

* Demuestre capacidad de respuesta para
generar los cambios necesarios en la espe-
cialidad que contribuyan con el desarrollo
de la salud en el pais.

Valores morales

Respeto, Dignidad, Responsabilidad, Etica,
Tolerancia, Lealtad, Honestidad.

Valores trascendentales

Vocacion de servicio, Actitud integradora,
Motivacion al desempeiio y Trabajo en equipo.

Objetivos macro de la SVG

1. Promocionar a la Sociedad y a la Gastroen-
terologia dentro de un marco de compro-
miso social a través de un programa de
gestion de forma permanente.

2. Desarrollar estrategias gerenciales que
propicien mejoras en la plataforma organi-
zacional y en los indicadores de salud de la
poblacién en el proximo quinquenio.
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3. Participar activamente en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enferme-
dades digestivas, proponiendo pautas que
optimicen su manejo.

4.  Propiciar el desarrollo profesional a nivel
cientifico, académico, humano, ético y ge-
rencial de los gastroenterélogos, facilitan-
do las estrategias metodoldgicas en un
marco de educacion médica continua.

5. Disenar estrategias para la elaboracion y
unificacion de programas de III, IV y V ni-
vel de educacion superior en nuestra espe-
cialidad, en la busqueda de la aprobacién
universitaria y acreditaciéon del CNU, certi-
ficacion y recertificacion.

6.  Fortalecer a la Sociedad Venezolana de
Gastroenterologia mediante estrategias
que conduzecan a la incorporacion de nue-
vos miembros y a la participacién activa de
sus integrantes en los diferentes eventos.

7.  Difundir los conocimientos de nuestra es-
pecialidad a otros profesionales de la sa-
lud a través del disefio de programas de
educaciéon médica, adecuados a sus nece-
sidades en funcion del beneficio de la co-
munidad.

8. Consolidar las alianzas estratégicas con
instituciones nacionales e internacionales
sustentadas en la reciprocidad productiva
y mutuo beneficio.

9. Integrar a la comunidad en el cumplimien-
to de los programas de accién social dise-
nados por la Sociedad Venezolana de Gas-
troenterologia, para el logro de su partici-
pacion en el mejoramiento de su salud.

10. Disefar estrategias financieras que permi-
tan ¢l cumplimiento de los objetivos de los
programas y proyectos de la Sociedad Ve-
nezolana de Gastroenterologia.

Marco estructural

La estructura de la S.V.G. tiene cuatro
grandes bases: sus Miembros, la revista GEN, los
Capitulos y las Secciones. La maxima autoridad
es la Asamblea Ordinaria Anual donde se eligen
por periodos de dos afios la Junta Directiva co-
rrespondiente, se aprueban estatutos y modifi-
caciones, los temas a discutir en los venideros
congresos y los informes anuales de la Directiva,
Tesoreria y Revista GEN. A partir del afio 2005 y

por reforma estatutaria, se elige un ano antes
de elegir la junta directiva, un presidente electo
con la finalidad de dar continuidad a la gestion,
la Dra. Maribel Lizarzabal Garcia, fue designada
como primer presidente electo de la SVG para
la gestion 2006-2008.

Los miembros de la S.V.G. de acuerdo a re-
glamentos correspondientes se califican como:
Activos, Asociados, Honorarios, Correspondien-
tes Nacionales o Extranjeros. En 1945, veintitin
médicos constituyen la Sociedad inicial; para
1955 firman el acta constitutiva correspondien-
te catorce de ellos y hoy dia son setecientos no-
venta y tres los miembros de la SVG.

La revista GEN se ha publicado de manera
consecutiva en sesenta volimenes, se distribuye
a toda Venezuela y otros sitios del mundo y es
gratuita para sus miembros solventes.

Los Capitulos se constituyen de acuerdo a
los estatutos, se puede formar un Capitulo cuan-
do en alguna region o estado se agrupen mas de
cinco gastroenterdlogos. Celebran reuniones pe-
riédicas y recientemente, de manera regular, re-
uniones Inter-capitulares con mayor asistencia y
de mayor cobertura académica; el primero fue
instalado en el Estado Zulia, en 1956 y su Presi-
dente fue el Dr. Enrique Molina. En 2006 exis-
ten nueve Capitulos, después del Capitulo zulia-
no, se fundo6 en 1962, el Capitulo larense, su pri-
mer Presidente fue el Dr. Ramoén Zubillaga. El
“apitulo "Centro" estd formado por los Estados
Aragua, Carabobo y Gudrico, su primer Presi-
dente fue el Dr. José Kolster. Guayana comenzé
su Capitulo en 1993 con el Dr. Cristébal Betan-
court. El Capitulo tachirense fue fundado en
1997, bajo la presidencia del Dr. Denny Castro.
El Capitulo andino lo dirige el Dr. Luis Villasmil.
El Capitulo insular, fue fundado en el ano 2000
por el Dr. Gustavo Villasana. Los Capitulos mas
recientes (2004) son el Capitulo nororiental, con
la Dra. Johanna Pilkhan y el Capitulo falconiano
con el Dr. Celso Gonzailez, como Presidentes.

Las Secciones son agrupaciones, regidas
por sus estatutos y con reglamentos propios, de
miembros de la Sociedad con particular interés
por algan érea de la especialidad. Desde 1977,
se han creado cinco Secciones: Endoscopia, Pe-
diatria, Ultrasonido, Higado y Educacion. Las
Secciones estimulan el avance en Investigacion
y Docencia. El Capitulo zuliano cuenta con to-
das ellas.
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La S.V.G. esta afiliada y mantiene relacio-
nes con varias Asociaciones internacionales rela-
cionadas con la especialidad, entre ellas: Orga-
nizacion Mundial de Gastroenterologia, Organi-
zacién Panamericana de Gastroenterologia, So-

Informacién demografica

El Censo de Poblacion y Vivienda (conjun-
to de las operaciones consistentes en recoger,
recopilar, evaluar, analizar y publicar o divulgar
datos demograficos y sociales de todos los habi-
tantes del pais, referidos a una fecha determina-
da, asi como las caracteristicas de las viviendas
que esa poblacion ocupa) llevado a cabo por el
Instituto Nacional de Estadistica (6) senala que
para el ano 2000 Venezuela contaba con una po-
blacion de 24.310.896 habitantes de los cuales
el 85% vivia en ciudades. La poblacién venezola-
na aumenté a 24.765.581 de habitantes para el
2001; 25.219.910 habitantes para el 2002;
25.673.550 para el 2003 y 26.127.000 habitan-
tes para el 2004, con natalidad registrada de
530.565 y mortalidad de 117.227 habitantes
para el altimo ano mencionado (Tabla 2).

Densidad de poblacion

La poblacion venezolana se encuentra dis-
tribuida a lo largo y ancho del territorio nacio-
nal en forma desigual. Las caracteristicas geo-
graficas y econémicas han sido determinantes
en la concentraciéon de la poblacion en la region

ciedad Internacional de Endoscopia Digestiva,
Organizacion Mundial de Higado y Organizacién
Latinoamericana de Higado y bajo sus auspicios
y direccién se han llevado a cabo numerosos
Congresos nacionales e internacionales.

Costera y Montanosa. Las Entidades Federales
de mayor concentracion de la poblacion por ki-
l6metro cuadrado son los estados Vargas, Ara-
gua, Miranda, Nueva Esparta, Carabobo y Distri-
to Capital, con valores entre 150 y 4.240,8
hab./km?, respectivamente. Los estados andinos
y los ubicados en la zona centro norte del pais
cubren alrededor del 20% de la superficie nacio-
nal y concentran mas del 80% de la poblacion
total.

El resto del territorio presenta menor den-
sidad lo cual demuestra la desequilibrada distri-
bucion espacial de la poblacién. La regién de los
Llanos con un 30% del territorio concentra sélo
el 10,2% de la poblacién total y la region de
Guayana, con el 50% del territorio retne el 6%
de los habitantes del pais. El estado de menor
densidad poblacional es Amazonas con 0,40
hab./km? y el de mayor densidad es el Distrito
Capital con 4.240,8 hab./km?2.

Por otra parte, si se considera el porcenta-
je de poblacion por Estado segin censos del
2001, las entidades federales con mayor pobla-
cion corresponde a Tachira, Anzoategui, Bolivar,
Aragua, Lara, Carabobo, Distrito Federal, Miran-

TABLA 2
MORTALIDAD Y NATALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA. PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Afo Poblacion Muertes Nacimientos Tasas por 1.000 habitantes
Mortalidad Natalidad
2000 24.310.896 110.320 510.340 4,54 20,99
2001 24.765.581 110.672 529.552 4,47 21,38
2002 25.219.910 110.293 492.678 4,37 19,54
2003 25.673.550 121.864 555.614 4,75 21,64
2004 26.127.000 117.227 530.565 4,49 20,31

Fuente: Lizarzibal G., M. (2006). Direccion de Epidemiologia y Analisis Estratégico. Direccion de Informacion Social y Estadis-

tica. MSDS 2005.
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da y Zulia, con valores entre 4,3% y 13,3% y re- razén por la cual la poblacion urbana supera a la
presentan cerca del 70% de la poblacion total rural en una relacion porcentual de 86% y 14%,
del pais. Cabe senalar que la poblacion venezola- respectivamente.

na se ha concentrado en las grandes ciudades,
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III. Morbilidad

El objetivo de este capitulo es identificar las caracteristicas epidemiol6gi-
cas de la morbilidad gastroenterologica atendida en el pais, segin niveles de

complejidad del sistema de salud.

M orbilidad atendida en consulta ambulatoria general

Al revisar la disponibilidad de fuentes de
informacién sobre morbilidad atendida, se de-
tectd una tnica fuente valida a nivel nacional:
los Anuarios de Morbilidad de consulta ambulato-
ria general, ya que no se dispone de informacion
correspondiente a consultas especializadas ni de
morbilidad de egresos hospitalarios oficiales.

Los Anuarios de "Informacién Epidemiol6-
gica sobre Morbilidad" (7) constituyen publica-
ciones del Ministerio de Salud y Desarrollo So-
cial de Venezuela, elaboradas por la Direccion
General de Epidemiologia y Andlisis Estratégico
(DEAE) y la Direccién de Vigilancia Epidemiol6-
gica (DVE). Dichas publicaciones resumen
anualmente el registro de la morbilidad por con-
sulta "aportado por la red de establecimientos
de atencion médica, especialmente la del primer
nivel de atenciéon (Centros de atenciéon ambula-
toria), asi como de las consultas no especializa-
das del segundo y tercer nivel de los centros
asistenciales, todos adscritos al Ministerio de
Salud y Desarrollo Social"; ademas de informa-
cion de morbilidad proveniente de "otros esta-
blecimientos publicos (IVSS, IPAS-ME, Ministe-
rio de la Defensa, entre otros) o privados de
atencion médica, que paulatinamente han ido
reconociendo la importancia de integrarse a las
acciones oficiales de Salud Publica, y por ende,
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica".

Segun su acotacion:

"Es necesario e importante la menciéon de la

fuente de los datos. El Hecho registrado es la

"consulta médica", utilizindose como fuente de

datos ¢l producto del interrogatorio del pacien-
te (o de sus familiares) y del examen fisico del
paciente (fuente primaria), informacién que es
registrada en la correspondiente Historia clini-
ca (fuente secundaria), y en el instrumento de
registro EPI-10, el cual es ¢l formato de tras-
cripeion de los datos principales de los usuarios
que acuden a consulta, son atendidos y registra-
dos. Dichos datos, son derivados parcialmente
(se resumen la data sobre causa de consulta y
edad), en forma consolidada hacia el formulario
EPI-12, registro de notificaciéon semanal (Enfer-
medades de Notificacion Obligatoria), y al for-
mulario EPI-15 de notificacion mensual. Con
esta misma periodicidad fluye a través de los
distintos niveles de la organizacion sanitaria,
desde los establecimientos de atencion médica
(del primero, segundo o tercer nivel) hacia los
municipios o distritos sanitarios. Desde éstos, a
su vez, hacia las regiones sanitarias (nivel esta-
dal) y desde alli hacia el nivel nacional. En cada
uno de estos niveles se establece un proceso de
consolidaciéon de la data, que resulta en infor-
macion alusiva a la zona sanitaria de referencia,
valga decir: drea de influencia del estableci-
miento, del municipio o distrito sanitario, de
cada entidad federal, y finalmente, del pais en
el nivel central".

Para la recoleccion de informacion en este
sistema, se utilizan 144 causas de consulta, se-
leccionadas por ser las de mayor frecuencia
como motivo de consulta en los establecimien-
tos del primer nivel de atencién. Estas 144 cau-
sas se agrupan conformando 17 grupos de mor-
bilidad por Sistemas y Aparatos, segiin nos
muestra la Tabla 3 y se reflejan en el formulario
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TABLA 3
GRUPOS DE CAUSAS DE MORBILIDAD POR SISTEMAS Y APARATOS. SISTEMA DE REGISTRO
DE LA MORBILIDAD DE ATENCION AMBULATORIA. MINISTERIO DE SALUD DE VENEZUELA

Grupos de causas Codigo
CIE-10

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias A00-B99
Neoplasias C00-D48
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos D50-D89
trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad
Enfermedades endocrinas, nutricionales y del metabolismo E00-E90
Trastornos mentales y del comportamiento F00-F99
Enfermedades del sistema nervioso G00-G99
Enfermedades del ojo y sus anexos HO00-H59
Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides H60-H95
Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
Enfermedades del sistema respiratorio J00-J99
Enfermedades del sistema digestivo K00-K93
Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo MO00-M99
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo N00-N99
Enfermedades del sistema genitourinario 000-099
Embarazo, parto y puerperio R0O0-R99
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio S00-T98
Traumatismos y envenenamientos y algunas otras consecuencias externas TOO-T99

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. CIE-10.

EPI-15 de notificacion mensual. Estos grupos
coinciden con los capitulos de la CIE-10, excep-
to en lo que corresponde a los grupos: "Afeccio-
nes del Periodo Perinatal" y "Malformaciones
Congénitas", que no constituyen motivo de con-
sulta ambulatoria en el primer nivel de aten-
cion.

Causas de consulta por afecciones
de interés gastroenteroldgico en el

primer nivel del sistema piblico
de salud

De los 17 grupos de causas de consulta, 3
contienen causas de consulta de particular inte-
rés de los gastroenterdlogos. Concretamente
nos referimos a los grupos: "Enfermedades In-
fecciosas y Parasitarias", "Enfermedades del Sis-
tema Digestivo" y "Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio".

En la Tabla 4 mostramos las patologias
que son objeto de competencia del gastroente-
rologo vy que estan incluidas en el formulario
EPI-15, utilizado para la informacion mensual
de la morbilidad atendida, fundamentalmente
en los establecimientos del primer nivel del sis-
tema de informacion del Ministerio de Salud.
Observamos que en ¢l grupo 1 ("Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias") son de nuestro inte-
rés particular, los subgrupos (A) y (G), concre-
tamente nos referimos al subgrupo A: "Enferme-
dades de Transmisién Hidrica y Alimentos" y al
subgrupo G: "Otras enfermedades Transmisi-
bles".

El subgrupo (A) comprende patologias que
afectan ¢l sistema digestivo y son trasmitidas
por medio del agua y los alimentos (A00-A09);
entre éstas, el formulario EPI-15 incluye: Hel-
mintiasis, Diarreas, Amibiasis, Giardiasis, Intoxi-
cacion Alimentaria, Hepatitis Aguda tipo A, Co-
lera y Fiebre tifoidea. En relacién con las dia-
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TABLA 4
PATOLOGIAS DE COMPETENCIA DEL GASTROENTEROLOGO INCLUIDAS EN EL FORMULARIO
INFORME MENSUAL EPI-15. MINISTERIO DE SALUD. VENEZUELA

Grupo Subgrupo

Diagnostico

Helmintiasis (B65-B68) (B70-B83)
Diarreas Sa. y mas (A08-A09)
Diarreas 1-4* (AOS-A09)

Diarreas <<1la (A08-A09)

A. Transmisién hidrica Amibiasis (A06)

1. Enfermedades y alimentos Giardiasis (A07.1)

infecciosas
y parasitarias

Intoxicacion alimentaria (A02-A05)

Hepatitis aguda tipo A (B15)
Colera (AO)
Fiebre tifoidea (A01.0)

G. Otras enfermedades Hepatitis aguda tipo B (B16)

transmisibles

Otras hepatitis agudas y las no especificadas (B17-19)

Otras enfermedades del eséfago, estomago e intestino
(K20-K31)

Gastritis (K29)

6. Enfermedades del sistema digestivo

Colelitiasis (K80)

Pancreatitis aguda (K85)
Dolor abdominal (R10.4)

16. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio

rreas, ¢l formulario EPI-15 las divide segtin tres
grupos de edad: menores de 1 ano de edad, de 1
a 4 afos de edad y de 5 y mas anos de edad.

En el subgrupo (G) "Otras enfermedades
trasmisibles" consideramos que corresponden a
la competencia del gastroenterdlogo: la "Hepati-
tis B (B16)" y las "Otras Hepatitis agudas, asi
como las no especificadas (B17-B19)".

En el Grupo N° 6 "Enfermedades del Siste-
ma Digestivo", identificamos s6lo como patolo-
gias de interés o competencia para el gastroen-
ter6logo los siguientes diagnoésticos: "Otras en-
fermedades del eséfago, estomago ¢ intestino",
"Gastritis", "Colelitiasis" y "Pancreatitis Aguda".

En relacion con el diagnodstico “Otras en-
fermedades del eséfago, estomago e intestino”,
consideramos importante explicar que en ¢l for-
mulario EPI-15 se especifica que incluye los ¢6-
digos CIE-10: K20-K31, en consecuencia la Ta-
bla 5 muestra las patologias correspondientes a
esos codigos.

TABLA 5

OTRAS ENFERMEDADES DEL ESOFAGO,
ESTOMAGO E INTESTINO (K20-K31).
PATOLOGIAS INCLUIDAS SEGUN LA CIE-10

K20
K21
K22

K23*

K25
K26
K27
K28
K30
K31

Esofagitis
Enfermedad de reflujo gastroesofagico
Otras enfermedades del es6fago

Trastornos del eséfago en enfermedades
clasificadas en otra parte

Ulcera géstrica

Ulcera duodenal

Ulcera péptica, de sitio no especificado
Ulcera gastroyeyunal

Dispepsia

Otras enfermedades del estomago y del
duodeno (trastornos funcionales del
estbmago)
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Otro diagnéstico relacionado con la practi-
ca gastroenterologica es "Dolor abdominal", in-
cluido en el formulario EPI-15 a nivel del grupo
"Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos
y de laboratorio"

En consecuencia, el formulario para infor-
me mensual EPI-15 incluye 15 rubros relaciona-
dos con la practica de la gastroenterologia, con-
siderando las diarrecas como un rubro sin desa-
gregar en los tres grupos de edad.

Estos 15 rubros relacionados con la practi-
ca gastroenterologica conforman, segian obser-
vamos en la Tabla 6, practicamente el 13% del
total de causas atendidas durante el quinquenio
2000-2004, bien porque constituyeron motivos
de consulta ("P") o porque fueron detectadas en
el interrogatorio y/o examen fisico ("X" hallazgo
en la consulta).

La estructura de enfermedades gastroente-
rolégicas se mantuvo constante durante todo el
quinquenio y del total, que represent6 el 13,01%
para el periodo completo 2000-2004, segin ob-
servamos en la Figura 1, las enfermedades infec-
ciosas de transmision hidrica y por alimentos re-
presentaron el 7,86%; dolor abdominal repre-

Trasmitidas por
aguay
alimentos
7,86%

13,01%

[] Transmitidas por agua y alimentos ["] Enfermedades diarreicas

[T Enfermedades del sistema digestivo Otras (helmintiasis, amibiasis, giardiasis,
ti

Il Hepaiits B y otras | hepatitis A, cdlera, etc.)

Il Dolor abdominal
Fuente: MDSD. Anuarios de Morbilidad 2000-2004. Lizarzabal G., M. 2006.
Disefio y calculos propios.
Fig. 1. Grupos de morbilidad gastroenterolégica

atendidos ambulatoriamente en el sistema
publico de salud. Venezuela. 2000-2004.

sent6 el 2,64%, las enfermedades del sistema di-
gestivo el 2,38% y la Hepatitis B y otras Hepati-
tis agudas constituyeron el 0,13%.

Las enfermedades de transmision hidrica
constituyen el grupo mas frecuentemente aten-
dido; la Figura 1 muestra que del 7,86% del gru-

TABLA 6
GRUPOS DE MORBILIDAD ATENDIDA EN CONSULTA AMBULATORIA.
PRIMER NIVEL DE ATENCION. SISTEMA PUBLICO DE SALUD. VENEZUELA, 2000-2004

Total de consultas atendidas (P+X) 2000 2001 2002 2003 2004
Total diagndsticos todas las causas 19.760.051 20.180.085 17.897.548 20.782.189 20.589.678
Enfermedades por Transmision hidrica y 1.647.849 1.549.881 1.414.706 1.663.654 1.525.912
alimentos
Hepatitis B y otras hepatitis agudas no 30.769 25.708 25.662 19.111 25.982
especificadas
Enfermedades del Sistema Digestivo 432.523 456.361 432.994 507.299 528.000
Dolor abdominal 513.899 526.913 499.435 534.078 541.651
Total patologias de competencia del 2.625.040 2.558.863 2.372.797 2.724.142 2.621.545
gastroenterdlogo
% Patologias de competencia del 13,28 12,68 13,26 13,11 12,73
gastroenter6logo
% Transmision hidrica y alimentos 8,34 7,68 7,90 8,01 7,41
% Hepatitis B y otras hepatitis agudas no 0,16 0,13 0,14 0,09 0,13
especificadas
% Enfermedades del Sistema Digestivo 2,19 2,26 2,42 2,44 2,56
% de Dolor abdominal 2,60 2,61 2,79 2,57 2,63

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Anuarios de Morbilidad 2000-2004.

Disefio y cédlculos propios.
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. . e . . 100%
po de las enfermedades infecciosas de transmi-
si6n hidrica y alimentos: 4,41% corresponden a 90% -
enfermedades diarreicas (todas las edades) vy
3,45% corresponden a otras (Helmintiasis, Ami- 80%
biasis, Giardiasis, Intoxicacion alimentaria, He- 70% - — — —
patitis A, Fiebre Tifoidea y Célera).
De las enfermedades del Sistema digestivo 60% 1
que se registran en el EPI-15 las enfermedades 50% |
del esofago, estémago e intestino son las mas
frecuentes. 40% 1
Lo anteriormente expuesto nos indica 309% -
que, a comienzos del siglo XXI (afio 2000), el
13,46% de toda la consulta médica del pais se 20% -
refiere al tracto gastrointestinal. 10% -
Este porcentaje no presentd variaciones
importantes durante el primer quinquenio del 0% - - : .
mismo (13,68%, 13,26%, 13,11% vy 12,73% para 2000 2001 2002 2003 2004
los afios 2001, 2002, 2003 y 2004, respectiva- B Resto & Gastritis
mente). [0 Otras enfermedades del eséfago, estémago e intestino
En la Tabla 7 observamos la estructura de O Helmintiasis 8 Dolor abdominal [ Enfermedad diarreica
causas .eSpeCItlcas‘ de 1nter.es gastroenterologlco Fuente: MDSD. Anuarios de Morbilidad 2000-2004. Lizarzabal G., M.
contenidas en el formulario EPI-15. En la Figu- 2006. Disefio y calculos propios.
ra 2 observamos que las 5 primeras causas (en- Fig. 2. Causas especificas de interés gastroenterolo-

fermedad diarreica, dolor abdominal, helmintia-
sis, otras enfermedades del eséfago, estobmago e

TABLA 7

gico atendidas ambulatoriamente en el siste-
ma publico de salud. Venezuela. 2000-2004.

CAUSAS ESPECIFICAS DE INTERES GASTROENTEROLOGICO ATENDIDAS AMBULATORIAMENTE
EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. VENEZUELA. 2000-2004

Causas del campo del gastroenterdlogo 2000 2001 2002 2003 2004
Enfermedad Diarreica (A08-A09) 859.797 831.415 809.143 988.397 887.532
Dolor abdominal 513.899 526.913 499.435 534.078 541.651
Helmintiasis (B65-B68) (B70-B83) 507.049 484.829 383.967 433.859 394.880
Otras Enf. Es6f., Est. ¢ Intestino (K20-K31) 204.894 215.456 215.095 247.390 258.948
Gastritis (K29.) 192.300 203.767 187.867 221.520 229.506
Amibiasis (A06) 120.085 115.722 112.171 130.624 122.295
Giardiasis (A07.1) 115.533 8§2.123 76.446 81.286 84.642
Intoxicacion Alimentaria (A02-A05) 38.191 28.805 25.960 23.576 30.461
Colelitiasis (K80.-) 31.166 31.774 26.389 32.412 35.852
Otras Hepatitis aguda y la no especificada (B17-B19) 29.410 24.065 24.578 17.663 24.186
Hepatitis Aguda Tipo A (B15) 7.043 6.987 7.009 5.846 6.095
Pancreatitis Aguda (K85) 4.163 5.364 3.643 5.977 3.694
Hepatitis aguda tipo B (B16) 1.359 1.643 1.084 1.448 1.796
Colera (AO) 140 0 0 66 0
Fiebre Tifoidea (A01.0) 11 0 10 0 7
Total 2.625.040 2.558.863 2.372.797 2.724.142 2.621.545

Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. MDSD. Anuarios de Morbilidad MSDS 2000-2004.
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intestinos y las gastritis) constituyen practica-
mente el 90% del total de causas de interés gas-
troenterolégico.

La Tabla 8 muestra que el 4,41% del total
de causas atendidas en consulta ambulatoria co-
rresponde a enfermedades diarreicas y de ellas
el 27,03% son menores de 1 afno de edad,
37,67% tenian entre 1 y 4 afios de edad y
35,30% son de 5 y mas anos de edad.

En la Figura 3 observamos que las enfer-
medades diarreicas constituyen la principal cau-
sa de consulta gastroenterolégica con 33,92%
del total de ellas. El Dolor Abdominal, determi-
no6 la segunda causa de consulta por afecciones
gastroenteroldgicas, representando el 20,28%;
seguido por las Helmintiasis con 17,09%, las
otras enfermedades del eséfago, estébmago e in-
testino con 8,85% y las gastritis con 8,02%.

La Tabla 9 compara la variacion de tasas
de morbilidad por Sistemas y Aparatos. La varia-
cion en morbilidad de las "Enfermedades infec-
ciosas y parasitarias de "Transmisién Hidrica y/o
Alimentaria" fue de 6.817,8 (en el ano 2000) a
6.2924, 5.536,8, 6.511,2 y 5.840,7/100.000
hab. en 2001, 2002, 2003 y 2004, respectiva-
mente. Por su parte, la tasa de morbilidad de
"Enfermedades del tracto digestivo" de compe-
tencia del gastroenterélogo, sufrié pequenas va-
riaciones: de 1.789,7/100.000 habitantes en el
ano 2000, pas6 a 1.852,8, 1.694.7, 1985.5 y
2.021/100.000 hab., en los anos 2001, 2002,
2003 y 2004, respectivamente.

Resto
12%

Enfermedad

Gastritis Diarreica
8% 34%
Otras Enf.
Esof.,Estoma
go e Intestino
9%
Dolor

Helmintiasis abdominal
17% 20%

Fuente: MDSD. Anuarios de Morbilidad 2000-2004. Lizarzabal G., M. 2006.

Disefio y calculos propios.

Figura 3. Cinco principales causas de consulta gas-
troenteroldgica atendidas ambulatoriamen-
te en el sistema ptblico de salud. Venezue-
la. 2000-2004.

Veinticinco principales causas
de consulta

Las primeras 25 causas de consulta agru-
pan cerca del 63% de todos los motivos de con-
sulta registrados en el afio. Desde el ano 1994,
aproximadamente 2 de cada 3 consultas son ex-
plicadas, dada su frecuencia, por las patologias
identificadas en este aparte. Se mantienen las
mismas explicaciones diagndsticas clinicas, sal-
vo que algunas han variado en su orden de ubi-
caciéon. En general, las consultas por afectacion
del sistema y aparatos respiratorio y del sistema

TABLA 8
ENFERMEDADES DIARREICAS ATENDIDAS AMBULATORIAMENTE EN EL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD. VENEZUELA. 2000-2004

Afo Enfermedad  Total todas % de Grupos de Edad
a0sa0n o e <" 14 stymés
2000 859.797 19.760.051 4,35 256.526 312.156 291.115
2001 831.415 20.180.085 4,12 223.617 298.524 309.274
2002 809.143 17.897.548 4,52 217.137 308.805 283.201
2003 988.397 20.782.189 4,76 261.171 375.096 352.130
2004 887.532 20.589.678 4,31 224.422 354.137 308.973
1.182.873 1.648.718 1.544.693
Total quinquenio 4.376.284 99.209.551 4,41
27,03% 37,67% 35,30%

Fuente: Lizarzabal G, M. 2006. MDSD. Anuarios de Morbilidad 2000-2004.
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TABLA 9
RESUMEN DE PATOLOGIAS DE COMPETENCIA DEL GASTROENTEROLOGO.
COMPARACION DE TASAS DE MORBILIDAD. VENEZUELA 2000-2004 (*)

Causas gastrointestinales 2000 2001 2002 2003 2004
Enfermedades infecciosas y parasitarias
1-(A) Transmision hidrica y alimentos 6.817,8 6.292 .4 5.536,8 6.511,2 5.840,7
“6lera (AOO) 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Amibiasis (A06) 496,8 469,8 439,0 511,2 468,1
Diarreas <1 (A08-A09) 45.962,5 39.843,0 38.240,0 45.995,5 38.743,7
Diarreas 1-4* (A08,A09) 13.942,6 13.311,1 13.721,0 16.667,2 13.764,8
Diarreas =5* (A0S, A09) 1.362,1 1.416,9 1.245,8 1.549,0 1.519,8
Giardiasis (A07.1) 478,0 333,4 299,2 318,1 3240
Helmintiasis (B65, B68, B70, B83) 2.097,9 1.968,4 1.502,8 1.698,0 1.511,5
Fiebre tifoidea (A01.0) 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Intoxicacion alimentaria (A02, AOS) 158,0 116,9 101,6 92,3 116,6
Hepatitis aguda tipo A (B15) 29,1 28,4 27,4 22,9 23,3
1-(G) Enfermedades Transmisibles (Virales)
Hepatitis aguda tipo B (B16) 5,6 6,7 4,2 5,7 6.9
Otras Hepatitis agudas y no especificadas (B17,B19) 121,7 97,7 96,2 69,1 92,6
Enfermedades del sistema digestivo
1.789,7 1.852,8 1.694,7 1.985,5 2.021
Otras enfermedades del es6fago, estomago e intestino  847,7 874,7 841,8 968,2 991,2
(K20-K31)
Gastritis (K29) 795,9 827,3 735,3 867,0 878,5
Colelitiasis (K80) 31.166 129,0 103,3 126,9 137,2
Pancreatitis aguda (K85) 4.163 21,8 14,3 23,4 14,1
Dolor abdominal
2.126,2 2.139,2 2.090,3 2.090,3 2.073,3

(*) Tasas especificas por 100.000 habitantes.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Data oficial D.V.E./ D.E.A.E./ M.S.D.S.

y aparatos digestivos, son los que producen ma-
yor demanda de servicios de atencion médica.

Un gran volumen de los motivos de consul-
ta mas frecuentes estd referido a diagnésticos
basados en mono-sintomas, tales como: Fiebre,
Heridas, Cefaleas, Dolor abdominal, Caries den-
tal, Mialgias, Neuralgias, etc. y otro tanto, estan
basados en diagndsticos sindrométicos como
Sindrome viral y Diarreas, que son las dos prin-
cipales causas de consulta en nuestro pais.

A pesar de la baja especificidad de la mayo-
ria de los diagnoésticos escrutados, y aunque lo
anteriormente senalado obedece a que el grueso

de centros notificantes esta representado por la
red de establecimientos de atencién médica am-
bulatoria (primer nivel de atencién), en su gran
mayoria con menor complejidad y capacidad
diagnoéstica, tal registro tiene una gran impor-
tancia estratégica en el ambito de la vigilancia
epidemioldgica.

De acuerdo con las Tablas 10 y 11 para el
primer quinquenio del siglo, cuatro causas gas-
trointestinales se ubicaron entre las 25 primeras
causas de consulta a nivel nacional: Diarreas; Do-
lor abdominal, Helmintiasis y "Otras Enfermeda-
des del eso6fago, estomago e intestino".
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TABLA 10

CAUSAS DE INTERES GASTROENTEROLOGICO. POSICION EN 25 PRINCIPALES MOTIVOS
DE CONSULTA AMBULATORIA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD. VENEZUELA 2000-2004

Causas 2000 2001 2002 2003 2004
Diarreas 3 2 2 2
Dolor Abdominal 11 10 10 10 11
Helmintiasis 12 13 13 14 14
Otras enf. esof.,estémago e intestino - 24 22 22 18
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006 con Data de D.V.E./ D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.
; TABLA 11
COMPARACION 25 PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EN VENEZUELA

Lugar 2000 2001 2002 2003 2004

1 Sindrome viral Sindrome viral Sindrome viral Sindrome viral Sindrome viral

2  Asma Diarreas Diarreas Diarreas Diarreas

3 Diarreas Fiebre Fiebre Rinof. Ag. Cefalea

4 Amigdalitis aguda  Amigdalitis aguda  Cefalea Fiebre Rinofaringitis aguda

5 Fiebre Cefalea Amigdalitis aguda  Cefalea Amigdalitis aguda

6 Cefalea Asma Asma Asma Asma

7 Heridas Rinofaringitis aguda Rinofaring. aguda  Amigdalitis aguda  Fiebre

8 Otros traumatismos Heridas Heridas Heridas Infeccion urinaria

9 Infeccién urinaria  Infeccion urinaria  Otros traumatismos Infeccion urinaria  Heridas

10 Rinofaringitis aguda Dolor abdominal Dolor abdominal ~ Dolor abdominal  Otros traumatismos

11 Dolor abdominal  Otros traumatismos Infeccion urinaria  Otros traumatismos Dolor abdominal

12 Helmintiasis Otitis Otitis Otitis Otitis

13 Otitis Helmintiasis Helmintiasis Hipertension arterial Hipertension arterial

14 Hipertension arterial Hipertension arterial Hipertension Art Helmintiasis Helmintiasis

15 Caries dental Caries Jaries dental Caries dental Caries dental

16 Faringitis aguda Bronquitis Piodermitis Bronquitis Bronquitis

17 Anemias Piodermitis Bronquitis Anemias Anemias

18 Piodermitis Anemia Anemias Piodermitis Otras enf. esof, est.

e intes. (K20-K31)

19 Bronquitis Faringitis Abscesos Abscesos Faringitis aguda

20 Dermatitis Dermatitis Escabiosis Escabiosis Abscesos

21 Abscesos Escabiosis Faringitis Aguda Faringitis Aguda Mialgias

22 Mialgias Abscesos Otras enf. esof, est. Otras enf. esof, est. Gastritis

e intes. (K20-K31) e intes. (K20-K31)
23 Micosis Superf Mialgias Dermatitis Conjuntivitis Dermatitis
24 Escabiosis Otras enf. esof, est. Mialgias Mialgias Neuralgias
e intes. (K20-K31)
25 Neuralgias Neuralgias Neuralgias Dermatitis Escabiosis

Causas de patologia gastrointestinal (en negrillas)
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006 con Data de D.V.E./ D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.
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Para el ano (2000) las tres primeras ocu-
paron los lugares 3, 11 y 12; durante el afo
2001, ocuparon, respectivamente los lugares 2,
10y 13 y en el lugar namero 24 incurri6 el apar-
te llamado "Otras enfermedades de eséfago, es-
témago e intestino", las cuales fueron en progre-
sivo aumento, ocupando en los afios 2002 y
2003 el lugar ntimero 22 y posteriormente, a fi-
nes del quinquenio, en 2004, aumentaron hasta
ascender al lugar ntimero 18.

Por su parte, el nimero de consultas por
diarreas fluctud siempre entre el tercer y segun-
do lugar; el dolor abdominal entre los lugares
11 y 10 y la Helmintiasis fue disminuyendo del
lugar 12, en 2000, al 14 en 2004.

Morbilidad atendida en consulta
especializada

A nivel de la consulta del especialista, la
morbilidad de la patologia gastrointestinal varia
un poco. Se encuesté toda la poblacién de gas-
troenterologos del pais a través del correo elec-
trénico. La muestra estuvo representada por
130 especialistas que respondieron a la encues-
ta, lograndose obtener informaciéon sobre los
motivos de consulta mas frecuentes en 120 con-
sultas privadas de gastroenterdlogos y en 60
consultas externas de la especialidad, en hospi-
tales y centros de salud ptuiblicos.

Consulta de Gastroenterologia en
hospitales y centros de salud ptblicos

Quince motivos de consulta en los Servi-
cios de Gastroenterologia de Hospitales y Cen-
tros de salud pablicos, fueron ordenados por or-
den de frecuencia (en opinion de 60 especialis-
tas que respondieron a la encuesta).

El mayor consenso lo obtuvo la enferme-
dad 4cido péptica que fue calificada por el 56%
de los especialistas (34 de 60) como el motivo
de consulta mas frecuente en los centros de sa-
lud puiblica (Tabla 12). La Esofagitis de reflujo
ocupa el segundo lugar para el 40% de ellos (24
de 60) (Tabla 13); el Sindrome de intestino irri-
table el tercero, para el 27,1% (16 de 60) (Ta-
bla 14); el Estrefiimiento el cuarto lugar para el
25% (15 de 60) (Tabla 15) y el quinto es ocupa-
do por la Litiasis, para el 21,6% (13 de 60) (Ta-
bla 16). El lugar nimero 6 es compartido de
cerca por Litiasis y Enfermedad diverticular
(20,3% y 15,2%, respectivamente). Las hemorra-
gias digestivas inferiores y superiores comparten
el séptimo lugar en frecuencia, de acuerdo al
16,9% de los especialistas que respondieron. En
el octavo lugar de frecuencia se ubica la Hemo-
rragia digestiva superior (16,9%). Los motivos
de consulta Ictericia, Cirrosis, Amibiasis, Pan-
creatitis aguda, Cancer de colon-pdlipos, Enfer-
medad diverticular y Hepatitis viral, son distri-
buidos variadamente por los especialistas entre
los puestos 9 y 13. Por tltimo, Colopatia infla-
matoria o Rectocolitis ulcerativa amibiana, es
considerada por el 42,3% de los especialistas en
el lugar 15, aunque un 22% de los mismos opina
que es un poco mas frecuente y la ubican en el
namero 14.

Consulta de Gastroenterologia
en consulta privada

La frecuencia de los motivos de consulta
gastroenteroldgica en los servicios privados de
la especialidad no difiere mayormente de la fre-
cuencia de los mismos en la consulta publica
(Tablas 12-16). Los primeros dos lugares en fre-
cuencia, en opinion de 120 especialistas que

TABLA 12
ENFERMEDAD ACIDO-PEPTICA NUMERO 1 EN FRECUENCIA DE MOTIVOS DE CONSULTA
GASTROENTEROLOGICA. NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA. VENEZUELA, 2006 (*)

Frecuencia Consulta puablica Consulta privada
N° de votos % N° de votos %

1 34 56% 88 73,3%

2 18 30% 20 16,6%
lj)n.tcrm(,:da.d 3 10% 12 10%
dcido-péptica

4 3,3%

Total 60 100% 120 100%
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TABLA 12 (Continuacion)
OTROS VOTOS POR EL PRIMER LUGAR DE FRECUENCIA

Consulta puablica Consulta privada
N° de votos % N° de votos %
Ent. reflujo gastroesofigico 8 13,5% 18 15,0%
Hemorragia digestiva superior 5 8,4%
Sindrome de intestino irritable 5 8,4% 10 8,3%
Amibiasis 2 3,3% 1 0,8%
Ictericia obstructiva 1 1,7% 1 0,8%
Litiasis 1 1,7% - -
Céancer de colon-polipos 1 1,7% - -
Estrenimiento 1 1,7% - -
Hemorragia digestiva inferior 1 1,7%
Cirrosis 1 1,7% 1 0,8%
Colopatia. Rectocolitis ulcerativa amibiana 1 0,8%
Total 26 43,3% 32 26,6%

(*) Frecuencia segiin la opinion de 60 especialistas de hospitales y centros de salud ptblicos y 120 del area privada.
Fuente: Encuesta electrénica de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 2006.

TABLA 13
NUMERO 2 EN FRECUENCIA DE MOTIVOS DE CONSULTA GASTROENTEROLOGICA
A NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA EN VENEZUELA (%)

Consulta ptblica Consulta privada
N° de votos % N° de votos %
Esofagitis de reflujo 24 40,0% 45 37,5%
Enfermedad Acido-péptica 18 30,0% 20 16,6%
Estrenimiento 10 16,6% 18 15,0%
Sindrome Intestino irritable 4 6,6% 21 17,5%
Hemorragia digestiva superior 2 3,3% 5 4,1%
Cirrosis Hepatica 2 3,3% 4 3,3%
Amibiasis 3 2,5%
Rectocolitis ulcerativa amibiana 2 1,6%
Pancreatitis 1 0,8%
Ictericia obstructiva 1 0,8%

Total 60 100 120 100

(*) Frecuencia segiin la opinion de 60 especialistas de Hospitales y Centros de Salud ptiblicos y 120 del 4rea privada.
Fuente: Encuesta electrénica de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 2006.
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TABLA 14
NUMERO 3 EN FRECUENCIA DE MOTIVOS DE CONSULTA GASTROENTEROLOGICA
A NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA EN VENEZUELA (*)

Consulta pablica Consulta privada
N° de votos % N° de votos %

Sindrome de Intestino irritable 16 27,1% 19 15,8%
Estrenimiento 8 13,5% 36 30,0%
Esofagitis de reflujo 7 11,8% 20 16,6%
Enfermedad dcido-péptica 6 10,0% 12 10,0%
Hemorragia digestiva superior 6 10,1% 2 1,6%
Hepatitis 4 6,6%

Litiasis 4 6,6% 15 12,5%
Pancreatitis 2 3,3% 3 2,5%
Amibiasis 2 3,3% 10 8,3%
Cirrosis hepdtica 1 1,7%

Hemorragia digestiva inferior 1 1,7% 2 1,6%
Enfermedad diverticular 1 1,7%

Céancer de colon-polipos 1 1,7% 1 0,8%
Ictericia 1 1,7%

Total 60 100% 120 100

(*) Frecuencia segiin la opinion de 60 especialistas de hospitales y centros de salud publicos y 120 del area privada.
Fuente: Encuesta electrénica de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 2006.

TABLA 15
NUMERO 4 EN FRECUENCIA DE MOTIVOS DE CONSULTA GASTROENTEROLOGICA
A NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA EN VENEZUELA (%)

Consulta puiblica Consulta privada
N° de votos % N° de votos %

Estrefiimiento 15 25,0% 23 19,1%
Litiasis vesicular 9 15,0% 14 11,6%
Esofagitis de reflujo 5 8,3% 18 15,0%
Hemorragia digestiva inferior 5 8,3% 6 5,0%
Cirrosis hepitica 4 6,6% 2 1,6%
Amibiasis 3 5% 7 5,8%
Pancreatitis 3 5% 3 2,5%
Intestino irritable 3 5% 29 24,1%
Enf. diverticular 3 5% 7 5,8%
Ictericia 3 5% 1 0,8%
Hemorragia digestiva superior 3 5% 6 5,0%
Enfermedad 4cido-péptica 2 3,3%

Jancer de colon-polipos 2 3,3% 2 1,6%
Colopatia inflamatoria - - 2 1,6%
Total 60 100 120 100

(*) Frecuencia segiin la opinion de 60 especialistas de Hospitales y Centros de Salud piiblicos y 120 del area privada.
Fuente: Encuesta electrénica de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 2006.

Vol. 48(Sup. 2): 47 - 58, 2007



58 III. Morbilidad
; TABLA 16 )
NUMERO 5 EN FRECUENCIA DE MOTIVOS DE CONSULTA GASTROENTEROLOGICA
A NIVEL DE ATENCION ESPECIALIZADA EN VENEZUELA (*)
Consulta publica Consulta privada
N° de votos % N° de votos %
Litiasis 13 21,6% 33 27,5%
Hemorragia digestiva superior 7 11,6% 10 8,3%
Enf diverticular 7 11,6% 21 17,5%
Amibiasis 7 11,6% 5 4,1%
Hemorragia digestiva inferior 6 10,0% 13 10,8%
Estrenimiento 4 6,6% 6 5,0%
Cirrosis hepitica 3 5,0%
Esofagitis de reflujo 3 5,0% 6 5,0%
Intestino irritable 3 5,0% 10 8,3%
Pancreatitis 2 3,3% 3 2,5%
Enfermedad acido-péptica 1 0,8%
Ictericia 2 3,3% 1 0,8%
Céancer de colon-polipos 1 1,6% 6 5,0%
Hepatitis 1 1,6% 5 4,1%
Colopatia. Rectocolitis ulcerativa amibiana 1 1,6%
Total 60 100% 120 100

(*) Frecuencia seguin la opinion de 60 especialistas de Hospitales y Centros de Salud puiblicos y 120 del area privada.
Fuente: Encuesta electrénica de la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia, 2006.

respondieron la encuesta electrénica de la So-
ciedad Venezolana de Gastroenterologia son
ocupados por las mismas patologias. Al igual
que en la consulta publica, el 73,3% de los espe-
cialistas selecciond la enfermedad acido-péptica
como ¢l motivo de consulta mas frecuente (88
de 120). El segundo lugar también fue adjudica-
do a la enfermedad de reflujo gastroesofigico
(45 de 120) (37,5%) (Tabla 13). A diferencia de
la consulta publica, en el tercer lugar en la con-
sulta privada se considera mads frecuente el Es-
trefiimiento que el Sindrome de Intestino irrita-
ble (30% vs. 15,8%); el mismo, es considerado
en la consulta privada en el cuarto lugar (29 de
120) (24,1%) (Tablas 14 y 15). La Litiasis ocupa
el quinto lugar (33 de 120) (27,5%) (Tabla 16);
la Enfermedad Diverticular ocupa el sexto lugar
(27%) y las Hemorragias digestivas superior e

inferior, comparten con la Litiasis el séptimo lu-
gar (18,3% de los votos) A pesar de que las res-
tantes patologias se reparten, sin mucha prefe-
rencia los lugares octavo y noveno, pareciera ha-
ber mayor consenso (22,7%) en que el Cancer
de colon-pélipos encabeza el noveno lugar y la
Amibiasis, el décimo.

El lugar namero 11 lo encabezan Pancrea-
titis aguda y Hepatitis; el nimero 12, la Icteri-
cia obstructiva y la Cirrosis hepatica. La pan-
creatitis es ubicada en el lugar 13, compartién-
dolo en frecuencia con la Cirrosis (22.7%).
Vuelve a haber mayor consenso al ubicar en el
namero 15 a la Colopatia inflamatoria (38,3%
de los especialistas), aunque el 18,3% de los
mismos considera esta patologia como de ma-
yor frecuencia, ubicidndola en ¢l nimero 14,
junto a la Ictericia.
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TIV. Mortalidad

Los sistemas de estadisticas de mortalidad
proporcionan informacién basica sobre los nive-
les y causas de mortalidad en las poblaciones.
Sélo un tercio de los paises del mundo disponen
de sistemas completos de registro civil que ge-
neren datos adecuados de mortalidad por cau-
sas, para la formulacién y vigilancia de las politi-
cas sanitarias.

La Direccion de Epidemiologia Regional
DER/ D.V.E. /D.E.A.E./M.S.D.S. de VENEZUE-
LA, siguiendo los lineamientos del CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud, establece las
primeras 25 causas de muerte para cada afio (1,
6, 7).

De acuerdo a su acotacion:

En el campo de la Sociodemografia, la mortali-
dad juega un papel sustractor que se manifiesta
en la tendencia, creciente o decreciente, de la
poblacion de nuestro pais, asi como su repercu-
sion en la composicion por sexo y edad de la po-
blacion.

La publicacion de los Anuarios de Mortali-
dad se nutre de los datos procedentes de los
Certificados de Defuncion (EV-14), distribuido
en todo el pais a través de las Direcciones Regio-
nales de Epidemiologia; que contienen las cau-
sas de muerte codificadas, y permiten relacionar
la mortalidad como fenémeno demogrifico, a
las condiciones sanitarias, sociales y econémi-
cas, en funcién al diseio y seguimiento de poli-
ticas publicas para el aumento de la calidad de
vida de la poblacién; asi como para el fortaleci-
miento de la cultura y uso de los datos para las
operaciones estadisticas que requiera el pais en
general y el Sistema Nacional Pablico de Salud,
en especifico.

Estas causas de muerte se encuentran tipi-
ficadas en la Décima Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas re-
lacionados con la Salud (CIE-10). Para el caso
de Venezuela, el Centro Venezolano de Clasifica-
cion de Enfermedades (CEVECE), representa el
centro de referencia mundial para el idioma es-

panol, certificado por la Organizacion Mundial
de la Salud, desde 1955 (8). La CIE es también
un sistema que permite la producciéon de esta-
disticas sobre mortalidad, las cuales son compa-
rables en el tiempo, entre regiones de un pais, y
entre paises. Asi mismo, es considerada, el cen-
tro de las familias de clasificaciones de estadisti-
cas internacionales de enfermedades y de pro-
blemas relacionados con la salud integral.

El Ministerio de Salud, ha comenzado un
proceso de fortalecimiento de las capacidades
del CEVECE, e igualmente de las Unidades de
Epidemiologia en el ambito regional, en funcion
a comenzar un proceso de

desconcentracion funcional de los sistemas de
informacion y de sus operaciones estadisticas,
bajo los principios de calidad de datos y de pe-
riodicidad en tiempo real y concebido a partir
de la rectoria y gestion del Sistema Piblico Na-
cional de Salud, donde la intersectorialidad, la
coordinacion de gestion, la participacion, la in-
tegracion de la salud al Sistema de Seguridad
Social, las competencias nacionales, estadales y
municipales en salud; estan regidos por los
principios de equidad, universalidad, solidari-
dad, y unidad de gestion para la sistematizacion
de las bases de datos y de los sistemas de infor-
macion; como dimanan del texto constitucional
en sus articulos 84, 85, 86, 111, 122, 156, 178,
184y 311 (7).

Estas acciones estratégicas, adelantadas
por el Ministerio de Salud en Venezuela, consti-
tuyen un aporte significativo a la construccion
del Sistema Piblico Nacional de Salud, y su Sis-
tema Nacional de Informacién; se garantizarian
los datos y la informacién inteligible de la mor-
talidad y la natalidad, en funcién al oportuno
tratamiento y mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion venezolana.

Las causas de muerte asi presentadas, dan
cuenta entre otras, de la mortalidad desagrega-
da a nivel nacional, por entidad federal, munici-
pio; segin sexo y edad de la poblacion, y por re-
sidencia del fallecido. Del mismo modo, se refie-
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ren las veinticinco (25) principales causas de
muerte de la poblacién en general, las diez (10)
principales causas de mortalidad infantil y neo-
natal segtn el sexo del infante, asi como tam-

Jomo puede observarse en la Tabla 17,
para el primer ano del primer quinquenio que
estudiamos (Ao 2000) los lugares 2, 10, 12,
21, 23 y 25 son seis causas gastrointestinales, a
saber: Tumores malignos de los 6rganos digesti-

bién la mortalidad materna por entidad federal.

TABLA 17
PRIMERAS 25 CAUSAS DE MUERTE EN VENEZUELA. ANO 2000
Lugar Causa de muerte Niamero %
1 Enfermedades del corazén (105-109, 111, 113, 121-151) 22.091 20,9%
2 Cancer (C00-C97) 15.211 14,44%
Tumores malignos de los 6rganos digestivos 4.510 4,28%
(C15-C26)
Tumores malignos de los drganos respiratorios e 2.463 2,34%
intratoracicos incluye: oido medio (C30-C39)
Tumores malignos de los drganos genitales femeninos 1.790 1,70%
(C51-C58)
Tumores malignos, del tejido linfatico, de los 6rganos 1.501 1,42%
hematopoyéticos y de tejidos afines (C81-C96)
3 Enfermedades cerebrovasculares (I60-169) 8.000 7,59%
4 Accidentes de todo tipo (VO1-X59) 7.933 7,49%
Accidentes de trafico de vehiculos de motor (VO1-V89) 5.191 4,90%
Otros Accidentes (V90-X59) 2.742 2,59%
5 Suicidios y homicidios (X60-Y09) 7.633 7,20%
Homicidios (X85-Y09) 6.369 6,01%
Suicidios (X60-X84) 1.264 1,19%
6 Diabetes (E10-E14) 5.941 5,64%
7 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 5.279 5,01%
(POO-P96)
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos 3.422 3,25%
del periodo perinatal (P20-P29)
Infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39) 1061 1,01%
Feto y recién nacido afectados por factores maternos y 308 0,29%
por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y
del parto (POO-P04)
Trastornos hemorragicos y hematologicos del feto y del 162 0,15%
recién nacido (P50-P61)
8 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias 2.634 2,50%
inferiores (J40-J47)
9 Influenza y neumonia (J10-J18) 2.391 2,27%
Neumonia (J12-J18) 2.368 2,25%
10  Enfermedades del higado (K70-K77) 2.118 2,01%
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TABLA 17 (Continuacion)

Lugar Causa de muerte Numero %
Cirrosis y fibrosis hepitica (K70.2,K70.3,K74) 1.543 1,46%
11  Anomalias congénitas (Q00-Q99) 2.036 1,93%
12 Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 1.784 1,69%
Enteritis y otras enfermedades diarreicas (A08-A09) 1.640 1,56%
13 Nefritis y Nefrosis (NOO-N19, N25-N29) 1378 1,31%
14  Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 1.287 1,22%
(B20-B24)
15  Otras enfermedades hipertensivas (110, 112) 1.063 1,01%
16 Tumores benignos y de comportamiento desconocido 999 0,95%
(D10-D48)
17  Deficiencias de Nutricion (E40-E64) 926 0,88%
18  Enfermedades debidas a protozoarios (B50-B64) 924 0,88%
19  Tuberculosis (A15-A19, B90) 638 0,62%
20  Septicemia (A40-A41) 630 0,62%
21  Enfermedades del es6fago, estomago y duodeno 569 0,54%
(K20-K31)
22  Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso 427 0,41%
central (GO0-G09)
Meningitis (GO0-GO3) 312 0,30%
23  Tracto vesicula biliar, de las vias biliares y del 401 0,38%
pancreas (K80-K87)
24 Trastornos episédicos y paroxisticos (G40-G47) 365 0,35%
25  Otras enfermedades del sistema digestivo (K92) 360 0,32%
Total principales causas de muerte 93.012 95,31%
Causas de mortalidad mal definidas, desconocidas o sin 596 0,56%
diagnostico médico (R95-R99)
Resto de muertes violentas (Y10-Y34, Y35-Y36) 4376 4,13%
Total de muertes (A0-Y89) 105.948 100%

X Causas gastrointestinales 9.742 9,2%
Fuente: Lizarzdbal G., M. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S.

una sexta causa gastrointestinal en el puesto
25: el Ilio Paralitico con Obstruccion intestinal

vos (C15-C26), Enfermedades del higado (K70-
K77), Enfermedades infecciosas intestinales

(A00-A09), Enfermedades del es6fago, estobmago
y duodeno (K20-K31), Tracto vesicula biliar, de
las vias biliares y del pancreas (K80-K87) y
Otras enfermedades del sistema digestivo (K92).
Para el afio 2001, los lugares ocupados por cin-
co de esas causas fueron 2, 10, 12, 20 y 25. En
el ano 2002, los lugares correspondientes fue-
ron 2, 10, 12, 20 y 22, anadiéndose por ese ano

(sin hernia). Para 2003, ocuparon los lugares 2,
10, 11, 20, 25.

Las muertes por causas gastrointestina-
les representaron en promedio durante el pri-
mer quinquenio del nuevo siglo, el 11,4% de
todas las muertes del pais (Tabla 18).

Las Tablas 19A y 19B ejemplifican las dife-
rencias por sexo entre las primeras 10 causas de
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TABLA 18
RESUMEN GRUPOS DE MUERTES POR CAUSAS GASTROENTEROLOGICA. VENEZUELA 2000-2004
Causa de muerte Ano Total %
2000 2001 2002 2003 2004
Enfermedades infecciosas intestinales 1.784 1.850 1.713 2.568 1.865 9.780 1,73
(A00-A09)
Hepatitis viral (B15-B19) 180 214 181 229 191 995 0,18
Helmintiasis (B65-B68) (B70-B83) 88 118 104 154 91 555 0,10
Tumores malignos de los 6rganos 4.510 4.585 4.781 4.785 4.843 23.504 4,15
digestivos (C15-C26)
Tumores benignos de érganos 4 4 2 2 5 17 0,00
digestivos (D12-D13)
Tumor de comportamiento incierto de 174 214 203 245 129 965 0,17
organos digestivos (D37)
Desnutricién (E40-E46) 924 980 947 1.337 957 5.145 0,91
Obesidad y otra hiperalimentacion 47 82 80 62 79 350 0,06
(E65-E68)
Hemorroides (184) 1 3 2 1 1 8 0,00
Virices esofdgicas (I85) 64 37 41 47 42 231 0,04
Enfermedades del sistema digestivo 4.173 4.339 4.396 4.443 4288 21.639 3,82
(K20-K31; K50-K64, K70-K93)
Trastornos del sistema digestivo del 66 78 87 111 187 529 0,09
feto y del recién nacido (P75-P78)
Malformaciones congénitas del 160 184 146 166 114 770 0,14
sistema digestivo (Q39-Q45)
Sintomas y signos que involucran el 21 5 6 4 6 42 0,01
sistema digestivo y el abdomen
(R10-R19)
Niimero de muertes por causas 12.195 12.693 12.688 14.154 12.798 64.528
gastroenterolégicas
% de muertes por causas 11,51% 11,47% 11,46% 11,61% 10,92% 11,39%
gastroenteroldgicas
Total de muertes todas las causas 105.948 110.672 110.693 121.864 117.227 566.404
(A0-Y89)
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S.
muerte para el primer ano del comienzo del especialmente Cirrosis y Fibrosis hepatica

nuevo siglo.

En pacientes de sexo masculino en Vene-
zuela durante el afio 2000 las causas gastroin-
testinales ocupan el segundo y octavo lugar. Los
Tumores malignos de los 6rganos digestivos
(C15-C26) ocupan el segundo lugar y la Patolo-
gia biliar (Enfermedades del Higado (K70-K77)

(K70.2, K70.3, K74), ocupan el octavo lugar.

Entre las 10 primeras causas de muerte
para el mismo afo, para el sexo femenino, ade-
mas de los tumores malignos de los 6rganos di-
gestivos, también en el segundo lugar, hallamos
Enfermedades infecciosas intestinales, Enteritis
y otras enfermedades diarreicas (A08-A09) ocu-
pando el décimo lugar.
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TABLA 19A
PRIMERAS 10 CAUSAS DE MUERTE. VENEZUELA ANO 2000. VARONES
N° %

1 Enfermedades del corazén (I05-109, 111, 113, 121-151) 12.604 20,04%

2 Cancer (C00-C97) 7.691 12,23%
Tumores malignos de los 6rganos digestivos 2.422 3,85%
(C15-C26)

Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e 1.601 2,55%
intratoracicos incluye: oido medio (C30-C39)

Tumores malignos de los 6rganos genitales masculinos 1.482 2,36%
(C60-C63)

Tumores malignos, del tejido linfatico, de los 6rganos 844 1,34%
hematopoyéticos y de tejidos afines (C81-C96)

3 Suicidios y homicidios (X60-Y09) 7.034 11,18%
Homicidios (X85-Y09) 5.956 9,47%
Suicidios (X60-X84) 1.078 1,71%

4 Accidentes de todo tipo (VO1-X59) 6.217 9,89%
Accidentes de trafico de vehiculos de motor (VO1-V89) 4.161 6,62%
Otros accidentes (V90-X59) 2.056 3,27%

5 Enfermedades cerebrovasculares (I60-169) 3.999 6,36%

6 Jliertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3.140 4,99%
(PO0O-P96)

Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos 2.061 3,28%
del periodo perinatal (P20-P29)

Infecciones especificas del periodo perinatal (P35-P39) 612 0,97%
Feto y recién nacido afectados por factores maternos y 177 0,28%
por complicaciones del embarazo, del trabajo de parto

y del parto (PO0-P0O4)

Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y 103 0,16%
del recién nacido (P50-P61)

Diabetes (E10-E14) 2.835 4,51%

8 Enfermedades del higado (K70-K77) 1.658 2,64%
Cirrosis y fibrosis hepatica (K70.2,K70.3,K74) 1.225 1,95%

9 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 1.414 2,25%
inferiores (J40-J47)

10  Influenza y neumonia (J10-J18) 1.316 2,09%
Neumonia (J12-J18) 1.308 2,08%

(En negrillas) Patologia gastrointestinal.

Fuente: Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S.
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TABLA 19B
PRIMERAS 10 CAUSAS DE MUERTE. VENEZUELA ANO 2000. MUJERES
Causas de muerte N° %

1 Enfermedades del corazon (105-109, 111, 113, 9.487 23,36%
121-I51)

2 “ancer (C00-C97) 7.520 18,52%
Tumores malignos de los 6rganos digestivos 2.088 5,14%
(C15-C26)

Tumores malignos de los 6rganos genitales 1.790 4,41%
femeninos (C51-C58)

Tumores malignos de los 6rganos respiratorios e 862 2,12%
intratoracicos incluye: oido medio (C30-C39)

Tumores malignos, del tejido linfatico, de los 657 1,62%
organos hematopoyético y de tejidos afines

(C81-C96)

3 Enfermedades Cerebrovasculares (I60-169) 4.001 9,85%

4 Diabetes (E10-E14) 3.106 7,65%

5 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 2.139 5,27%
(POO-P96)

Trastornos respiratorios y cardiovasculares 1.361 3,35%
especificos del periodo perinatal (P20-P29)

Infecciones especificas del periodo perinatal 449 1,11%
(P35-P39)

Feto y recién nacido afectados por factores maternos 131 0,32%
y por complicaciones del embarazo, del trabajo de

parto y del parto (PO0-P04)

Trastornos relacionados con la duracion de la 75 0,18%
gestacion y el crecimiento fetal (PO5-POS)

6 Accidentes de Todo Tipo (VO1-X59) 1.716 4,23%
Accidentes de Trafico de Vehiculos de Motor 1.030 2,54%
(VO1-V89)

Otros Accidentes (V90-X59) 686 1,69%

7 Enf. cronicas de las vias respiratorias inferiores 1.220 3,00%
(J40-J47)

8 Influenza y neumonia (J10-J18) 1.075 2,65%
Neumonia (J12-J18) 1.060 2,61%

9 Anomalias congénitas (Q00-Q99) 954 2,35%

10  Enfermedades infecciosas intestinales (A00-A09) 765 1,88%

(En negrillas) Patologia gastrointestinal.

Fuente: Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S.
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Diferencias en mortalidad por entidad federal

Las patologias gastrointestinales como 10
primeras causas de muerte varian por entidad
federal. Se observa en la Tabla 20 que algunos
estados no reportan patologia hepdtica como
principal causa de defunciéon (Apure, Bolivar,
~Jojedes, Delta Amacuro, Guarico, Lara, Mona-
gas, Portuguesa, Yaracuy y Zulia), mientras que

otros reportan las enfermedades infecciosas in-
testinales, enteritis y otras enfermedades dia-
rreicas como causa importante (Amazonas, Apu-
re, Barinas, Bolivar, Delta Amacuro, Guarico,
Lara, Monagas, Portuguesa y Zulia) (Tabla 21).
El Estado Trujillo reporta el mayor porcen-
taje de mortalidad debido a enfermedades del

TABLA 20
ENFERMEDADES DEL HIGADO ENTRE LAS 10 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE.
DIFERENCIAS EN MORTALIDAD POR ENTIDAD FEDERAL

Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004

Distrito Enfermedades del higado (K70-K77) 2,35% 2,83% 2,52% 2,5% 2,04

Federal
Cirrosis y fibrosis hepatica 1,64% 1,85% 1,68% 1,6% 1,07
(K70.2,K70.3,K70.4)

Amazonas -

Anzoategui Enfermedades del higado (K70-K77) 2,07% - 1,77% 1,8%

Cirrosis y fibrosis hepatica 1,57% - 1,39% 1,4%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Apure -

Aragua Enfermedades del higado (K70-K77) 2,37% 2,4% 2,3% 2,38%  2,02%
Cirrosis y fibrosis hepatica 1,82% 2,0% 2,0% 2,02% 1,53%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Enfermedad alcohdlica del higado (K70) - 0,18%
Otras enfermedades del higado (K76) - 0,14%

Barinas Enfermedades del higado (K70-K77) 1,78% 1,80% - -

Cirrosis y fibrosis hepética 1,49% 1,3% - -
(K70.2,K70.3,K70.4)

Bolivar -

Carabobo Enfermedades del higado (K70-K77) 2,33% 2,25% 2,33% 2,3% 2,04%
Cirrosis y fibrosis hepatica 1,20% 1,29% 1,44% 1,4% 1,28%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Enfermedad alcohdélica del higado (K70) - 0,40%
Otras enfermedades del higado (K76) - 0,20%
Cojedes -

Delta Amacuro

Falcon Enfermedades del higado (K70-K77)

Cirrosis y fibrosis (K70.2,K70.3,K70.4)

1,67% - - -
1,22% - - -
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TABLA 20 (Continuacion)

Entidad Afio
2000 2001 2002 2003 2004
Gudrico - - -
Lara Enfermedades del higado (K70-K77) - 1,79% 1,89% 1,8%
Cirrosis y fibrosis (K70.2,K70.3,K70.4) - 1,32% 1,29% 1,2%

Mérida Enfermedades del higado (K70-K77) 2,36% - 2,6% 2,5% 2,64%
Cirrosis y fibrosis hepitica (K70.2,K70.3,K74) 1,87% - 1,6% 1,5% 1,91%
Enfermedad alcohdlica del higado (K70) - - - - 0,38%
Otras enfermedades del higado (K76) - - - - 0,23%

Miranda Enfermedades del higado (K70-K77) 1,99% 2,08% 2,23% 2,2% 1,97%
Cirrosis y fibrosis Hepdtica 1,27% 1,03%  1,65% 1,7% 1,39%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Enfermedad alcohdlica del higado (K70) - - - - 0,20%
Otras enfermedades del higado (K76) - - - - 0,16%

Monagas - - -

Nueva Esparta Enfermedades del higado (K70-K77) - 2,03% 2,74% 2,6% 2,23%
Cirrosis y fibrosis hepéatica - 1,78% 2,10% 2,1% 1,91%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Otras enfermedades inflamatorias del higado - - - - 0,11%
(K75)
Otras enfermedades del higado (K76) - - - - 0,11%

Portuguesa - - -

Sucre Enfermedades del higado (K70-K77) - - 1,76%

Cirrosis y fibrosis hepatica - - 1,35%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Tachira Enfermedades del higado (K70-K77) - - 2,8% 2,7%

Cirrosis y fibrosis (K70.2,K70.3,K74) 1,92% 2,07% 2,1% 2,1% 2,30%

Insuficiencia hepatica ncop (K72) - - - - 0,11%

Enfermedad alcohdlica del higado (K70) - - - - 0,09%
Trujillo Enfermedades del higado (K70-K77) 2,48% 3,2% 3,0% 3%

Cirrosis y fibrosis (K70.2,K70.3,K70.4) 2,17% 2,11% 2,04% 2%

Vargas Enfermedades del higado (K70-K77) 2,74% - 2,8% 2,9% 2,59%
Cirrosis y fibrosis hepética 1,80% - 2,0% 2,1% 1,35%
(K70.2,K70.3,K70.4)

Enfermedad alcohdlica del higado (K70) - - - - 0,65%
Otras enfermedades del higado (K76) - - - - 0,38%

Yaracuy Enfermedades del higado (K70-K77) - - 2,06% 2%

Cirrosis y fibrosis hepética - - 1,06% 1%
(K70.2,K70.3,K70.4)
Zulia - - -

% sobre el total de muertes en cada entidad federal.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.
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TABLA 21

ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES COMO CAUSA DE MUERTE.
DIFERENCIAS EN MORTALIDAD POR ENTIDAD FEDERAL

Entidad Afo
2000 2001 2002 2003 2004
Distrito Federal
Amazonas Enfermedades infecciosas intestinales 11,09% 7,25%  7,25% 8,5%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas (A08-A09) 11,24% 7,25%  7,25%  7,66%
Amibiasis (A06) 0,70%
Anzoategui
Apure Enfermedades infecciosas intestinales 3,42%  3,08%  3,08%  3,08%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas (A08-A09) 3,15% 2,69% 2,5% 2,82%
Aragua
Barinas Enfermedades infecciosas intestinales 2,65% 2,55%  2,38%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas(A08-09) 2,52% 2.24%  2,20%
Amibiasis (A06) 2,14%
Bolivar Enfermedades infecciosas intestinales 2,7% 2,44% 2,05%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas (A08-A09) 2,6% 2,26% 1,89%
Carabobo
Cojedes Enfermedades infecciosas intestinales 7,77%
(A00-A09)
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 7,57%
(A08-A09)
Delta Amacuro 7,24%
Falcon Enfermedades infecciosas intestinales 2,04%
(A00-A09)
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 1,80%
(A08-A09)
Amebiasis (A06) 0,20%
Gudrico Enfermedades infecciosas intestinales 2,01% 2,05%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarrcicas (A08-A09) 1,77% 1,69%
Amebiasis (A06) 0,34%
Lara Enfermedades infecciosas intestinales 2,11%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas (A08-A09) 2,03%
Mérida
Miranda
Monagas Enfermedades infecciosas intestinales 2,56%  3,18% 2,7%
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas (A08-A09) 2,53% 3,17% 2,5%
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TABLA 21 (Continuacion)

Entidad

Ano

2000 2001 2002 2003 2004

Nueva Esparta

Portuguesa Enfermedades infecciosas intestinales
(A00-A09)
Enteritis y otras enf. diarreicas (A08-A09)

Sucre

Tachira

Trujillo Enfermedades infecciosas intestinales
(A00-A09)
Enteritis y otras enfermedades diarreicas
(A08-A09)
Amebiasis (A06)

Vargas

Yaracuy Enfermedades infecciosas intestinales
(A00-A09)
Enteritis y otras enfermedades. diarreicas
(A08-09)
Amebiasis (A06)

Zulia Enfermedades infecciosas intestinales

(A00-A09)

Enteritis y otras enfermedades. diarreicas

(A08-09)
Amebiasis (A06)

Otras infecciones intestinales bacterianas

(A04)

2,67% - - 2,5%

2,45% . - 2,2%

2,32%

2,04%

0,25%

2,40% - - 1,83%

3,27% - - 1,60%

0,20%
2,5% 2,52% - 2,8% 2,73%

227%  2,22% - 2,4%  2,41%

0,18%
0,14%

% sobre el total de muertes en cada entidad federal.

Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.

Higado (K70-K77) (3%) (Tabla 20) seguido de
cerca por el Estado Vargas; El tercer lugar fue
compartido por el Distrito Federal y el Estado
Tachira (2,8%). Las mayores cifras de mortali-
dad por Cirrosis y Fibrosis estdn en el Estado
Tachira (2,35%) y en los Estados Trujillo y Var-
gas (2,1%). En los Estados Aragua y Nueva Es-
parta esta patologia representa el 2% del total.
Las muertes por causas hepaticas en Zulia, Por-
tuguesa, Cojedes, Guarico, Delta Amacuro, Boli-
var, Apure y Amazonas, no se registran entre las
10 primeras causas de muerte en el Estado.

La variacion regional en enfermedades in-
fecciosas intestinales como causa de muerte se
aprecia en la Tabla 21 y la de tumores malignos
digestivos por entidad federal puede ser vista en
la Tabla 22.

La distribucién regional varia considera-
blemente; el Estado con mayor porcentaje de
muertes por cancer es Tachira (6,73% de todas
las muertes del Estado, en 2002), le siguen Mé-
rida y Trujillo. El cdncer de eséfago representd
entre 0y 0,68% de todas las muertes del estado
(Amazonas y Vargas); cancer gastrico, entre
0,04% vy 4,28% (Amazonas y Tachira); colorec-
tal, 0,21%-1,26% (Amazonas y Cojedes); cancer
de Higado, entre 0,21% y 1,19% (Delta Amacu-
ro y Vargas); Pancreas, entre 0,22% y 0,78%
(Amazonas y Barinas junto a Vargas). En Distri-
to Federal, Vargas, Anzoategui, Aragua, Boli-
var, Delta Amacuro, Miranda y Zulia, se regis-
tran cifras no muy distantes de cincer colorec-
tal y gastrico.
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TABLA 22

MORTALIDAD REGISTRADA POR TUMORES DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS EN VENEZUELA.

DIFERENCIAS EN MORTALIDAD POR ENTIDAD FEDERAL

Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004
Distrito Federal Total de muertes 11.993 11.838 11.291 12.108 11.688
% por cancer 6rg. digest. 3,76% 3,76% 4,02% 3,45% 3,63%
Eséfago 0,21% 0,27% 0,21% 0,17% 0,18%
Estomago 1,41% 1,33% 1,36% 1,20% 1,20%
Intestino grueso 1,24% 1,22% 1,28% 1,10% 1,19%
Higado 0,40% 0,42% 0,50% 0,42% 0,53%
Vesicula
Pancreas 0,50% 0,52% 0,67% 0,56% 0,53%
Amazonas Total de muertes 460 437 394 488 439
% por cancer org. digest. 0,85% 2,49% 1,35% 2,04% 2,95%
Es6fago
Estémago 0,21% 1,37% 0,04% 1,03% 1,83%
Intestino grueso 0,21% 0,22% 0,76% 0,40% 0,45%
Higado 0,43% 0,68% 0,61% 0,45%
Vesicula
Pancreas 0,22% 0,50% 0,22%
Anzoategui Total de muertes 3.620 3.731 3.415 3.911 4.416
% por cancer org. digest. 3,76% 2,61% 3,42% 3,33% 3,34%
Esofago 0,16% 0,16% 0,26% 0,15% 0,22%
Estéomago 1,46% 1,40% 1,78% 1,17% 1,10%
Intestino grueso 1,32% 0,02% 0,90% 0,92% 1,01%
Higado 0,52% 0,61% 0,43% 0,63% 0,56%
Vesicula
Pancreas 0,30% 0,42% 0,58% 0,46% 0,45%
Apure Total de muertes 1.462 1.596 1.584 1.677 1.704
% por cancer 6rg. digest. 3,12% 3,23% 4,08% 3,43% 3,09%
Eséfago 0,06% 0,06% 0,06% 0,12% 0,11%
Estomago 0,61% 1,25% 2,27% 1,72% 1,23%
Intestino grueso 0,75% 0,62% 0,56% 0,77% 0,88%
Higado 0,95% 0,93% 0,94% 0,41% 0,58%
Vesicula
Pancreas 0,75% 0,37% 0,25% 0,41% 0,29%
Aragua Total de muertes 6.719 7.052 6.904 7.315 6.284
% por cancer org. digest. 3,87% 3,96% 3,59% 3,41% 2,83%
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TABLA 22 (Continuacion)
Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004

Eséfago 0,14% 0,11% 0,18% 0,12% 0,23%
Estomago 1,33% 1,34% 1,21% 1,28% 1,12%
Intestino grueso 1,22% 1,06% 1,02% 0,88% 1,17%
Higado 0,56% 0,56% 0,62% 0,53% 0,68%
Vesicula
Pancreas 0,62% 0,58% 0,56% 0,60% 0,63%

Barinas Total de muertes 2.417 2.466 2.597 3.005 2.875
% por cancer 6rg. digest. 3,39% 3,95% 3,08% 3,37% 3,58%
Eséfago 0,20% 0,20% 0,03% 0,06% 0,07%
Estémago 1,60% 1,90% 1,88% 1,63% 1,91%
Intestino grueso 0,57% 0,64% 0,53% 0,76% 0,80%
Higado 0,49% 0,85% 0,53% 0,73% 0,80%
Vesicula
Pancreas 0,53% 0,36% 0,11% 0,19% 0,78%

Bolivar Total de muertes 5.512 5.718 5.685 6.456 6.109
% por cancer 6rg. digest. 2,87% 2,44% 1,85% 2,70% 2,12%
Esofago 0,19% 0,15% 0,14% 0,13% 0,19%
Estémago 0,94% 0,94% 0,72% 0,85% 0,99%
Intestino grueso 0,97% 0,61% 0,45% 0,75% 0,08%
Higado 0,45% 0,48% 0,33% 0,54% 0,47%
Vesicula
Pancreas 0,32% 0,26% 0,21% 0,43% 0,39%

Carabobo Total de muertes 9.090 9.128 9.138 10.208 9.243
% por cancer 6rg. digest. 3,66% 4,09% 3,63% 3,36% 3,46%
Eséfago 0,23% 0,20% 0,20% 0,12% 0,21%
Estomago 1,37% 1,89% 1,42% 1,36% 1,29%
Intestino grueso 1,18% 0,98% 0,98% 0,95% 0,98%
Higado 0,40% 0,52% 0,49% 0,39% 0,57%
Vesicula
Pancreas 0,48% 0,50% 0,54% 0,54% 0,41%

Cojedes Total de muertes 1.073 1.186 1.159 1.344 1.234
% por cancer org. digest. 3,12% 3,06% 3,78% 3,39% 2,34%
Eséfago 0,09% 0,04% 0,17% 0,15%
Estémago 1,58% 1,26% 1,55% 1,33% 1,13%
Intestino grueso 0,18% 1,26% 0,86% 0,96% 0,81%
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TABLA 22 (Continuacion)

Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004
Higado 1,00% 0,50% 0,77% 0,66% 0,40%
Vesicula
Pancreas 0,27% - 0,43% 0,29%
Delta Amacuro  Total de muertes 511 467 447 518 524
% por cancer org. digest. 1,35% 1,05% 2,44% 1,91% 2,47%
Eséfago - 0,21% 0,22% 0,38%
Estomago 0,58% 0,21% 1,11% 0,77% 0,76%
Intestino grueso 0,58% 0,21% 0,67% 0,38% 0,57%
Higado - 0,21% 0,22% 0,38% 0,38%
Vesicula
Pancreas 0,19% 0,21% 0,22% - 0,76%
Falcon Total de muertes 2.458 2.696 2.566 3.025 2.969
% por cancer org. digest. 4,43% 4,17% 4,46% 3,84% 4,28%
Eséfago 0,16% 0,44% 0,23% 0,19% 0,16%
Estémago 1,58% 1,37% 1,55% 1,48% 1,31%
Intestino grueso 0,93% 0,81% 1,05% 0,76% 1,14%
Higado 1,20% 0,81% 1,01% 1,02% 1,07%
Vesicula
Pancreas 0,56% 0,74% 0,62% 0,39% 0,60%
Guarico Total de muertes 2.832 3.096 2.858 3.297 3.273
% por cancer 6rg. digest. 3,025 2,62% 3,68% 3,58% 3,52%
Esofago 0,14% 0,09% 0,28% 0,24% 0,21%
Estémago 1,20% 0,87% 1,43% 1,39% 1,52%
Intestino grueso 0,91% 0,58% 0,90% 0,84% 0,67%
Higado 0,77% 0,67% 0,66% 0,69% 0,76%
Vesicula
Pancreas 0,45% 0,41% 0,41% 0,42% 0,36%
Lara Total de muertes 7.048 6.918 7.134 7.706 7.928
% por cancer org. digest. 4,22% 4,90% 4,80% 4,14% 4,33%
Eséfago 0,42% 0,44% 0,32% 0,26% 0,26%
Estomago 1,90% 2,05% 2,10% 1,89% 1,85%
Intestino grueso 0,90% 1,14% 1,14% 1,06% 0,99%
Higado 0,42% 0,67% 0,57% 0,38% 0,58%
Vesicula
Pancreas 0,58% 0,60% 0,67% 0,55% 0,65%
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TABLA 22 (Continuacion)
Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004

Mérida Total de muertes 3.481 3.521 3.587 3.861 4.002
% por cancer org. digest. 5,66% 3,87% 5,41% 5,45% 5,1%
Eséfago 0,17% 0,25% 0,22% 0,28% 0,32%
Estomago 3,64% 2,84% 3,01% 2,90% 2,92%
Intestino grueso 0,74% 0,02% 0,83% 0,93% 0,82%
Higado 0,63% 0,71% 0,80% 0,62% 0,62%
Vesicula
Pancreas 0,48% 0,05% 0,55% 0,72% 0,42%

Miranda Total de muertes 11.243 11.736 12.236 13.398 12.995
% por cancer org. digest. 4,37% 3,92% 3,59% 1,54% 2,64%
Esofago 0,17% 0,31% 0,22% 0,08% 0,26%
Estémago 1,37% 1,21% 1,17% 0,83% 1,30%
Intestino grueso 1,13% 1,20% 1,11% 0,26% 1,06%
Higado 0,58% 0,51% 0,48% 0,17% 0,55%
Vesicula
Pancreas 1,12% 0,69% 0,61% 0,20% 0,47%

Monagas Total de muertes 2.653 2.865 3.121 3.479 3.207
% por cancer o6rg. digest. 2,77% 2,06% 2,90% 2,39% 2,94%
Esofago 0,15% 0,06% 0,06% 0,14% 0,09%
Estomago 1,01% 1,18% 1,28% 1,06% 1,18%
Intestino grueso 0,79% 0,48% 0,86% 0,28% 0,96%
Higado 0,45% 0,31% 0,35% 0,48% 0,43%
Vesicula
Pancreas 0,37% 0,03% 0,35% 0,43% 0,28%

Nueva Esparta Total de muertes 1.646 1.740 1.718 1.864 1.886
% por cancer org. digest. 4,04% 4,74% 3,35% 3,72% 3,37%
Eséfago 0,12% 0,11% 0,11% 0,10% 0,26%
Estomago 1,45% 2,06% 1,39% 1,28% 0,79%
Intestino grueso 1,33% 1,20% 0,75% 1,23% 1,32%
Higado 0,48% 0,63% 0,64% 0,42% 0,37%
Vesicula
Pancreas 0,66% 0,74% 0,46% 0,69% 0,63%

Portuguesa Total de muertes 2.812 3.454 3.391 3902 3.722
% por cancer org. digest. 2,75% 3,73% 4,14% 2,81% 3,55%
Esofago 0,14% 0,17% 0,20% 0,10% 0,24%
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TABLA 22 (Continuacion)

Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004
Estémago 1,31% 1,90% 1,71% 1,40% 1,63%
Intestino grueso 0,42% 0,31% 0,88% 0,58% 0,80%
Higado 0,60% 0,95% 0,53% 0,38% 0,37%
Vesicula
Pancreas 0,28% 0,40% 0,82% 0,35% 0,51%
Sucre Total de muertes 2.778 2.875 3.131 3.741 3.786
% por cancer 6rg. digest. 4,98% 3,08% 4,23% 3,51% 3,33%
Esofago 0,32% 0,14% 0,28% 0,21% 0,21%
Estomago 2,33% 1,25% 1,66% 1,50% 1,13%
Intestino grueso 0,75% 0,62% 0,99% 0,82% 0,71%
Higado 0,97% 0,55% 0,76% 0,56% 0,55%
Vesicula
Pancreas 0,68% 0,52% 0,54% 0,42% 0,73%
Tachira Total de muertes 4.893 5.266 5.060 5.600 5.520
% por cancer 6rg. digest. 6,28% 6,12% 6,73% 5,54% 5,44%
Eséfago 0,30% 0,22% 0,43% 0,25% 0,19%
Estomago 3,92% 3,94% 4,28% 3,07% 3,69%
Intestino grueso 0,98% 0,89% 1,02% 0,92% 0,86%
Higado 0,49% 0,68% 0,63% 0,82% 0,45%
Vesicula
Pancreas 0,59% 0,39% 0,37% 0,23% 0,25%
Trujillo Total de muertes 3.553 3.469 3.534 3.693 3.537
% por cancer Org. digest. 4.67% 4.10% 5.47% 4.41% 5.01%
Eséfago 0,16% 0,20% 0,25% 0,21% 0,33%
Estémago 2,50% 2,16% 2,91% 2,24% 2,12%
Intestino grueso 0,81% 0,51% 0,99% 0,59% 0,98%
Higado 0,92% 0,77% 1,10% 0,83% 1,13%
Vesicula
Pancreas 0,28% 0,46% 0,22% 0,54% 0,45%
Yaracuy Total de muertes 2.357 2.292 2.287 2.706 2.566
% por cancer 6rg. digest. 4,54% 4,51% 5,31% 4,16% 4,62%
Esofago 0,33% 0,30% 0,17% 0,37% 0,27%
Estémago 1,86% 2,05% 2,49% 1,51% 2,22%
Intestino grueso 0,84% 0,82% 1,09% 1,18% 1,24%
Higado 0,84% 0,69% 0,87% 0,51% 0,54%
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TABLA 22 (Continuacion)
Entidad Ano
2000 2001 2002 2003 2004

Vesicula
Pancreas 0,67% 0,65% 0,69% 0,59% 0,35%

Vargas Total de muertes 1.168 1.568 1.820 1.920 1.853
% por cancer 6rg. digest. 3,91 3,74% 3,33% 3,83% 2,73%
Esofago 0,68% 0,44% 0,22% 0,26% 0,16%
Estomago 0,85% 0,89% 0,82% 0,98% 1,40%
Intestino grueso 1,19% 1,14% 0,93% 1,09% 0,91%
Higado 0,42% 0,70% 0,65% 0,83% 0,26%
Vesicula
Pancreas 0,77% 0,57% 0,71% 0,67%

Zulia Total de muertes 14.163 15.557 14.606 16.642 15.487
% por cancer 6rg. digest. 3,41% 2,31% 3,425 2,96% 3,30%
Eséfago 0,18% 0,05% 0,08% 0,07% 0,20%
Estémago 1,05% 0,16% 1,12% 0,87% 0,90%
Intestino grueso 0,96% 0,83% 0,80% 0,84% 1,05%
Higado 0,77% 0,74% 0,78% 0,73% 0,70%
Vesicula
Pancreas 0,45% 0,53% 0,64% 0,45% 0,44%

(%) Porcentaje del total de muertes en cada entidad federal.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.

M ortalidad detallada

Enfermedades Infecciosas y
Parasitarias de Transmision Hidrica
y Alimentos (A00-A09)

Las enfermedades infecciosas intestinales,
enteritis y otras enfermedades diarreicas son la
primera causa de muerte entre los nifios de 28
dias a 11 meses de edad. Estas patologias ocu-
pan sélo el tercer lugar de mortalidad infantil
en los otros grupos ctarios infantiles.

La mortalidad detallada por esta causa es
desglosada en la Tabla 23. En la Tabla 24 se de-
talla la mortalidad por otras enfermedades de
transmision hidrica o por alimentos.

Patologia Hepatobiliar (B15-B19),
(K70-K77), (K80-K83), (Q44)

El analisis de los Anuarios de Mortalidad
oficiales revela que un promedio de 3,2% del to-
tal de muertes anuales registradas en Venezuela
durante el primer quinquenio del nuevo siglo
ocurrieron por patologia de Higado, vesicula bi-
liar y vias biliares (Tabla 25). Las causas detalla-
das del grupo mas importante “Enfermedades
del Higado” (K70-K77) se ven desglosadas en la
Tabla 26 y su distribuciéon segin los grupos eta-
rios en la Tabla 27. Las muertes por Hepatitis vi-
ral (B15-B19) representaron en promedio el
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TABLA 23
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS (A00-A09%).
MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA EN EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI
Causa de muerte Sexo Ano
2000 2001 2002 2003 2004
Total muertes por todas las causas T 105948 110.672 110.293 121.864 117.227
\Y% 64.101 66.616 65.573 73.826 70.835
H 41-847 44.056 44.720 48.038 46.392
Enf. infecciosas intestinales (A00-A09) \Y 1019 1020 930 1401 1000
H 765 830 783 1167 865
Colera (A00) \Y 2
H 1
.2 Infecciones localizadas debidas a Salmonella AY 1
H 1
Fiebres tifoidea y paratifoidea (AO1) \Y 2
H 1
.0 fiebre tifoidea \Y 2
H
Otras infecciones debidas a Salmonella (A02) \Y 2 2 1
H 1 1
.0 Enteritis debida a Salmonella Y 1 1
H 1 1
.1 Septicemia debida a Salmonella \Y 1 1
H
.9 Infeccion debida a Salmonella, sin otra especifi.  V 1
H
Shigelosis (A03) v 3 3 4
H 1 2
.0 Shigelosis debida a Shigella dysenteriae \Y 1 1
H
.1 Shigelosis debida a Shigella flexneri \Y 1
H 1
.9 Shigelosis de tipo no especificado \Y 2 2 3
H 1 1
Otras infecciones intestinales bacterianas (A04) V 15 15 20 29 17
H 12 17 17 25 25
.4 Otras infecciones intestinales debidas a \Y
Escherichia coli H 1 1 1
.7 Enterocolitis debida a Clostridium difficile \Y 1 1
H 1
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TABLA 23 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Ano
2000 2001 2002 2003 2004
.8 Otras infecciones intestinales bacterianas AY 1
especificadas H i 1 i i 1
.9 Infeccion intestinal bacteriana no especificada \Y 13 15 19 3 17
H 11 15 17 1 23
Otras intoxicaciones intestinales bacterianas \Y% 2 1 29 1
(AO5) H 1 - 2 25 1
.2 Intoxicacién alimentaria debida a Clostridium AY 1 1
perfringens [Clostridium welchii] H 1 1
.4 Otras infecciones intestinales debidas a AY
Escherichia coli
H - - - 1
.8 Otras intoxicaciones alimentarias debidas a AY
bacterias especificadas H i i 9
.9 Intoxicacién alimentaria bacteriana sin otra AY 1 - - 1
especificacion H i i >
Amebiasis (A06) AY 58 70 61 94 63
H 45 56 58 68 60
.0 Disenteria amebiana aguda AY 33 47 35 62 43
H 25 39 43 47 38
.1 Amebiasis intestinal crénica Y 1 2 1
H - 2 - 4
.2 Colitis amebiana no disentérica AY 2 - - - 1
H 2 - 1 1
.3 Ameboma intestinal AY - - 1 1
H
.4 Absceso amebiano del higado Y 3 3 6 6 3
H 3 1 1
.5 Absceso amebiano del pulmén AY 1 1
H
.9 Amebiasis, sin otra especificacion AY 18 18 18 24 14
H 15 14 22 16 20
Otras enfermedades intestinales debidas a AY 1
protozoarios (A07) H i 1 i 5 5
1 Giardiasis [lambliasis] AY 2 1
H - 1 - 1 2
.9 Enfermedad Intestinal debida a protozoarios, no V
especificada H i i i 1

Investigacion Clinica 48(Sup. 2): 2007



La Gastroenterologia del nuevo siglo en Venezuela. Diagnéstico situacional del primer quinquenio 77
TABLA 23 (Continuacion)
Causa de muerte Sexo Afo
2000 2001 2002 2003 2004
Infecciones intestinales debidas a virus y otros \Y% - - 1
organismos especificados (A08) H 5 5 1 1
.3 Otras enteritis virales \Y%
H 1
.4 Infeccion intestinal viral sin otra especificacion ~ V - - 1
H 1 2 1
TABLA %4
OTRAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION HIDRICA O POR ALIMENTOS (B77-B83*)
Causa de muerte Sexo Nuamero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
Ascariasis (B77) \Y 25 20 15 35 12
H 22 26 11 22 12
.0 Ascariasis con complicaciones intestinales \Y% 13 5 8 11 7
H 7 15 5 9 5
.8 Ascariasis con otras complicaciones \Y% 4 2 4 4
H 5 1 1 1
.9 Ascariasis, sin otra especificacion \Y 11 11 5 20 1
H 10 10 5 10 6
Estrongiloidiasis (B78) \Y 1 2 1
H 1 1 1 2
.0 Estrongiloidiasis intestinal \Y 1 2
H 1
9 Estrongiloidiasis, sin otra especificacion \Y
H - 1 - 1 1
Parasitosis intestinal sin otra especificacion (B82) \Y 33 29 35 39 29
H 25 25 19 38 18
.0 Helmintiasis intestinal, sin otra especificaciéon \Y 1 - - 1 2
H 2 - - 1
9 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion \Y 32 29 35 38 27
H 23 25 19 37 18
Otras helmintiasis (B83) \Y 1 1 1 2
H 1 1 3 1
.9 Helmintiasis, sin otra especificacion \Y% 1 1 2
H 1 3
Secuelas de otras enfermedades infecciosas y \Y 3
parasitarias y de las no especificadas (B94) o 4

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzibal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 25
RESUMEN DE PATOLOGIA HEPATOBILIAR (*).
MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA POR PATOLOGIA DE HIGADO, VESICULA Y VIAS
BILIARES DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Causas de muerte Afo
2000 2001 2002 2003 2004
Enfermedades del higado (K70-K77) # 2118 2.271 2.342 2.237 2.209
%% 1,99% 2,00% 2,10% 1,80% 1,80%
Hepatitis viral (B15-B19) # 180 214 181 229 191
%% 0,17% 0,19% 0,16% 0,18% 0,16%
Trastornos de la vesicula y vias biliares (K80-K83) # 185 188 211 202 189
%% 0,17% 0,16% 0,19% 0,16% 0,16%
Malformaciones congénitas de la vesicula biliar, de # 23 28 31 39 35
los conductos biliares y del higado (Q44) %+ 0,02% 0,02% 0,02% 0,03% 0,02%
Tumores malignos de higado, vesicula y vias # 898 956 949 998 1.005
biliares (C22-C24) 07 0,8% 0,8% 0,8% 0,8% 0,8%
Mortalidad anual por causas hepatobiliares Total 3.404 3.657 3.714 3.705 3.629
(BIS-B19) + (K70-K77) + (KSO-KS3)+ (Q44) Vo 2264 2391 2429 2349 2313
H 1.140 1.266 1.285 1.356 1.316
Mortalidad anual por todas las enfermedades Total 105.948 110.612 110.293 121.864 117.227
(A0-Y89) V. 64101 66616 65573 73.826  70.835
H 41.847 44.056 44.720 48.038 46.392
Porcentaje hepatobiliar del total de muertes 3,21%*  3,30%*  3,36%*  3,04%*  3,09%*
anuales Promedio 3,2%*

(*) Clasificacion CIE-10.
%* Porcentaje sobre el total de muerte anuales.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.

TABLA 26
ENFERMEDADES DEL HIGADO (K70-K77%). MORTALIDAD DETALLADA REGISTRADA
EN VENEZUELA EN EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Causa de muerte Sexo Niamero de casos por aiio

2000 2001 2002 2003 2004

Total enfermedades del higado (K70-K77) Total  2.118 2.271 2.342 2.237 2.209

Vv 1.658 1.792 1822 1.687 1.677

H 460 479 520 550 532

Enfermedad alcohdlica del higado (K70) \Y 610 820 782 646 679

H 57 66 93 58 59

.0 Higado alcohélico adiposo \Y% 1 4 1 - 1
H

.1 Hepatitis alcohélica \Y 20 17 18 18 17

H - 1 5 2 3
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TABLA 26 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Niimero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
.2 Fibrosis y esclerosis del higado, alcohdlica \% - 1 - 1 2
H 1
.3 Cirrosis hepatica alcohdlica \Y% 421 562 537 476 477
H 41 41 58 43 39
.4 Insuficiencia hepatica alcohdlica \Y% 26 40 58 40 52
H 3 5 7 6 4
.9 Enfermedad hepatica alcohdlica no especificada \Y 142 196 168 111 130
H 13 19 23 7 12
Enfermedad téxica del higado (K71) \Y% 6 5 7 9
H 5 4 4 9
.0 Enfermedad toxica del higado, con colestasis \Y - 1 1 2
H 2 1
.1 Enfermedad toéxica del higado, con necrosis \Y
hepatica o 1
.2 Enfermedad toxica del higado, con hepatitis aguda \Y - - - -
H 1
.3 Enfermedad toxica del higado, con hepatitis \Y 1 - - 3 1
cronica persistente 0
.4 Enfermedad toxica del higado, con hepatitis \Y 1
crénica lobular H 1
.6 Enfermedad toxica del higado, con hepatitis no \Y 2 1 3 5
clasificada en otra parte H i 1 > 5
.8 Enfermedad toxica del higado con otros \Y 1 1
trastornos hepaticos o P
.9 Enfermedad toéxica del higado, sin otra \Y 3 3 2
especificacion o 3 4
Insuficiencia hepatica (K72) A\ 78 67 73 70 69
H 49 36 27 42 28
.0 Insuficiencia hepatica aguda o subaguda \Y 10 12 8 4
H 7 4 2
.1 Insuficiencia hepatica cronica \Y% 5 3 4 8
H 1 1 1
.9 Insuficiencia hepdtica, sin otra especificacion \Y 63 52 61 55 57
H 41 31 23 34 25
Hepatitis cronica (K73) AY 6 6 8 5
H 2 7 3
.0 Hepatitis cronica persistente, no clasificada en \Y%
otra parte U
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TABLA 26 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Namero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
.2Hepatitis cronica activa, no clasificada en otra parte \Y 1 1 2 2 1
H - - - 1 1
.8 Otra hepatitis cronica, no clasificada en otra parte  V - 1 1
H .
.9Hepatitis cronica, sin otra especificacion \Y 5 4 4 7 4
H 2 7 4
Fibrosis y cirrosis del higado (K74) A% 804 762 811 777 779
H 277 277 302 344 324
.0 Fibrosis hepatica \Y - 1 1 2 2
H 2 1 1 1
.1 Esclerosis hepdtica \Y - - 2
H
.2 Fibrosis hepatica con esclerosis hepatica \Y
H 1
.3 Cirrosis biliar primaria \Y 1 4 3 2
H 11 6 2 3
.4 Cirrosis biliar secundaria \Y 2 3
H 1 1
.5 Cirrosis biliar, sin otra especificacion \Y 2 - 1 1 1
H 3 1 1 2 3
.6 Otras cirrosis del higado y las no especificadas \Y 801 757 804 767 774
H 261 268 297 338 316
Otras enfermedades inflamatorias del higado (K75) A% 36 35 34 56 36
H 22 26 30 40 32
.0 Absceso del higado \Y 25 16 25 34 28
H 8 9 14 13 17
.3 Hepatitis granulomatosa, no clasific. en otra parte ~ V - - - 1
H .
.4 Hepatitis autoinmune \Y 1
H 3
.8 Otras enfermedades inflamatorias del higado, \Y - - 1 2
especificadas H ) 5
.9 Enfermedad inflamatoria del higado no especific. \Y 10 17 8 19 8
H 11 15 12 27 13
Otras enfermedades del higado (K76) \Y 118 97 107 122 101
H 48 66 60 59 77
.0 Degeneracion grasa del higado, no clasificada en \Y 2 2 2
otra parte H ) 3 P 1
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TABLA 26 (Continuacion)
Causa de muerte Sexo Namero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
.1 Congestion pasiva crénica del higado \Y 1 2 1 1
H 1 1
.3 Infarto del higado \Y
H 1
.4 Peliosis hepitica \Y 7 2
H 2 3
.6 Hipertension portal \Y% 32 29 32 36 25
H 15 14 20 11 8
.7 Sindrome hepatorrenal \Y 11 9 12 16
H 3 10
.8 Otras enfermedades especificadas del higado \Y 1 2 3 4
H 1 3
.9 Enfermedad no especificada del higado \Y 71 56 54 67 51
H 28 41 33 36 51

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.

TABLA 27
MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL HIGADO (K70-K77%). DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Grupo de edad (anos) Sexo Ao
2000 2001 2002 2003 2004
<1 \Y% 3 4 3 11 2
H 6 9 5 5 2
1-4 \Y 10 7 6 8 3
H 12 9 6 9 4
5-14 \Y 9 7 9 8 10
H 6 12 4 12 8
15-24 \Y% 10 12 16 14 15
H 10 12 12 16 10
25-44 \Y 287 326 260 253 232
H 45 54 49 48 49
45-64 \Y 848 944 958 847 854
H 169 175 198 190 205
65-74 Vv 289 305 349 348 353
H 103 119 135 130 122
75 y+ \Y 202 187 221 198 208
H 109 89 111 135 132
Total V 1.658 1.792 1822 1.687 1.677
Total H 460 479 520 550 532

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G, M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.
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0,17% del total de muertes anuales (Tabla 25),
son desglosadas en la Tabla 28 y su distribucién
por edad y sexo se aprecia en la Tabla 29.

Por su parte, la mortalidad detallada por
trastornos de la Vesicula biliar y Vias biliares
(K80-K83) se refleja en la Tabla 30 y las muer-
tes por Malformaciones congénitas de vesicula,
conductos biliares ¢ Higado (Q44) en la Ta-
bla 31.

Por otra parte, como se aprecia también
en la Tabla 25, que sirve de resumen de patolo-
gia hepatobiliar, la tasa de mortalidad present6
poca variacién durante el quinquenio. Las muer-
tes por estas causas en Venezuela representa-
ron, en promedio, el 3,2% de todas las muertes
por enfermedades, con muy pequena fluctuacion
(iniciandose como 3,21% en 2000, aumentd
0,09% y 0,06% en 2002 y 2003, respectivamen-
te, con posterior disminucion de 0,32%, para
terminar el quinquenio representando el 3,09%
de todas las muertes del pais). Visto en detalle,
el porcentaje de muertes que representan los
grupos “Enfermedades del higado”, “Hepatitis
viral”, y “Trastornos de la vesicula y vias bilia-
res” presentan fluctuacion de pocas décimas,
siendo sus promedios 1,93%, 0,15% y 0,17%, res-
pectivamente. Por su parte, la variacion del por-
centaje de muertes por malformaciones congé-

nitas es casi despreciable durante ¢l quinquenio
(+0,01 durante el aiio 2002).

Tumores de los Organos Digestivos
(C15-C26) (D12-D15)

Las neoplasias malignas constituyen uno
de los problemas mas preocupantes de salud
publica. Tres ncoplasias de competencia del
gastroenterologo: cancer gastrico, cancer he-
patico y cancer de colon, ocupan mundialmen-
te el segundo, tercero y cuarto lugar de muer-
tes por cancer. En Venezuela, el 26,9% del total
de muertes registradas por Tumores y 4,10%
del total de muertes anuales por todas las cau-
sas registradas, correspondieron a Tumores de
los Organos Digestivos. Esta patologia se subdi-
vide en dos: Tumores del tracto gastrointesti-
nal y Tumores Hepatobiliopancreaticos. Los
primeros (C15-C21) (D13) representan el 18%
de la mortalidad por tumores (C00-D48) y el
2,74%, sobre la mortalidad total por todas las
enfermedades (A0-Y89). Los tumores hepatobi-
liopancredaticos, a su vez (C22-C23), represen-
taron durante el primer quinquenio del nuevo
siglo el 8,9% y el 1,36%, respectivamente, de
los porcentajes explicados anteriormente (Ta-
bla 32).

TABLA 28
HEPATITIS VIRAL (B15-B19%).
MORTALIDAD DETALLADA REGISTRADA EN VENEZUELA EN PRIMER QUINQUENIO

Causas de muerte Sexo Namero de muertes por ano
2000 2001 2002 2003 2004
Total muertes por Hepatitis viral (B15-B19) Total 180 214 181 229 191
\Y 102 102 85 130 107
H 78 112 96 99 84
Hepatitis aguda tipo A (B15) \Y% 8 8 8 7
H 6 8
.0 Hepatitis aguda tipo A, con coma hepatico \Y 1 1
H 1 1 2 1
.9 Hepatitis aguda tipo A, sin coma hepatico \Y 7 8 8 7
H 3 5 7 3 4
Hepatitis aguda tipo B (B16) \Y 40 43 28 47 32
H 34 37 33 35 22
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TABLA 28 (Continuacion)

Causas de muerte Sexo Nimero de muertes por afno
2000 2001 2002 2003 2004
.0 Hepatitis aguda tipo B, con agente delta \Y -
(co-infeccion), con coma hepético H 1 i
.2 Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta, con \Y 2 - 1
coma hepatico H 1 i 1
.9 Hepatitis aguda tipo B, sin agente delta y sin \Y 38 43 28 47 31
coma hepatico H 33 36 33 34 25
Otras hepatitis virales agudas (B17) \Y% 15 12 17 20 15
H 17 18 16 19 8
.1 Hepatitis aguda tipo C \Y 14 12 17 20 15
H 17 18 15 19 8
.8 Otras hepatitis virales agudas especificadas \Y 1 -
H 1
.9 Hepatitis viral cronica, sin otra especificacion \Y 2 -
H 1 -
Hepatitis viral erénica (B18) Y 12 6 15 30 35
H 8 13 19 25 30
0 Hepatitis viral tipo B crénica, con agente delta \Y 1
H 2
.1 Hepatitis viral tipo B cronica, sin agente delta \Y 3 3 9 21 19
H 5 6 15 19 17
.2 Hepatitis viral tipo C crénica \Y 7 3 4 8 15
H 2 4 1 3 13
.8 Otras hepatitis virales cronicas \Y
H 1
.9 Hepatitis viral cronica, sin otra especificacion \Y 2 1 1 1
H 1 1 2 3
Hepatitis viral sin otra especificacion (B19) AY 27 33 17 25 20
H 16 38 20 15 19
.0 Hepatitis viral no especificada con coma \Y 1 1 1 1
H
.9 Hepatitis viral no especificada sin coma \Y 26 33 16 24 17
H 16 38 20 15 19
B94.2 Secuelas de Hepatitis viral A% 3 - 2
H - - 1 1

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E. /D.E.A.E./ M.S.D.S. Venezuela.
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TABLA 29
MORTALIDAD POR HEPATITIS VIRAL (B15-B19%). DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
Causas de muerte Sexo Nimero de muertes por afno
2000 2001 2002 2003 2004
Total mortalidad por todas las enfermedades T 105.948 110.612 110.293 121.864 117.227
\Y 64.101  66.616  65.573  73.826  70.835
H 41.847  44.056  44.720  48.038  46.392
Total mortalidad por Hepatitis viral (B15-B19) T 180 214 181 229 191
\Y 102 102 85 130 107
H 78 112 96 99 84
Porcentaje 0,17% 0,19% 0,16% 0,18% 0,16%
Mortalidad por Hepatitis viral por grupo de edad
<1 \Y 3 2 1 3
H 1 1 1 1
1-4 \Y 3 3 5 2 2
H 2 9 5 5
5-14 \Y 7 7 3 10 4
H 4 7 7 3 6
15-24 \Y 3 4 5 4 5
H 4 3 3 6 5
25-44 \Y 20 17 17 21 23
H 9 10 17 18 10
45-64 \Y 30 41 23 55 41
H 23 46 23 23 24
65-74 \Y 22 19 17 20 12
H 24 10 21 16 23
75 v+ \Y 14 9 14 15 20
H 11 25 19 27 15

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 30
ENFERMEDADES DE LA VESICULA BILIAR y VIAS BILIARES (K80-K83%).
MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA EN EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Causa de muerte Sexo Namero de muertes por afno
2000 2001 2002 2003 2004
Trastornos de la vesicula y vias biliares T 185 188 211 202 189
(K80-K83)
\% 73 67 78 83 68
o 112 121 133 119 121
Colelitiasis (K80) \% 32 28 32 44 29
H 54 57 52 52 48
.0 Célculo de la vesicula biliar con colecistitis AY 4 7 6 5
aguda H 7 11 10
.1 Célculo de la vesicula biliar con otra colecistitis AY 4 3 4 1
H 3 5 9 10 5
.2 Célculo de la vesicula biliar sin colecistitis AY 15 11 16 23 14
H 31 30 20 20 21
.3 Célculo de conducto biliar con colangitis Y 3 2 1 7 4
H 4 8 8 5 4
.4 Célculo de conducto biliar con colecistitis AY 1 1 2 1
H 2 1 3 2
.5 Célculo de conducto biliar sin colangitis ni AY 5 4 3 3
colecistitis H 6 7 4 6
.8 Otras colelitiasis AY 1 1
H 1
Colecistitis (K81) \% 23 19 26 20 14
H 29 31 47 34 29
.0 Colecistitis aguda Y 18 13 19 18 11
H 20 25 36 26 25
.1 Colecistitis cronica AY - 1 3 1 2
H 2 1 5 1 2
.8 Otras colecistitis Y 1 - - 1
H
.9 Colecistitis, sin otra especificacion Y 4 5 4
H 5 6
Otras enfermedades de la vesicula biliar (K82) \Y% 10 10 5 6 5
H 10 15 18 12 16
.0 Obstruccién de la vesicula biliar AY 3 2
H 1 1 3
.1 Hidropesia de la vesicula biliar Y 1
H 1 4 2 2
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TABLA 30 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Namero de muertes por ano
2000 2001 2002 2003 2004
.2 Perforacion de la vesicula biliar \Y 1 1 1 - 1
H - 1 2 2 1
.3 Fistula de la vesicula biliar \Y - - - - 1
H 1 - - 2
.8 Otras enfermedades especificadas de la vesicula \Y - 2
biliar H
.9 Enfermedad de la vesicula biliar no especificada \Y% 5 6 2 6 3
H 6 9 13 8 10
Otras enfermedades de las vias biliares (K83) \Y% 18 14 15 13 20
H 19 18 16 27 28
.0 colangitis \Y 13 6 8 8 13
H 12 12 10 17 16
.1 Obstruccion del conducto biliar \Y% 1 5 6 4
H 2 2 5 5
.2 Perforacion del conducto biliar \Y% 1
H
.3 Fistula del conducto biliar \Y 1 1 1
H 2 1 - 3 2
.8 Otras enfermedades especificadas de las vias \Y% - 1 - -
biliares H i i i 1 1
.9 Enfermedad de las vias biliares no especificada \Y% 2 1 - 1 2
H 3 3 1 1 1

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzibal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 31
MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA VESICULA BILIAR, CONDUCTOS BILIARES E HIGADO
(Q44%). MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA EN EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Causa de muerte Sexo Ndamero de muertes por afo
2000 2001 2002 2003 2004
Malformaciones congénitas de vesicula biliar, T 23 28 31 39 35
conductos biliares e higado (Q44)
A% 11 13 12 11 18
H 12 15 19 28 17
.0 Agenesia, aplasia e hipoplasia de la vesicula biliar \Y
H 1
.1 Otras malformaciones congénitas de la vesicula biliar \Y 2 1 1 2
H 3 3 3 2 5
.2 Atresia de los conductos biliares \Y 5 5 10 7 10
H 5 8 11 15 9
.3 Estrechez y estenosis congénita de los conductos \Y 1
biliares
H
.4 Quiste del colédoco \Y - 1 - 1 1
H - - - 4
.5 Otras malformaciones congénitas de los conductos \Y - - - - 1
biliares
H 2 1 1 3 1
.6 Enfermedad quistica del higado Vv - 1
H
.7 Otras malformaciones congénitas del higado \Y 3 5 3
H 2 2 4 4 2

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.

Vol. 48(Sup. 2): 89 - 111, 2007



88

IV. Mortalidad

TABLA 32

RESUMEN DE MORTALIDAD POR TUMORES. MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Promedio Ano
2000 2001 2002 2003 2004

Mortalidad por todas las enfermedades 113.189 V 64.101 66.616 65.573 73.826 70.835
(# de casos) (A0-Y89)

H  41.847 44.056 44.720 48.038 46.392

T 105.948 110.612 110.293 1121854 117.227
Mortalidad por tumores (Neoplasias) 17.316 V 8.217 8.511 8.094 9.196 9.520
(# de casos) (C00-D48)

I 7.993 8.332 8.297 9.189 9.231

T 16.210 16.843 16.391 18.385 18751
Mortalidad por tumores de los 6rganos digestivos ~ 4.702 V 2.423 2.432 2.509 2.515 2.554
(# de casos) (C15-C26) (D12-D15)

H 2.091 2.147 2.274 2.272 2.294

T 4.514 4.579 4.783 4.787 4.848

TUMORES DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS
A) Porcentajes promedio de muertes por tumores del tracto gastrointestinal (C15-G21) (D12)*

Esof. Estémago Intest. Colon, Benigno de Total
(C15) (C16) delg (C17) recto,ano  intes. g
(C18-C21)  (D12)
% sobre mortalidad por todas las 0,21% 1,5% 0,03% 1% 0,0007%  2,74%
enfermedades (A0-Y89)
% sobre mortalidad por tumores 1,37% 10% 0,22% 6,3% 0,004% 18%
(C00-D48)
% sobre mortalidad por tumores de los 5% 37% 0,9% 23,3% 0,01% 66,6%

organos digestivos (C15-C26) (D12-D15)

B) Porcentajes promedio de muertes por tumores hepatobiliopancreaticos (C22-C26) (D12)

Higado Vesicula  No especif. Pancreas Total
(C22) (C23)  vias biliares  (C25)
(C24)

% sobre mortalidad por todas las 0,65% 0,1% 0,1% 0,51% 1,36%
enfermedades (A0-Y89)
% sobre mortalidad por tumores 4% 0,7% 0,9% 3,3% 8,9%
(C00-D48)
% sobre mortalidad por tumores de los 15% 2,7% 3,4% 12,4% 33,5%

organos digestivos (C15-C26) (D12-D15)

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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La distribucién de los tumores de los Or-
ganos digestivos es la siguiente: 37% de los tu-
mores de Organos digestivos son gastricos,
23,3% colorectal, 15% higado, 12,4% pancreas,
5% eséfago, 3,4% tumores de las vias biliares y
2,7% tumores de vesicula. El ntimero de casos

en cada ano se desglosa en la Tabla 33. Las Ta-
blas 34-39 desglosan la mortalidad detallada de
tumores de eséfago (C15), estémago (C16), in-
testino delgado (C17), intestino grueso (C18-
C21), tumores hepatobiliares (C22-C24) y pan-
creas (C25).

TABLA 33
TUMORES DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS. MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Namero de casos por afio

2001 2002 2003 2004
Mortalidad anual por  Eséfago (C15) 219 254 237 227 254
Cdnceres del tracto  p o 10460 (C16) 1.689 1674 1825 1709 1729
gastrointestinal
(# de cas()s) Intestino delgado (017) 39 45 34 35
Colon, recto y ano 1063 1028 1070 1146 1192
(C18-C21)
Tumor benigno de colon, 1 - 1
recto, ano (D12)
Total 3.014 2.995 3.178 3.116 3.211
2, 84% 2,73% 2,88% 2,55% 2,73%
% promedio
2,74%
Mortalidad anual por Higado (C22) 670 679 713 725
canceres hepatobilio- o 1 (023) 124 121 125 125
pancredticos
(# de casos) No especif. vias bil (C24) 162 149 160 155
Pancreas (C25) 56 570 588 613 563
Total 1.526 1.537 1.611 1.568
1,37% 1,39% 1,40 1,32% 1,34%
% promedio
1,36%
Otros Tumor mal definido de 55 68 58 65
los 6rganos digestivos
(C26)
Tumor benigno no espec. 3 1 2 4
de los 6rganos digestivos
(D13)
Total 58 69 60 69
0,05% 0,05% 0,06% 0,04% 0,05%

% promedio
0,05%

% sobre mortalidad por todas las enfermedades.

Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. Direccion de Epidemiologia Regional/D.V.E/ D.E.A.E./ M.S.D.S.
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TABLA 34

CANCER DE ESOFAGO (C15%). MORTALIDAD DETALLADA REGISTRADA EN VENEZUELA
DURANTE EL PRIMER QUINQUE NIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Ntimero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
Cancer de es6fago (C15) (# de casos) \Y 165 186 165 168 189
H 54 68 72 59 65
T 219 254 237 227 254
% sobre el total de muertes por tumores de los 4,8% 5,5% 4,9% 4,7% 5,2%
org. digestivos
% promedio 5%
.0 Tumor maligno del es6fago, porcion cervical \Y 3 1
H 1
.1 Tumor maligno del eséfago, porcién toracica \Y 3 2
H
.2 Tumor maligno del es6fago, porcion \Y 1
abdominal H
.3 Tumor maligno del tercio superior del \Y 2 1 2 3
esofago i 5 1 5
.4 Tumor maligno del tercio medio del es6fago \Y 3 1 4 1 2
H 1 3
.5 Tumor maligno del tercio inferior del \Y 4 2 5 1 3
eso6fago H 1 1 )
.8 Lesion de sitios contiguos del es6fago \Y 3 3 1 2
H 1 2
.9 Tumor maligno del eséfago, porcién no \Y 153 175 150 160 182
especificada o 53 66 70 58 58

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios de Epidemiologia D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.

Investigacion Clinica 48(Sup. 2): 2007



La Gastroenterologia del nuevo siglo en Venezuela. Diagndstico situacional del primer quinquenio 91

TABLA 35
CANCER DE ESTOMAGO (C16*). MORTALIDAD DETALLADA REGISTRADA EN VENEZUELA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Namero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
Céncer de estomago (C16) (# de casos) \Y 1013 1010 1059 1016 1048
H 676 664 766 693 681
T 1689 1674 1825 1709 1729
% sobre el total de muertes por tumores de los 6rganos 37,4% 36,5% 38,1% 35,7% 35,6%
digestivos

% promedio 37%

.0 Tumor maligno del cardias \Y 17 11 24 24 14
H 5 2 10 4 4

.1 Tumor maligno del fundus gastrico \Y% 2 5 2 7 7
H - 1 1 1 4

.2 Tumor maligno del cuerpo del estomago \Y 3 1
H 1 - 1 1

.3 Tumor maligno del antro pilérico \Y 1 5 2 5 1
H 3 3 3 3 2

.4 Tumor maligno del piloro \Y% 1 2 1
H 3 1 1 1

.5 Tumor maligno de la curvatura menor del \Y 1

estomago, sin otra especificacion o

.6 Tumor maligno de la curvatura mayor del estomago, V 1 - 1

sin otra especificacion i 1 i 1

.8 Lesion de sitios contiguos del estomago \Y% 1 2 4 2 2
H 1 2 3 2 2

.9 Tumor maligno del estémago, parte no \Y 987 986 1.025 976 1.023

especificada H 662 656 748 680 667

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 36
TUMORES DEL INTESTINO DELGADO (C17%). MORTALIDAD REGISTRADA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Patologia Sexo Namero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
Tumor maligno del intestino delgado (C17) \Y 19 15 25 18 15
(# de casos) H 12 24 20 16 20
T 41 39 45 34 35
% sobre el total de muertes por tumores de los 0,9% 0,85%  0,94% 0,72% 0,75%

organos digestivos

porcentaje promedio 0.9%

.0 Tumor maligno del duodeno \Y 15 11 17 14 13
H 7 17 17 12 16
1 Tumor maligno del yeyuno \Y 2 - 3 - 1
H - - 2
.2 Tumor maligno del ileon \Y% - - 2 1
H 1 2 2 1
.8 Lesion de sitios contiguos del intestino delgado \Y - - - - 1
H 1 1 1
.9 Tumor maligno del intestino delgado, parte no \Y 2 4 3 3
especificada H 3 4 1 1 3

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 37
TUMORES DEL INTESTINO GRUESO (C18-C21%). MORTALIDAD REGISTRADA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO
Patologia Sexo Nimero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
Tumor maligno del colon (C18) (# de casos) \Y 403 379 386 392 406
H 419 405 444 444 491
.0 Tumor maligno del ciego \Y 13 5 7
H 18 2 4
.1 Tumor maligno del apéndice \Y 1
H 2
.2 Tumor maligno del colon ascendente \Y% 10 16 17 15
H 18 17 18 13 23
.3 Tumor maligno del angulo hepatico \Y 1
H 1 1
.4 Tumor maligno del colon transverso Y 2 7 5
H 1 9 4 8
.5 Tumor maligno del angulo esplénico \Y% 2 1 1
H 1 1
.6 Tumor maligno del colon descendente \Y 10 15 8 8 11
H 6 10 12 12 13
.7 Tumor maligno del colon sigmoide \Y 20 23 17 29 17
H 20 17 14 24 30
.8 Lesion de sitios contiguos del colon \Y% 2 1
H 2 1 2
.9 Tumor maligno del colon, parte no especificada v 346 317 328 336 347
H 370 347 388 383 415
Tumor maligno de la unién rectosigmoidea (C19) \Y% 6 17 13 21 21
H 11 18 8 22 15
Tumor maligno del recto (C20) \Y% 101 94 97 112 127
H 92 94 100 115 103
Tumor maligno del ano y del conducto anal (C21) \Y 10 7 8 13 10
H 21 14 14 27 19
.0 Tumor maligno del ano, parte no especificada \Y% 5 2 6 6 7
H 7 6 7 9 7
.1 Tumor maligno del conducto anal \Y% 1
H 7 2 2 6 5
.2 Tumor maligno de la zona cloacogénica \Y 1 1
H 2 1 2 3 1
8 Lesion de sitios contiguos del ano, del conducto A% 4 5 1 5 2
anal y del recto H 5 5 3 9 6
% sobre el total de muertes por ciancer de los 23,5% 22,4% 22,3% 23,9% 24,5%

6rganos digestivos

% promedio 23,3%

(*) Clasificacion CIE-10.  Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.

Vol. 48(Sup. 2): 89 - 111, 2007



94 IV. Mortalidad

TABLA 38
TUMORES HEPATOBILIARES (C22-C24%). MORTALIDAD DETALLADA
REGISTRADA EN VENEZUELA EN EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Namero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
Tumor maligno del higado y de las vias biliares \Y% 350 336 342 362 351
intrahepaticas (C22) H 292 334 337 351 374
% sobre el total de muertes por cancer de 6rg. diges. 14,2% 14,6% 14,1% 14,8% 15,2%
% promedio 14.7
.0 Carcinoma de células hepaticas \Y 88 68 81 91 79
H 43 50 58 65 69
.1 Carcinoma de vias biliares intrahepaticas \Y 24 17 22 26 22
H 20 29 30 35 43
.2 Hepatoblastoma \Y 3 2 1 3
H 1 1
.3 Angiosarcoma del higado \Y 1 1
H 1 1 - 1
4 Otros sarcomas del higado \Y 1
H
.7 Otros carcinomas especificados del higado \Y
H 1 1 1
.9 Tumor maligno del higado, sin otra especificacion \Y% 233 249 239 243 247
H 227 253 249 249 261
Tumor maligno vesicula biliar (C23) \Y% 22 21 26 26 31
H 91 103 95 99 94
% del total de muertes por cdncer de 6rganos diges. 2,5% 2,7% 2,5% 2,6% 2,5%
Tumor maligno de otras partes y de las no esp. de A% 48 60 64 50 61
las vias biliares (C24) H 95 102 85 110 94
% del total de muertes por cancer de 6rganos diges. 3,1% 3,5% 3,1% 3,3% 3,1%
.0 Tumor maligno de las vias biliares extrahepéticas \Y% 5 7 7 8 7
H 12 19 9 19 11
.1 Tumor maligno de la ampolla de Vater \Y 7 6 8 12 12
H 12 5 12 14 6
.8 Lesion de sitios contiguos de las vias biliares \Y 31 5
H 65 6 6 6
9 Tumor maligno de las vias biliares, parte no \Y - 42 44 27 36
especificada H i 72 58 71 70
D13.4 Tumor benigno del higado \Y - 1 - 2
H - - 1 - 1

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. Anuarios de Mortalidad. D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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’ TABLA 39
TUMORES DEL PANCREAS (C25%). MORTALIDAD REGISTRADA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO
Patologia Sexo Namero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
Tumor maligno del pancreas (C25) (# de casos) \Y 260 272 290 300 261
H 296 298 298 313 302
T 556 570 588 613 563
Porcentaje sobre el total de muertes por tumores de 12,3% 12,4% 12,2% 12,8% 11,6%
organos digestivos
% promedio 12,4%
.0 Tumor maligno de la cabeza del pancreas \Y 74 84 82 76 75
H 74 87 98 93 87
.1 Tumor maligno del cuerpo del pancreas A% 1 1 - 4 1
H - 3 3 2
.2 Tumor maligno de la cola del pancreas A% 1 5 3 4 1
H 4 2 2 5 1
.3 Tumor maligno del conducto pancredtico \Y 1
H 1
.4 Tumor maligno del pancreas endocrino A% 1
H 1 - 1 1 1
7 Tumor maligno de otras partes especificadas del \Y%
pancreas H 1 1
.8 Lesion de sitios contiguos del pancreas \Y 4 3 1 2 3
H 3 3 2 5
.9 Tumor maligno del pancreas, parte no especificada A% 178 179 204 214 181
H 214 202 192 213 205
D13.6 Tumor benigno del pancreas \Y% 1
H 2
D13.7 Tumor benigno del pancreas endocrino A% 1
H

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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Enfermedades del Sistema
Digestivo (K20-K93)

En la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades CIE-10, las Enfermedades del Sistema
Digestivo (KO-K93) incluyen patologias que es-
tan indirectamente relacionadas con la consulta
de gastroenterologia, como Enfermedades del

apéndice (K35-K38), Hernias (K40-K46) o enfer-
medades del Peritoneo (K65-K67). Sin embargo,
estudiaremos aqui en detalle s6lo las muertes
por Enfermedades del es6fago, estémago y duo-
deno (K20-K31) (Tablas 40 y 41), Enfermedades
de los intestinos (KS0-K63) (Tabla 42) y Otras
enfermedades del sistema digestivo (K90-K93)
(Tabla 43).

TABLA 40
ENFERMEDADES DEL ESOFAGO (K20-K22%). MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA
EN EL PRIMER QUINQUENIO DEL SIGLO XXI

Causa de muerte

Sexo

Nitmero de casos por ano

2000 2001 2002 2003 2004

Total Muertes por todas las causas

T 105.948 110.672 110.293 121.864 117.227

V  64.101 66.616 65.573 73.826 70.835
H 41.847 44.056 44.720 48.038 46.392
Esofagitis (K20*) % 2 3 2 1
H 3 2 1
Enfermedad del reflujo gastroesofiagico (K21%) \Y 5 3 8 3
H 4 2 2 7
.0 Enfermedad del reflujo gastroesotdgico con esofagitis  V 1
H 1
.9 Enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis  V 5 3 8 2
H 4 22 2 6
Otras enfermedades del esofago (K22*) Vv 8 7 9 10 6
H 5 2 9 10
.0 Acalasia del cardias \Y - - 1
H 2 1
.1 Ulcera del es6fago Y - 1 1 3
H 2 3
.2 Obstruccion del eséfago \Y 6 3 4
H 2 4 3
.3 Perforacion del eséfago \Y 1
H 1 1
.4 Disquinesia del es6fago \Y 1 1 1
H
.5 Diverticulo del es6fago, adquirido Vv 1
H
.6 Sindrome de laceracion y hemorragia gastroesofdgicas V 1 1
H 1 1
.8 Otras enfermedades especificadas del esétago \Y 1
H - 1
I 85 Virices esofagicas \Y 31 29 27 24 29
H 13 6 14 23 13

(%) Clasificacion CIE-10. Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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) TABLA 41
ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO Y DUODENO. MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA
DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO (K25-K31) (I-86.4)*
Causa de muerte Sexo Niimero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
Ulcera gastrica (K25%) Vv 119 138 127 154 125
H 77 101 100 85 89
.0 Ulcera gastrica aguda con hemorragia \Y 1 4 1 4 4
H 3
.1 Ulcera gastrica aguda con perforacion \Y 2
H 2 1 1
.2 Ulcera gastrica aguda con hemorragia y perforacion \Y 2
H 1
.3 Ulcera gastrica aguda sin hemorragia ni perforacion \Y
H 1 2
.4 Ulcera géstrica crénica o no especificada, con \Y 72 96 89 101 85
hemorragia Hoss 73 76 62 61
.5 Ulcera gastrica crénica o no especificada, con \Y 21 17 17 19 15
perforacion H 9 12 12 8
.6 Ulcera géstrica crénica o no especificada, con \Y 8 10 14
hemorragia y perforacion H 3 4 4 4 1
7 Ulcera géstrica crénica sin hemorragia ni perforacion ~ V
H 2 1
.9 Ulcera gastrica no especificada como aguda ni \Y 18 13 7 19 7
cronica, sin hemorragia ni perforacion H 7 9 5 10 5
I 86.4 Varices gastricas. \Y
H 2
Ulcera duodenal (K26%) \Y 43 39 32 25 27
H 19 26 29 17 21
.0Ulcera duodenal aguda con hemorragia \Y% 1
H
.1 Uleera duodenal aguda con perforacién \Y 1 1
H 1
.2 Ulcera duodenal aguda con hemorragia y perforaciéon ~ V
H 1
.4 Ulcera duodenal crénica o no especificada, con \Y 27 26 24 18 20
hemorragia H $ 18 23 10 10
.5 Ulcera duodenal crénica o no especificada, con \Y 10 5 5 6
perforacion H 4 5 4 5
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TABLA 41 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Namero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
.6 Ulcera duodenal crénica o no especificada, con \Y 1 2 1 1
hemorragia y perforacion H > 3
.7 Ulcera duodenal crénica sin hemorragia ni \Y 1
perforacion H 1
.9 Ulcera duodenal no especificada como aguda ni \Y 2 5 3 1 1
crénica, sin hemorragia ni perforacion H 4 3 1 1 3
Ulcera péptica sitio no especificado (K27%) \Y 111 111 108 151 138
H 72 63 75 83 68
.0 Ulcera péptica aguda con hemorragia, de sitio no \Y - 2 1 3
especificado H ) 1 1
.1 Ulcera péptica aguda con perforacion, de sitio no \Y 1 1 1 3
especificado H 1
.2 Ulcera péptica aguda con hemorragia y perforacion \Y 1 - - 3
H
.4 Ulcera péptica crénica o no especificada, con \Y 54 57 51 70 58
hemorragia H 38 30 37 44 30
.5Ulcera péptica crénica o no especificada, con \Y 43 38 46 51 51
perforacion, de sitio no especificado H 25 24 26 26 8
.6 Ulcera péptica crénica o no especificada, con \Y 6 4 4 8 14
hemorragia y perforacion, de sitio no especificado H 4 5 5 4
.7 Ulcera péptica crénica sin hemorragia ni perforaciéon, V
de sitio no especificado H 1
.9 Ulcera péptica no especificada como aguda ni \Y 6 9 5 14 9
crénica, sin hemorragia ni perforacion, de sitio no H 3 3 6 6 5
especificado ) )
Ulcera gastroyeyunal (K28%) \Y - - 2 1 1
H 1
.4 Ulcera gastroyeyunal crénica o no especificada, con \Y
hemorragia H ) ) ) 1
.5 Ulcera gastroyeyunal crénica o no especificada, con \Y - - - 1 1
perforacion H
.6 Ulcera gastroyeyunal crénica o no especificada, con \Y - - 1
hemorragia y 1perforacion H i i 1
Gastritis y duodenitis (K29%) \Y 32 67 44 58 53
H 48 51 46 40 53
.0 Gastritis aguda hemorragica \Y 15 35 22 42 29
H 31 29 28 26 39
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TABLA 41 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Namero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
.1 Otras gastritis agudas \Y 2 3 4 2 3
5 4 3 1 2 2
.2 Gastritis alcohdlica \% 1 4 4 2 5
1§ 1
.3 Gastritis crénica superficial \Y
H 1
.4 Gastritis crénica atrofica \Y% 1 1 2 1
H 1 3 2 1
.5Gastritis cronica sin otra especificacion \Y 2 8 5 3
H 4 6 8 4 3
.6 Otras gastritis \Y% 2 8 4 2
H 4 7 1 3
.7 Gastritis, sin otra especificacion \Y% 4 2 2
H 2 4 1 4
.8 Duodenitis \Y 3 2 2 1
1§ 2 1 1 1
.9Gastroduodenitis, sin otra especificacion \Y 5 3 1 3 5
H 1 2 1 3
Dispepsia (K30%) \% 2
H 1
Otras enfermedades del estébmago y del duodeno \Y 13 19 10 18
(K317) Hooo12 3 6 5
.1 Estenosis pilorica hipertréfica del adulto \Y 3 5 3
H 3 1 3 1
.5 Obstruccién del duodeno AY 1 2
H 1
.6 Fistula del estémago y del duodeno \Y 1 3 2 2
1§ 1 1 1
.8 Otras enfermedades especificadas del estobmago y del ~ V 3 3 1 3
duodeno H 4 1
.9 Enfermedad no especificada del estomago y del \Y 5 8 5 8 4
duodeno H 4 5

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 42
ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS (KS50-K63*) (I-84%). MORTALIDAD REGISTRADA
EN VENEZUELA DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Ntmero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
Enteritis y colitis no infec. (K50-K52%) \Y 12 10 10 7 9
H 11 14 12 6 9
Enfermedad de Crohn [enteritis regional] (K50%) \Y 4 1 3 1 2
H 3 4 1 1 5
.0 Enfermedad de Crohn del intestino delgado \Y 1 - -
H 1 -
.9 Enfermedad de Crohn no especificada \Y 3 1 3 1 2
H 3 3 1 1 5
Colitis ulcerativa (K51%) \% 6 7 5 5 5
H 7 7 10 4 4
.0 Enterocolitis (crénica) ulcerativa \Y - - - 1
H - 2
.2 Proctitis (crénica) ulcerativa \Y - 1
H .
.3 Rectosigmoiditis (crénica) ulcerativa \Y% 3 2 2 2 1
H 4 4 4 2 3
.8 Otras colitis ulcerativas \Y 1 2 1
H 1 2
.9 Colitis ulcerativa, sin otra especificacion \Y 3 4 2 1 2
H 2 3 4 1
Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas (K52%) V 2 2 2 1 2
H 1 3 1 1
.1 Colitis y gastroenteritis toxicas \Y% 1
H 1 -
.2 Colitis y gastroenteritis alérgicas y dietéticas \Y 1 - -
H 1 -
.8 Otras colitis y gastroenteritis no infecciosas, \% - 1 -
especificadas H i
.9 Colitis y gastroenteritis no infecciosas, sin otra \Y 1 1 1 1 2
especificacion H ) 5 1 1
Trastornos vasculares de los intestinos (K55%) \Y 131 108 139 163 139
H 152 151 134 162 156
.0 Trastorno vascular agudo del intestino \% 126 107 136 159 135
H 146 147 128 160 153
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TABLA 42 (Continuacion)
Causa de muerte Sexo Namero de casos por afio
2000 2001 2002 2003 2004
.1 Trastorno vascular cronico del intestino \Y 2 1
H 1 1 2
.2 Angiodisplasia del colon \Y 1 2 1
H 2 1 2 1
.9 Trastorno vascular del intestino no especificado A% 2 1 3 2 2
H 3 3 3 1 1
[leo paralitico y obstrucci6n intestinal, sin hernia Y 135 145 172 168 156
(K56%) H 127 165 173 181 171
.0 Tleo paralitico Y% 7 14 12 9 7
H 6 10 12 11 4
.1 Invaginacion \Y% 8 5 6 8 6
H 4 - 4 7 1
.2 Volvulo \Y% 16 20 27 25 24
H 11 22 13 19 24
.3 {leo por céleulo biliar \Y - - 1 3 1
H 1 1 3
.4 Otra impactacion del intestino A% 1 2 4 15 3
H 1 3 5 21 5
.5 Adherencias [bridas] intestinales, con obstrucciéon ~ V 19 17 14 107 11
H 12 17 18 118 15
.6 Otra obstruccion intestinal y la no especificada \Y 83 86 108 1 104
H 90 111 119 2 121
.7 Tleo no especificado A% 1 1
H 2 2 1 1
Enfermedad diverticular del intestino (K57%) \Y 48 49 35 40 49
H 48 73 78 71 61
.0 Enfermedad diverticular del intestino delgado con 'V 1 - 1
perforacion y absceso H 1 1 1
.1 Enfermedad diverticular del intestino delgado sin \Y 1
perforacion ni absceso o 1 1 1
.2 Enfermedad diverticular del intestino grueso con \Y 2 3 3 7
perforacion y absceso H 5 8 6
.3 Enfermedad diverticular del intestino grueso sin \Y 7 8 2 4 2
perforacion ni absceso H 9 9 10 7 8
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TABLA 42 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Namero de casos por afio

2000 2001 2002 2003 2004

.4 Enfermedad diverticular de ambos intestinos con \Y - - 2 2 2
perforacion y absceso q 1 1 1 1 3
.5 Enfermedad diverticular de ambos intestinos, sin \Y% - - - 1
perforacion ni absceso H 1 1
.8 Enfermedad diverticular del intestino, parte no A% 17 16 11 13 11
especificada, con perf. y absceso i 14 25 20 16 18
.9 Enfermedad diverticular del intestino, parte no \Y 21 25 16 16 27
especificada, sin perf. ni absceso H 3 37 44 37 23
Sindrome del colon irritable (K58%) \Y
H 1
.9 Sindrome del intestino irritable sin diarrea \Y
H 1
Otros trastornos funcionales del intestino (K59%) \Y 6 5 7 7 1
H 2 4 3 2 6
.0 constipacion \Y% 1 3
H 1 1 1
.3 Megacolon, no clasificado en otra parte \Y 3 5 2 7 1
H 2 2 2 1 5
.4 Espasmo anal \Y 1
H
.8 Otros trastornos funcionales especificados del \Y 1 - 1
intestino I 1
.9 Trastorno funcional intestinal no especificado \Y 1
H 1
Fisura y fistula regiones anal y rectal (K60*%) \Y - - 1
H
.4 Fistula rectal \Y - - 1
H
Absceso regiones anal y rectal (K61%) \Y - 6 1 4
H 2 1 5 2
.0 Absceso anal \Y 3 2 1 3 2
H 2 3 1 1
.1 Absceso rectal \Y 1 2 1 1
H 1 1
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TABLA 42 (Continuacion)
Causa de muerte Sexo Ntimero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
.3 Absceso isquiorrectal \Y 2 1
H 1 1
Otras enfermedades del ano y del recto (K62%) Vv 3 2 6 5
H 1 2 2 9 4
.1 Pélipo rectal \Y 1
H
.3 Prolapso rectal \Y 1 1
H 1 1 1 5 3
.4 Estenosis del ano y del recto \Y
H 1
.5 Hemorragia del ano y del recto \Y 3 2 3
H 1 1 2
.6 Ulcera del ano y del recto \Y 1 2
H
.8 Otras enfermedades especificadas del ano y del \Y 1
recto I
Otras enfermedades de los intestinos (K63%) \Y 39 29 30 37 47
H 28 40 24 28 37
.0 Absceso del intestino \% 1 1 3
H 1 1 1
.1 Perforacion del intestino no traumatica \% 20 13 14 22 28
H 12 20 10 17 16
.2 Fistula del intestino \4 9 8 9 7 7
H 10 9 7 5 9
.3 Ulcera del intestino \Y 1 1 1 4
H 1
.8 Otras enfermedades especificadas del intestino \Y 2
H 2 2 2 1
.9 Enfermedad del intestino no especificada \Y 9 4 6 6 5
H 3 8 7 3 10
I- 84 Hemorroides \Y 1 2 2 1
H 1 1

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 43
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO (K90-K93*). MORTALIDAD REGISTRADA
EN VENEZUELA DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Ntimero de casos por ano
2000 2001 2002 2003 2004
Otras enfermedades del sistema digestivo(K90-K93%) V 214 143 140 137 139
1§ 132 122 101 133 122
Malabsorcion intestinal (K90*) \Y 8 4 5 5 3
H 4 6 2 1 6
.0 Enfermedad celiaca AY - - - 1
H - 1 1 1
.1 Esprue tropical \Y 1
H 1
.2 Sindrome del asa ciega, no clasificada en otra Vv - - 1
parte H 1 1
.3 Esteatorrea pancreatica \Y%
H 1
.4 Malabsorcion debida a intolerancia, no clasificada V 1 - - 1
en otra parte H 3 1
.8 Otra malabsorcion intestinal \Y% 1 1
H
.9 Malabsorcién intestinal, sin otra especificacion A% 5 3 4 3 3
H 1 4 1 3 4
Otras enfermedades del sistema digestivo (K92%) AY 206 139 135 132 136
H 128 116 99 128 116
.0 Hematemesis \Y 156 109 111 115 116
H 96 89 80 105 95
.1 Melena A4 7 8 4 6 8
H 5 7 8 8 10
.2 Hemorragia gastrointestinal no especificada Y 41 16 14 6
I3 24 19 10 14 8
.8 Otras enfermedades especificadas del sistema Vv - - 1 1
digestivo H
.9 Enfermedad no especificada del sistema digestivo ~ V 2 6 5 4 3
H 3 1 1 X

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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Trastornos del sistema digestivo del
feto y del recién nacido (P75-P78) y
Malformaciones congénitas

(Q39-Q45)

Las muertes por estas patologias fetales y

neonatales son especificadas en la Tabla 44 y Ta-
bla 45, respectivamente.

Sintomas y signos que involucran
el Sistema digestivo y el Abdomen
(R10-R19)

Atn se reporta como causa de muerte al-
gunos sintomas y signos abdominales. El “Dolor
abdominal o pélvico” (R10) es causa de muerte
para 24 personas durante el primer quinquenio
del siglo, se toman aqui en cuenta también He-

TABLA 44
TRASTORNOS DEL SISTEMA DIGESTIVO DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO (P75-P78%).
MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Ano
2000 2001 2002 2003 2004

Trastornos del sistema digestivo del feto y del \Y 41 39 47 60 58
E;?sé_‘;;‘gﬁi)do H 25 39 40 51 46
Otra obstruccion intestinal del recién nacido \Y% 4 3 4 2 4
(P76%) H 4 2 1 2
.1 fleo transitorio del recién nacido \Y 1 1

H
.8 Otra obstruccion intestinal especificada del recién \Y 1
nacido H
.9 Obstruccion intestinal del recién nacido, no \Y 3 1 4
especificada i 4 5
Enterocolitis necrotizante del feto y del recién \Y% 35 43
nacido (P77%) o 33 34
Otros trastornos perinatales del sistema digestivo \Y 1 1 6 5
(P78%) H 1 4 6 5 4
.0 Perforacion intestinal perinatal \Y 1 1 2 3

H 3 3 2 2
.1 Otra peritonitis neonatal Y 1

H 1
.2 Hematemesis y melena neonatales por deglucion \Y
de sangre materna H 1
.8 Otros trastornos perinatales especificos del \Y% 2 2
sistema digestivo i 1 1
.9 Trastorno perinatal del sistema digestivo no \Y
especificado o 1

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 45
MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA DIGESTIVO (Q39-Q45%).
MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Ano
2000 2001 2002 2003 2004
Malformaciones congénitas del eséfago (Q39%) \% 35 35 20 22 21
H 10 18 15 8 24
.0 Atresia del es6fago, sin mencion de fistula \Y 22 26 11 17 10
H 9 16 10 6 16
.1 Atresia del es6fago, con fistula traqueoesofigica \Y% 8 6 4 4 6
H 1 2 2 1 5
.2 Fistula traqueoesofigica congénita, sin mencién de \Y 2 2 2 5
atresia U 1 1
.3 Estrechez o estenosis congénita del eséfago \Y 2 3
H 3
.5 Dilatacién congénita del eséfago \Y - - 1
H
.6 Diverticulo del es6fago Vv
H 1
.8 Otras malformaciones congénitas del eséfago \Y 1
H
.9 Malformacion congénita del eséfago no 1
especificada 1
Otras malformaciones congénitas de la parte A% 5 9 4 4 9
superior del tubo digestivo (Q40%) o 4 1 3 1 3
.0 Estenosis hipertréfica congénita del piloro \Y 4 5 4 2 2
H 2 1 2 1
.1 Hernia hiatal congénita \Y% - - - 1 1
H 1
2 Otras malformaciones congénitas especificadas del A% - - - 1 2
estomago H 1 1
.3 Malformacion congénita del estébmago no \Y 1 3 3
especificada H 1
.8 Otras malformaciones congénitas de la parte \Y% 1
superior del tubo digestivo i
.9 Malformacion congénita de la parte superior del \Y - 1
tubo digestivo no especificada o 1 1 1
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TABLA 45 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Ano

2000 2001 2002 2003 2004

Ausencia, atresia y estenosis congénita del \Y 17 26 17 18 23

intestino delgado (Q41%) H 14 18 16 51 12

.0 Ausencia, atresia y estenosis congénita del \Y 4 5 2 6 6

duodeno H 3 6 5 4 4

.1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del yeyuno \Y 1 6 1 2 6
H 3 6 3 6 1

.2 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ileon \Y 4 4 3 2 2
H 3 2 4 1 3

.9 Ausencia, atresia y estenosis cong., de parte no \Y 8 11 11 8 9

especif. intest. delg. H 5 4 7 10 4

Ausencia, atresia y estenosis congénita del intest. \Y 7 5 5 10 8

grueso (Q42%) H 4 5 3 3

.1 Ausencia, atresia y estenosis congénita del recto, - - 1

sin fistula 5

.2 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, \Y 1

con fistula H 1

.3 Ausencia, atresia y estenosis congénita del ano, sin \Y% 4 5 3 5

fistula H 5 5 1

.8 Ausencia, atresia y estenosis congénita de otras \Y% 2 3

partes del intestino grueso H

.9 Ausencia, atresia y estenosis congénita, de parte \Y - - 3 1

no especificada del intestino grueso H 1 ) 5

Otras malformaciones congénitas del intestino \Y 18 28 17 20 33

Q437 H 18 10 13 18 14

.0 Diverticulo de Meckel \Y 1 2 1
H 1 2 2 1 1

.1 Enfermedad de Hirschsprung \Y% 12 13 6 10 15
H 6 1 4 6 5

.2 Otros trastornos funcionales congénitos del colon \Y 1
H 1 1 1

.3 Malformaciones congénitas de la fijacion del \Y 1 1 4 7

intestino u 5 5 1 5

.6 Fistula congénita de recto y ano \Y - 1 1 - 1
H

.7 Persistencia de la cloaca \Y - - - - 1

Vol. 48(Sup. 2): 89 - 111, 2007



108

IV. Mortalidad

TABLA 45 (Continuacion)

Causa de muerte Sexo Ano
2000 2001 2002 2003 2004
H
.8 Otras malformaciones congénitas especificadas del \Y 3 8 2 4 2
intestino H 1 1 R 5 3
.9 Malformaciones congénitas de intestino no \Y% 2 5 3 4 5
especificadas H 7 1 3 6 4
Malf. cong. de vesicula, cond. biliares e higado \Y% 11 13 12 11 18
(Q44%) H 12 15 19 28 17
0 Agenesia, aplasia e hipoplasia de la vesicula biliar \Y
H 1
.1 Otras malformaciones congénitas de vesicula \% 2 1 1 2
H 3 3 3 2 5
.2 Atresia de los conductos biliares Y 5 5 10 7 10
H 5 8 11 15 9
3 Estrechez y estenosis congénita de los conductos \Y 1 1
biliares H
4 Quiste del colédoco \Y% 1 1 1
H 4
.5 Otras malformaciones congénitas de conductos \Y 1
biliares H 5 1 1 3 1
Otras malf. congénitas del sistema digestivo (Q45) \Y 1 3 2 1 2
H 4 1 1 1
.1 Pancreas anular \Y 1 1
H 3 1 1
.3 Otras malformaciones congénitas del pancreas y 1 1
del conducto pancreatico
.8 Otras malformaciones congénitas especificadas del \Y 1 1 1
sistema digestivo i 1 1

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.

patomegalia y Esplenomegalia, no clasificadas
en otra parte (R16) Ictericias no especificadas
(R17), Ascitis (R18), etc. (Tabla 46).

Por tltimo, un ¢jemplo de la distribucién
etaria de las muertes por patologias gastrointes-

tinales para comienzos del siglo XXI se aprecia
en la Tabla 47 y las patologias indirectamente
relacionadas con la Gastroenterologia en la Ta-
bla 48.
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TABLA 46

SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL SISTEMA DIGESTIVO Y EL ABDOMEN (R10-R19)

(R63-R64) (R 85)*. MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA

DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Afo
2000 2001 2002 2003 2004

Sintomas y signos que involucran el sistema \Y 12 3 4 2 3
digestivo y abdomen (R10-R19%) I 5 5 5 3
Dolor abdominal y pélvico (R10%) \Y 1 3 1

1§ 6 1 1 2
.0 Abdomen agudo \Y 1 2

H
.1 Dolor abdominal localizado en parte superior \Y 1 1

H
.4 Otro dolor abdominal y el no especificado \Y 8 1

1§l 6 1 1 2
Nausea y vomito (R11%) \Y%

H 2
Hepatomegalia y esplenomegalia, no clasificadas en \Y 3 2
otra parte (R16%) H
.2 Hepatomegalia con esplenomegalia, no clasificadas \Y 3 1 2
en otra parte i
Ictericia no especificada (R17%) \Y 2 1 1

H 1
Otros sintomas y signos que involucran el sistema \Y%
digestivo y el abdomen (R19%) I 1 1
.0 Tumefaccién, masa, o prominencia intraabdominal \Y%
y pélvica I 1 1
Ascitis (R18%) \Y

H
Otros sintomas y signos que involucran sistema \Y%
digestivo y abdomen (R19%) I 1
Sintomas y signos conc. a la alimentacién y a la \Y 2 2 1
ingestion de liquidos (R63) I 5 5 1 1
.0 Anorexia \Y% 2 2 1

H 1 1 1 1
.4 Pérdida anormal de peso \Y

H 4
Caquexia (R64) \Y% 5 2 3

Sl 6 1 2

(*) Clasificacion CIE-10.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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TABLA 47
DISTRIBUCION ETARIA DE CAUSAS GASTROENTEROLOGICAS DE MUERTE EN VENEZUELA
(ANO 2000)
Causas de muerte Total Mortalidad por grupos de edad en anos
-1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65-74 15y + 7
Total Todas las Enfermedades T 2357 274 67 53 132 310 452 377 692

vV 1379 157 36 30 106 221 261 236 332
H 978 117 31 23 26 89 191 141 360

Diarrea y gastroenteritis de presunto \Y% 23 13 4 1 - - - 3 2
origen infeccioso (A09) H 16 8 4 ) ) ) 1 ) 3
Otras enfermedades infecciosas \Y% 2 1 - 1
intestinales (AO1-A08) I 5 ) ) ) ) . . ) 5
Hepatitis viral (B15-B19) \Y 3 2 1
H
Tumor maligno del es6fago (C15) AY 7 - - - - 1 1 3 2
H 1 1
Tumor maligno del estémago (C16) \Y 25 - - - - 4 9 7 5
H 19 - 6 5 8
Tumor maligno del colon, del recto y del \Y 9 2 3 4
ano (C18-C21) H 11 ) ) ) ) 5 3 3 3
Tumor maligno del higado y de las vias AY 10 - - - - 2 2 2 4
biliares intrahepaticas (C22) H 10 4 5 1
Tumor maligno del pancreas (C25) \Y 9 - - - - 1 4 4
8 7 2 3 2
Enfermedades del sistema digestivo \Y 61 - 1 1 - 11 25 12 11
(KOO-K92) Ho 3% 1 - - 3 11 4 o1
Ulcera gastrica y duodenal (K25-K27) AY 7 - - - - - 1 1 5
H 2 2
Enfermedades del higado (K70-K76) \Y 36 - - 1 8 17 7 3
I8 9 1 6 1 1
Resto de enfermedades del sistema Y 18 - 1 3 7 4 3
digestivo (K00-K22, K28-K66, K80-K92) H 19 1 5 5 3 s

Fuente: Anuario D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S 2001.

Investigacion Clinica 48(Sup. 2): 2007



La Gastroenterologia del nuevo siglo en Venezuela. Diagndstico situacional del primer quinquenio 111

TABLA 48
MUERTES POR PATOLOGIAS INDIRECTAMENTE RELACIONADAS CON GASTROENTEROLOGIA.
MORTALIDAD REGISTRADA EN VENEZUELA DURANTE EL PRIMER QUINQUENIO DEL NUEVO SIGLO

Causa de muerte Sexo Ano

2000 2001 2002 2003 2004

Patologias de la alimentaciéon (E40-E46%)

(E65-E68*)

E40-E46 Desnutricion \Y 501 510 509 747 500
H 423 470 438 590 457

E65-E68 Obesidad y otra hiperalimentacion \Y 27 42 49 32 49
H 20 40 31 30 30

Otras enfermedades del sistema digestivo

(K32-K49) (K40-K46) (K65-K67)

K35-K38 Enfermedades del apéndice \Y 47 60 59 53 56
H 32 37 41 32 34

K40-K46 Hernias \Y 62 63 52 85 81
H 62 72 60 57 83

K 65-K67 Enfermedades del peritoneo \Y 35 46 33 42 38
H 30 31 19 38 31

(*) Clasificacion CIE-10.
Fuente: Lizarzdbal G., M. 2006. Anuarios D.E.R/D.V.E/D.E.A.E/M.S.D.S.
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V. Indicadores de gestién médica en

Gastroenterologia

Los indicadores representan un marco de
referencia que permite efectuar los ajustes ne-
cesarios a las actividades a cubrir. Garcia Serven
(8) senala que los indicadores en salud tienen
tres propositos fundamentales:

* Determinar las metas y planificar los re-
cursos y servicios necesarios de una mane-
ra efectiva y racional.

* Lograr que la administracion de esos servi-
cios se lleve a cabo de una manera eficien-
te y productiva.

* Favorecer la evaluacion de los servicios y
los programas dirigidos a atender a la po-
blacién en sus necesidades y demandas, asi
como la elaboracion de alternativas y prio-
ridades para las acciones a tomar.

Los principales indicadores de gestiéon mé-
dica son: Indicadores de Demanda de Servicios e
Indicadores de Disponibilidad u Oferta de Servi-
cios.

Indicadores de demandas de servicios

Se trata de estimar la proporcion del total
de poblaciéon que requiere servicios por lo me-
nos una vez al ano. El plan decenal de Salud
(O.M.S.) recomienda obtener un minimo de 2
consultas médicas/habitante/ afio y acepta en-
tre 2 y 4, como estandar, sin contar las consul-
tas preventivas. La cifra estandarizada por el
Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

(IVSS) en 1990, estableci6 2,86 consultas de
Medicina por beneficiario. Como comparacion
foranea se tiene en México para la misma fecha,
la cifra de 2,98 consultas/habitantes por afio en
Medicina general y 0,77 cons/hab/afio en las
consultas de Especialidades (9-10). En Perd, se

reportan tasas de intervencion en Gastroentero-
logia de 0,67/1.000 habitantes (11)

Indicadores de disponibilidad u oferta de servicios

Razé6n de médicos por cada 10.000
habitantes

La Organizacién Panamericana de la Salud
define en su Glosario de Indicadores la RAZON
DE MEDICOS (Indicador E.15) como el “Ntime-
ro de médicos disponibles por cada 10.000 habi-
tantes en una poblacién, para un ano dado, en
un determinado pais, territorio o drea geografi-
ca” y anade una nota técnica: “Los datos son
proporcionados por las oficinas de pais y progra-
mas técnicos regionales OMS/OPS con base en

la informacién reportada por la autoridad sani-
taria nacional” (10).

Para 1995, la Organizacion Panamericana
de Salud reportaba que la relacion de la oferta
de personal de salud por cada 10.000 habitantes
en Venezuela era de 19 Médicos, 7 Enfermeras,
22 Auxiliares de enfermeras, 4 Odontdlogos,
3 Farmacéuticos y 1 Auxiliar de historias médi-
cas, 0,6 Ingenieros sanitarios, 0,7 Inspectores
sanitarios, 0,2 Inspectores de alimentos, 0,4 Die-
tistas-nutricionistas y 0,2 Bibliotecarios de His-
torias médicas (12).
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A comienzos del siglo XXI, las cifras apor-
tadas por la misma organizacion reportan una
razén de médicos y enfermeras por cada 10.000
habitantes de 19,9 y 7,9 respectivamente (13).

Distribucion de médicos
especialistas y no especialistas en
Venezuela

En su “Perfil del Sistema de Servicios de
Salud de la Republica Bolivariana de Venezuela”
la OPS reporté que el 50,6% de los médicos re-
gistrados en el pais, para fines de siglo (1998)
eran Especialistas. La Tabla 49 recopila su dis-

tribucién por entidad federal (14) y la Tabla 50,
especifica el ntimero de los mismos en las prin-
cipales especialidades, para el mismo ano (15).

Nuamero y razén de
gastroenterologos a nivel nacional

Para 1990, los gastroenterélogos contaban
el 0,9% del total de médicos del pais y represen-
taban una razén de 2,2 por cada 100.000 habi-
tantes (1 por cada 45.500 habitantes) (16).

Al finalizar el primer quinquenio del siglo
XXI (segtuin data de la Sociedad Venezolana de
Gastroenterologia) Venezuela cuenta en el ano

TABLA 49
DISTRIBUCION DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y NO-ESPECIALISTAS EN VENEZUELA (1998)

Estados Médicos Generales Médicos Especialistas Total Tasa X 10.000

No % NO % hab
Amazonas 73 79,38 19 20,62 92 9,4
Anzodtegui 734 57,94 533 42,06 1.267 11,5
Aragua 942 51,88 874 48,12 1.816 12,7
Apure 235 66,06 121 33,98 356 8,2
Barinas 280 60,48 183 39,52 463 8,3
Bolivar 737 5,21 598 44,79 1.335 10,8
Carabobo 1.162 42,15 1.595 57,85 2.757 13,8
Cojedes 202 72,66 76 27,34 278 11,2
Delta Am. 56 60,22 37 39,78 93 7,3
DFederal 6.426 46,53 7.385 53,47 13.811 60,5
Faleon 810 77,29 238 22,71 1.048 14,4
Gudrico 483 68,22 225 31,78 708 11,5
Lara 1.731 57,83 1.262 42,17 2.993 19,7
Mérida 819 59,48 558 40,52 1.377 19,1
Miranda 2.798 32,19 5.893 67,81 8.691 34,9
Monagas 322 63,89 182 36,11 504 8,6
N Esparta 343 73,13 126 26,87 469 13,1
Portuguesa 443 65,73 231 34,27 674 8,6
Sucre 484 71,50 193 28,50 677 8,4
Téachira 656 56,17 512 43,83 1.168 11,7
Trujillo 646 65,13 346 34,87 922 15,9
Yaracuy 415 84,87 74 15,13 489 9.8
Zulia 3.107 50,95 2.992 49,05 6.099 20,0
Total 23.704 49,43 24.253 50,57 47.957 20,6

Fuente: Academia Venezolana de Medicina. Federacion Médica Venezolana. 1998.
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TABLA 50
DISTRIBUCION DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS POR ESTADO
Y POR TIPO DE ESPECIALIDADES MAS FRECUENTES

Estados Cirugia Medicina Obstet. Pediatria Otras Total
Amazonas 7 7 3 2 0 19
Anzodtegui 144 140 79 92 78 533
Aragua 183 329 108 124 130 874
Apure 20 45 9 20 27 121
Barinas 46 48 29 29 31 183
Bolivar 132 166 79 87 134 598
Carabobo 430 479 235 238 213 1.595
Cojedes 20 21 13 9 13 76
Delta Ama 11 10 4 6 37
Dt. Federal 1.822 2.683 1.165 845 870 7.385
Falcon 53 68 24 39 54 238
Guaérico 57 56 32 27 53 225
Lara 306 365 222 156 213 1.262
Mérida 111 191 67 65 124 558
Miranda 1.542 1.577 861 975 938 5.893
Monagas 56 59 33 21 23 182
Nva. Esp 32 40 17 21 16 126
Portuguesa 59 64 37 35 36 231
Sucre 54 59 20 25 35 193
Téchira 124 148 71 88 81 512
Trujillo 92 101 36 54 63 346
Yaracuy 19 25 8 9 13 74
Zulia 857 921 501 152 561 2.992
Total 6.177 7.602 3.653 3.119 3.712 23.789
% 12,88 15,85 7,62 6,50 7,74 50,59

Fuente: Federacion Médica Venezolana. Academia Venezolana de Medicina. 1998.

de 2006 con 793 gastroenterélogos, una razén
de 3,4 Gastroenter6logos/100.000 habitantes,
distribuidos desigualmente por el territorio na-
cional. La cifra actual de gastroenterélogos se
ajusta, casi con exactitud, a la planteada en
1985 por la Oficina Central de Estadistica ¢ In-
formacién (OCEI) en su proyecciéon de pobla-
cion para el ano 2000, donde se estimaba que
para dicho ano tendriamos una poblacién de
25,4 millones de habitantes, atendida por
60.500 médicos, de los cuales 772 (1,3%) serian
gastroenterdlogos (17).

En 1981, la Sociedad Venezolana de Gas-
troenterologia determiné como “cifra adecua-
da” la razén de 1 gastroenterélogo para cada
50.000 habitantes y pauté como “Nivel de satu-
racién” la razén de 1 gastroenterélogo por cada
30.000 habitantes (18). El nimero de gastroen-
terélogos venezolanos en el 2005 (750 especia-
listas) representaria ya el “nivel de saturacién”
en la poblacién venezolana de 26 millones de
habitantes, que es la cifra aproximada de pobla-
cion en el pais para el 2005 (1 gastroenterdlo-
80/32.800 habitantes).
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Distribucion geogrifica

La distribucion regional de los especialis-
tas en Gastroenterologia ha sido siempre muy
desigual. Para 1978, Venezuela contaba con 232
gastroenter6logos, de los cuales el 63% (146 de
232) se encontraban en la region capital y cu-
brian el 33% de la poblacion total del pais, loca-
lizada en esa region (19).

A fines del primer quinquenio del nuevo si-
glo se concentran en el Distrito Federal el 44.5%
de todos los especialistas del pais (353 de 793).
Ninguna otra entidad se le aproxima siquiera, ¢l
segundo Estado con mayor concentraciéon de es-
pecialistas es el Tachira, donde sélo se agrupa el
3,9% de ellos (31 de 793). Si bien el Distrito Fe-
deral tiene la mayor densidad de poblacion del
pais (4.240,8 habitantes/km?), la razon de gas-
troenterdlogos no se correlaciona directamente
con la densidad de cada entidad, como seria de
esperar. La Figura 4 senala la razén de especialis-
tas por 100.000 habitantes en los Estados con
mayor nimero de Gastroenterdlogos: Distrito Fe-
deral, Tachira, Carabobo, Zulia y Mérida.

La Tabla 51 desglosa la distribucién actual
de los Especialistas en Gastroenterologia a nivel
nacional, comparando con la data del dltimo
Censo General de Poblacion y Vivienda, llevado
a cabo en el pais en el ano 2001.

Indicadores de rendimiento segin
el instrumento Consulta

Se define Rendimiento/Productividad
como el ntimero de consultas y/o procedimien-
tos segtin metas y horario de contratacion, to-
mando como pardmetro la norma del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social que indica 2,5 pa-
cientes/hora (8).

La Consulta constituye el 70% de las activi-
dades de atencion médica de la especialidad.
Las cifras de atencion al paciente por horas de
contrataciéon de quien debe asistirle es producto
de exigencias contractuales preestablecidas y
sus resultantes s6lo permiten medir la atencién
al usuario en forma cuantitativa, resultando mas
dificil medir el nimero de casos resueltos cuali-
tativamente, que eviten nuevas consultas por el
mismo padecimiento.

Primera Consulta. Es toda aquella consulta
que se da inicialmente con motivo de un estado

ociane
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Nota: Los Estados no sefialados en el mapa tienen indices menores o

iguales a 2,0 gastroenter6logos/100.000 habitantes.

Fuente: Lizarzabal G., M. 2006. Sociedad Venezolana de Gastroenterolo-

gia (2006) y XlIl Censo General de Poblacion y Vivienda (2001).

Fig. 4. Entidades federales con mayor nimero de
gastroenterdlogos.

patolégico o fisiol6gico NUEVO, sin importar que
el paciente sea antiguo en el consultorio. El
tiempo estimado para ello en una consulta de la
especialidad se calcula en 20-30 minutos por
consulta. Consulta sucesiva. Son todas aquellas
consultas subsiguientes que se hacen en relacion
a ese estado morboso o fisioldgico que dio origen
a la consulta de primera vez. El tiempo estimado
para ella es 10-15 minutos por consulta.

Garcia Servén (8) senala como indicador
de rendimiento de la consulta a tomar en cuen-
ta, la capacidad de atencion por hora del médi-
co. La concentraciéon por hora estimada en la
consulta de Gastroenterologia, basada en dicha
data y la experiencia personal es de 6 consultas
por hora; dos consultas por hora de primera vez
y cuatro consultas sucesivas.

Consideramos importante conocer esta
data para el cilculo de la distribucion geografi-
ca porcentual de especialistas y el rendimiento
hora médico-consulta y/o procedimientos ya
que no hay data oficial de ello en nuestra espe-
cialidad.

Sé6lo disponemos de los calculos del Servi-
cio de Gastroenterologia del Hospital Universi-
tario de Maracaibo (20). Para un médico contra-
tado por 6 horas (4 asistenciales, consulta/pro-
cedimientos, 1 administrativa y 1 hora a dispo-
nibilidad) se toman en cuenta, para dichos cal-
culos, solo las 4 horas asistenciales como si-
guen:
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) ) TABLA 51 ’
NUMERO Y DISTRIBUCION REGIONAL DE GASTROENTEROLOGOS
(RAZON APROXIMADA /100.000 habitantes)
Data XIII Censo General de Poblacién y Vivienda Data Ao 2006 SVG*
(Ano 2001)
Superficie (Km?)  Habitantes (%) Densidad N° de Gastroent/
(N°) (Hab/km?) Gastroenter6logos  100.000 hab.

Venezuela 916.445 23.054.210 25,2 793 3,4
Distrito Capital 433 1.836.286 8,0 4.240,8 353 19,2
Amazonas 177.617 70.464 0,3 0,4 1 01,4
Anzoétegui 43.300 1.222.225 53 28,2 25 2,0
Apure 76.500 377.756 1,6 4,9 2 0,5
Aragua 7.014 1.449.616 6,3 200,7 29 2,0
Barinas 35.200 624.508 2,7 17,7 6 0,9
Bolivar 240.528 1.214.846 5,3 5,1 20 1,6
Carabobo 4.650 1932.168 8,4 415,5 57 2,9
Cojedes 14.800 253.105 1,1 17,1 3 1,1
Delta Amacuro 40.200 97.987 0,4 2,4

Falcon 24.800 763.188 3,3 30,8 16 2,0
Guarico 64.986 627.086 2,7 9,6 1 0,1
Lara 19.800 1.556.415 0,8 78,6 31 1,9
Mérida 11.300 715.268 3,1 63,3 19 2,6
Miranda 7.950 2.330.872 10,1 293,2 55 2,3
Monagas 29.900 712.626 3,1 24.7 9 1,2
Nueva Esparta 28.900 712.626 3,1 24,7 9 1,2
Portuguesa 15.200 725.740 3,1 47,7 7 0,9
Sucre 11.800 786.483 3,4 66,7 9 1,1
Téchira 11.100 992669 4.3 89,4 31 3,1
Trujillo 7.400 608.536 2,6 82,2 5 0,8
Vargas 1.497 298.109 1,3 199,1

Yaracuy 7.100 499.049 2,2 70,3 3 0,6
Zulia 63.100 2.983.679 13,0 473 85 2,8

Fuente: Lizarzdbal G., M. (2006), XIII Censo General de Poblacion y Vivienda (2001), Sociedad Venezolana de Gastroenterolo-

gia (2006).
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* Hora Médico/mes (4 X 20) = 80 horas mes.

* Hora médico consulta (considerando que
corresponde a esta actividad 2/3 de su
tiempo) (80 x 2/3) = 53,33

® Hora Médico procedimiento (considerando
que corresponde a esta actividad 1/3 de su
tiempo) (80 X 1/3)= 26,66

Rendimiento hora médico consulta

Promedio Consulta mensual/Horas médico
consulta mensuales

Rendimiento hora médico
procedimientos

Promedio de Procedimientos mensuales/
Horas de procedimientos mensuales.

En el ejemplo citado, este médico en parti-
cular llevé a término 77 consultas y 31 procedi-
mientos mensuales, por tanto, su Rendimien-
to/hora/médico/consulta seria: 77/ 53,33 =
1,44 p/h y su Rendimiento/hora/médico/proce-
dimiento de 31/ 26,6= 1,16 p/h. El rendimien-
to total de este individuo viene dado por la suma
de ambos (1,44+1,16) = 2,60p/h.

La norma del MSDS indica que el rendi-
miento médico adecuado es de 2,5 p/h y por
tanto este profesional tiene un rendimiento ex-
celente del 104%.

En la experiencia de este Servicio de Gas-
troenterologia, se concluyé que con una adecua-
da evaluacion del desempeno (21) se pueden lo-
grar los siguientes objetivos fundamentales:

1. Incorporar el tratamiento de los recursos
humanos como una parte basica del Servi-
cio de Gastroenterologia, cuya productivi-
dad puede desarrollarse y mejorarse conti-
nuamente.

2. Mantener niveles de eficiencia y productivi-
dad en las diferentes areas funcionales.

3. Permitir mediciones del rendimiento del
médico y de su potencial laboral.

4.  Identificar a los empleados que cumplen o
exceden lo esperado y a los que no lo ha-
cen, ya que se cuenta con un sistema for-
mal y sistematico de retroalimentacion.

5.  Establecer estrategias de mejoramiento
continuo, cuando el candidato no ha alcan-
zado las metas propuestas.

6.  Aprovechar los resultados como insumos
de otros modelos de recursos humanos que

se desarrollan en el Servicio (Residentes
de Post-grado).

7.  Definir con mayor claridad las metas espe-
cificas de cada individuo dentro del Servi-
cio.

8.  Tomar de la antigua concepcion “premio-
castigo” sélo el “premio” y dar oportunida-
des de desarrollo de carrera, crecimiento y
condiciones de participacion a los miem-
bros, considerando tanto los objetivos del
Servicio como los individuales.

Indicadores de formacion de
recursos

Educacion de cuarto nivel
en Gastroenterologia.
Programas de Post-grado

El primer Postgrado adscrito a la Universi-
dad Central de Venezuela, en 1941, fue un reco-
nocimiento universitario para cursos de Médicos
Higienistas que el M.S.A.S venia dando desde
1937. Para 1989, la U.C.V por primera vez con-
templa en su presupuesto partidas especificas
para postgrados. Entre 1983 y 1997 el ndmero
de cursos de Post Grados pasa de 180 a 318,y
los alumnos de 3.300 a mas de 10.000 (22) En
1997 existian 138 cursos de Post Grado con re-
conocimiento universitario en la Facultad de
Medicina de la UCV, 118 de especializacion, 9
estudios de ampliacion, 7 maestrias y 4 doctora-
dos (22).

Al comienzo de la historia de la Gastroen-
terologia en nuestro pais, la formacién de los es-
pecialistas se realizaba principalmente en la
Cruz Roja, donde se iniciaban los bachilleres en
actividades practicas en ese Servicio de gran
prestigio; mas tarde algunos comenzaron a for-
marse en el exterior.

Actualmente existen diez y seis (16) post-
grados nacionales, en los cuales se forman apro-
ximadamente setenta (70) residentes. Sin em-
bargo, a comienzos del siglo XXI, distintas insti-
tuciones ademas del Ministerio, las Universida-
des, los Hospitales ptiblicos y privados, las Socie-
dades cientificas, la Academia de Medicina y el
Colegio de Médicos, cada uno con sus propios
intereses, siguen teniendo mayor o menor in-
fluencia en la formacién de especialistas y en la
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oferta de trabajo. Los Programas de post-grado
difieren en curriculum, estructura, objetivos,
perfil del egresado, etc. Tampoco se da la sufi-
ciente importancia a las caracteristicas de los
Centros de Formacién de los mismos, sus carac-
teristicas, cobertura y eficiencia y a la distribu-
cion l6gica y racional de nuestra especialidad en
el pais.

La Primera reunién para planificar un Pro-
yecto de CONSENSO en Educacion de Cuarto
nivel en Gastroenterologia, fue convocada por
iniciativa de la Comision de Educacion
2004-2006 conformada por los Doctores M. Li-
zarzdbal, L. Rodriguez de Leén y J. R. Poleo
(Coordinador), en el Hospital Carlos J. Bello,
“ruz Roja Venezolana, en Caracas, en Abril de
2005. El CONSENSO sobre la Educacion de
Cuarto Nivel en Gastroenterologia en ¢l pais,
se llevo a cabo el dia 30 de Junio de 2006 en la
ciudad de Caracas. A dicha reunién de trabajo
fueron invitados los Directores y/o Coordinado-
res de los diez y seis (16) Programas de Post-
grado de la especialidad del pais, asi como los
representantes de los nueve Capitulos regiona-
les.

Este primer intento de unificacion de cri-
terios para mejorar la calidad de la educacién
en Gastroenterologia en nuestro pais (23) ayu-
dé a definir el perfil del gastroenterélogo, para
el que hubo consenso, a saber:

* El perfil del gastroenterélogo venezolano vie-
ne dado por aquellas competencias, cuya po-
sesion habilita a una persona para desempe-
flar con responsabilidad y eficiencia las tareas
propias de su quehacer profesional.

* Los componentes de su perfil provienen basi-
camente de tres dreas: la orientacién huma-
no-profesional (SER), la formacién intelec-
tual (SABER) y el desempeiio operativo id6-
neo (SABER-HACER). Para el gastroenterdlo-
go venezolano, las tres deben poseer igual
importancia.

* Los Programas de Post-grado de Gastroente-
rologia en Venezuela deben tener como pre-
requisito formar médicos que ya posean 2
anos (2) de formacion en Medicina Interna.

e Las actividades docentes y asistenciales del
Residente de Post-grado son igualmente im-
portantes y deben ocupar el 80% de su tiem-
po de formacion (40% de actividades docen-
tes, v 40% de actividades asistenciales). Se

contemplardan también actividades de Investi-
gacion (15%). El restante 5% debiera ocupar-
se en actividades de Extension.

* El egresado debe salir preparado para esco-
ger el ejercicio de cualquier funcién de las
antes mencionadas (Docencia, Asistencia, In-
vestigacion y Extension).

El Nivel de conocimientos con el cual de-
seamos que egresen los Gastroenterdlogos en
Venezuela se basé en las siguientes definiciones:
Nivel III (EXPERTO) “El egresado debe cono-
cer a fondo y en forma exhaustiva la técnica o
area en todas sus formas y variedades, tanto en
sus aplicaciones generales como en las especia-
les. Este nivel le confiere una destreza particu-
lar vy puede actuar como consultante de otros
especialistas o médicos generales”. NIVEL II
(BASICO) “El egresado debe tener la capacita-
cion para realizar la técnica o ejercer la rama en
sus aplicaciones mas generales”. NIVEL I (IN-
FORMATIVO) “El egresado debe conocer la téc-
nica o rama en sus principios basicos, pero no
necesariamente la capacidad para realizarla o
ejercerla”. A este respecto, el Informe del CON-
SENSO DE EDUCACION DE CUARTO NIVEL EN
GASTROENTEROLOGIA (25) concluye:

Existe consenso en desear un Nivel EXPERTO
para las dreas claves: Endoscopia diagnéstica,
Escleroterapia/lisaduras, uso U.E.Q, Polipecto-
mia, Ultrasonido abdominal, las cuales fueron
asi clasificadas por = 69% de los asistentes de
ambos grupos (3 anos Vs 2 afnos). La Extrac-
cion de cuerpos extranos, Paracentesis, Biopsia
hepdtica y Radiologia digestiva fueron conside-
radas como dreas que requieren experticia por
51-69% de los asistentes, por tanto podrian al-
canzar un nivel BASICO. Muy pocas personas
(30-50%) consideraron necesario formar exper-
tos en ERCP, Dilatacion esofdagica, Dilatacion
neumdtica, Colocacion de prétesis, USE, Gas-
trostomia y Manometria-pH, los cuales podrian
estar a nivel INFORMATIVO o BASICO, proba-
blemente dependiendo de los recursos con los
que cuenta el Centro formativo.

(....) Con respecto al punto crucial del tiempo
de formacion, las dos propuestas recibidas (2
afos vs. 3 anos) han sido analizadas en este In-
forme. Consideramos necesario tomar en cuen-
ta que la gran diferencia seria los extraordina-
rios esfuerzos humanos y administrativos, tanto
por parte del estudiante como del Programa,
puestos en juego para mantener un estudiante
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en entrenamiento un afio mas, con el fin de lo- grado estan de acuerdo en que la Sociedad Ve-
grar como resultado el mismo perfil de egresa- nezolana de Gastroenterologia se encargue de
do. Proponemos, por tanto, un programa de dos ello; el 69,5% opina que también deben hacerlo
ailos (2) de formacion para lograr el entrena- las Universidades; el 43% agregan al M.S.D.S y el

miento bdsico en dreas generales y de experti-
cia en dareas claves, egresando un individuo for-
mado en el “Ser, Saber y saber-hacer”, capaz de

43% a la Red de Sociedades Cientificas y Médi-
cas del pais. Sélo el 26% opiné que el Colegio de
insertarse en el ejercicio profesional producti- Médicos tamb%en deberia poder estar en la capa-
vo, asistencial, docente, de investigacion y ex- cidad de certificar a los especialistas.

tension, con la opcién de un ano adicional para El INFORME CONSENSO 2006 concluye
el logro de la experticia en dreas especificas, en diciendo:

el mismo o en otro Centro de formacion, den-
tro o fuera del pais, dependiendo de los recur-
sos con los que cuente dicho Centro.

Los esfuerzos deben dirigirse al logro de la
acreditacion de todos los programas de entre-
namiento, nivel Especialidad y al disefio de los

En referencia a las Instituciones que debe- programas de entrenamiento nivel sub-especia-
rian certificar a los Gastroenterdlogos, los resul- lidad (Magister) en dreas especificas, como
tados del CONSENSO indican que el 91,3% de paso preliminar al Doctorado Médico y a la Cer-

S 2

tificacion y Recertificacion, como parte de un

los Representantes de los Programas de Post-
P 8 Programa de Formacion Médica continua.
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(Conclusiones

* Toda actividad humana necesita medirse,
compararse, no solamente en funciéon de
sus resultados, sino de los recursos dispo-
nibles, que en muchas ocasiones suelen ser
insuficientes para los propdsitos y metas
establecidas. La Gastroenterologia no es-
capa de esta observacion.

* Se elabor6 el documento CIE-10 de Gas-
troenterologia como un aporte fundamen-
tal para la evaluacion de la especialidad.

* Se obtuvo informacion efectiva de la ges-
tion administrativo-asistencial de la espe-
cialidad, su ambito de influencia y cobertu-
ra, las necesidades y demandas de la pobla-
cion, el niimero y calidad de recursos hu-
manos disponibles, asi como la organiza-

1. Indicadores de salud

Datos basicos

Para fines del primer quinquenio del nuevo
siglo, la poblacion venezolana es de 26.127.351
habitantes, con un promedio anual de 527.117
nacimientos y 115.014 fallecimientos. La densi-
dad de poblacion varia entre 4.240,8 hab./km?
(Distrito Federal) y 0,40 hab./km? (Amazonas).
Los estados andinos y los ubicados en la zona
centro norte del pais cubren alrededor del 20%
de la superficie nacional y concentran mas del
80% de la poblacién total. La proporcion Pobla-
cion urbana: Poblacién rural es 86:14.

Morbilidad

El conocimiento de estadisticas de morbili-
dad nos permite calcular la poblacion a servir
con determinados programas y la demanda de
servicios que su atencion exigira.

A comienzos del siglo XXI (afio 2000) el
13,46% de toda la consulta médica del pais se

cion de los recursos que deben asignarse y
administrarse para hacer frente a los pro-
blemas de salud en la especialidad, dando
asi racionalidad a todos los célculos y esti-
maciones dirigidas a obtener los mejores
resultados de gestion y hacer posible un
modelo operativo apropiado a la toma de
decisiones en el nivel gerencial normativo.

* El Diagnoéstico situacional de la Gastroen-
terologia en Venezuela durante el primer
quinquenio del nuevo siglo se basé en los
grupos de indicadores obligatorios para la
evaluacion del progreso hacia el cumpli-
miento de la meta, determinados por la
Organizacion Panamericana de la Salud, a
saber:

refiere al tracto gastrointestinal (Promedio
2000-2004: 13,21%).

Nivel de atencion primaria

Morbilidad por “Sistemas y aparatos”

* Kl primer lugar en morbilidad correspon-
di6 durante todo el primer quinquenio del
nuevo siglo, al grupo “Enfermedades Infec-
ciosas y Parasitarias”, entre las cuales son
de nuestro interés particular dos subgru-
pos: el de las que afectan el sistema diges-
tivo y son trasmitidas por medio del agua y
los alimentos (Tasa de morbilidad
6.817,8/100.000 hab) y el de las Hepatitis,
listadas bajo el subgrupo “Otras enferme-
dades trasmisibles” que representan el 8, 3
y 0,16%, respectivamente, de las causas to-
tales de consulta en Hospitales y Ambula-
torios del pais.
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* Una gama mas amplia de patologias gas-
trointestinales estd agrupada en un segun-
do grupo de morbilidad definido como
“Enfermedades del Sistema Digestivo”
(Tasa de morbilidad de 4.126,7/100.000
hab y 5% de los motivos de consulta en el
ano 2000).

Veinticinco primeras causas
de consulta

Cuatro causas gastrointestinales se ubican,
con muy ligera variacién, entre las 25 primeras
causas de consulta a nivel nacional en los luga-
res 3, 11, 12 y 20, respectivamente: “Diarreas”;
“Dolor abdominal”, “Helmintiasis” y “Otras en-
fermedades de esofago, estomago e intestino”.

Nivel de especialidad

Quince motivos de consulta fueron ordena-
dos por orden de frecuencia. El mayor consenso
lo obtuvo la enfermedad acido péptica que fue
calificada por el 56% de los especialistas como
el motivo de consulta mas frecuente en los cen-
tros de salud publica y por el 73% de los especia-
listas en la consulta privada. Le siguen Esofagi-

tis de reflujo, Sindrome de intestino irritable,
Estrenimiento, y Litiasis

Mortalidad

Los sistemas de estadisticas de Mortalidad
proporcionan informacién basica sobre los nive-
les y causas de mortalidad en las poblaciones.

Veinticinco primeras causas
de muerte

Para el anio 2000, los lugares 2, 12, 21,23y
25 son cinco causas gastrointestinales, lo cual re-
presenta el 11,4% del total de muertes en el pais.

Diferencias en mortalidad
por entidad federal

Las patologias gastrointestinales como 10
primeras causas de muerte varian por entidad
federal. Algunos estados no reportan patologia
hepatica como principal causa de defuncién
mientras que otros reportan las enfermedades
infecciosas intestinales, enteritis y otras enfer-
medades diarreicas como causa importante. La
distribuciéon regional de muertes por tumores
malignos digestivos varia también considerable-
mente.

Indicadores de gestién médica

Indicadores de demanda de servicio

Estiman la proporcién del total de pobla-
cidn que requiere servicios por lo menos una vez
al ano (2,86 consultas de Medicina/hab/Ano y
0,77 en las consultas de Especialidades.

Indicadores de oferta de servicios

* Al finalizar el primer quinquenio del siglo
XXI (segun data SVG) Venezuela cuenta
en el afio de 2006 con 793 gastroenterdlo-
gos, una razén de 3.4 Gastroenter6logos/
100.000 habitantes, distribuidos desigual-
mente por el territorio nacional.

* En 1981, la SVG paut6é como “Nivel de sa-
turacién” la razén de 1 gastroenterdélogo
por cada 30.000 habitantes En 2005 la ra-
z6n es de 1 gastroenter6logo/32.800 habi-

tantes, por lo que parece razonable dirigir
los esfuerzos en mejorar la calidad de los
recursos que se estdan formando.

* La distribucion regional de los especialis-
tas en Gastroenterologia ha sido siempre
muy desigual, se concentran en el Distrito
Federal el 44.5% de todos los especialistas
del pais (353 de 793), sigue el Tachira
(3.9% de ellos, 31 de 793), Carabobo, Zu-
lia y Mérida.

Indicadores de formacion
de recursos

Actualmente existe 16 Programas de Post-
grados nacionales, en los cuales se forman apro-
ximadamente 70 Residentes. Sin embargo, dis-
tintas Instituciones ademds de las Universida-
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des, el Ministerio, los Hospitales publicos y pri-
vados, las Sociedades cientificas, la Academia de
Medicina y el Colegio de Médicos, cada uno con
sus propios intereses, siguen teniendo mayor o
menor influencia en la formacién de especialis-
tas y en la oferta de trabajo.

El Proyecto CONSENSO DE EDUCACION
DE CUARTO NIVEL EN GASTROENTEROLOGIA
definid, en Julio de 2006, el perfil del gastroen-
ter6logo venezolano y unificé criterios en cuan-
to a objetivos, arecas de experticia, duracion del
Post-grado (2 afios), nimero umbral de procedi-
mientos para lograr nivel de competencia, ete.

En fin, la Gastroenterologia en Venezuela
durante este primer quinquenio del nuevo siglo,
ha madurado bajo el cobijo de La Sociedad Ve-
nezolana de Gastroenterologia. Los gastro-

enter6logos se han esforzado en cubrir las ne-
cesidades de la especialidad en el pais, cons-
cientes de su papel de maestros en la comuni-
dad; las afecciones mas comunes con las que li-
dian, diarreas, estrefiimiento, etc. son reflejo
de condiciones ambientales de salud en el en-
torno del paciente, falta de higiene o de educa-
cion alimentaria, asi como muchas otras, tlce-
ras pépticas, intestino irritable, etec., son tam-
bién reflejo de la salud psico-emocional del
mismo, con inadecuado manejo del stress.
Todo Servicio de Gastroenterologia deberia in-
cluir en su mision charlas sencillas de preven-
cion dirigidas a la comunidad que los rodea,
que propulsen la educacion de la misma en ma-
teria gastroenterolégica, mejorando asi su sa-
lud y calidad de vida.
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Anexo

Encuesta de morbilidad

Maracaibo, Marzo 13 de 2006

Apreciado colega gastroenterdlogo:

Con la finalidad de re-evaluar y actualizar la data de morbilidad a nivel de espe-
cialista, la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia solicita su valiosa colaboracion
al contestar este pequeno instrumento a fin de obtener un consenso acerca de las 15
primeras causas de consulta en la especialidad, tanto en los Servicios de Gastroente-
rologia de nuestros Hospitales como en el ejercicio privado.

Colocando un ndmero del 1 al 15 en la casilla contigua, por favor ORDENE los
MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES EN GASTROENTEROLOGIA en su expe-
riencia, siendo 1 el motivo mas frecuente. Dado el caso de que los motivos de consulta
variaran en su consulta privada de Gastro, utilice la siguiente casilla para especificar
su orden en el ambito privado.

Agradeciendo por anticipado su apoyo, y abierta a cualquier sugerencia, queda
de Ud, Att

Por la Sociedad Venezolana de Gastroenterologia,

P 7 ’
JJ\I.J\\ L/\_,(\_ \
~

Dra Maribel Lisarsabal
Presidenta electa 2006-2008

Motivo de Consulta Orden de frecuencia Orden de frecuencia
en Consulta Pablica en Consulta Privada

Enf. dcido péptica (tlcera-gastritis)
Enf reflujo gastroesofagico (ERGE)
Hemorragia digestiva superior
Pancreatitis aguda

Amibiasis

Cirrosis hepdtica

Hepatitis viral crénica
Estrefiimiento cronico-constipacion
Ictericia obstructiva

Colopatia inflamatoria (RCUT)
Hemorragia digestiva inferior
Enfermedad diverticular

Céancer de colon-pdlipos

Litiasis vesicular

Sindrome Intestino Irritable
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