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Introduccion

Datos internacionales senalan cifras de IRC terminal
que alcanzan 120-150 pacientes por millon de habitantes
por afo, e investigaciones recientes muestran una ten-
dencia creciente al incremento de estos digitos™®. En
Cuba, los trabajos de Almaguer situaron la mortalidad por
la enfermedad entre 101,7-132,8 por millon de habitan-
tes®™%, y el andlisis de la mortalidad segin causa basica
de IRC y otras causas conducentes a ésta realizado por la
Direccion de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica
cubano, segiin certificaciones médicas de defuncion, brin-
dan una tasa de 99-106 por millon de habitantes™. A su
vez, estudios de prevalencia de IRC en diferentes etapas
evolutivas efectuados en los Gltimos afios demuestran la
importancia creciente de esta enfermedad en el cuadro
de salud de la poblacion cubana®7?- 113, poniéndose de
manifiesto en ellas la importancia de la vinculacion entre
la atencion primaria de salud y las especialidades de los
diferentes niveles del sistema de atencion médica, asi
como la necesaria y ya insoslayable proyeccién social de
la nefrologia .

Material y métodos

Se revisaron todas las tarjetas de registro de los certifi-
cados de defuncion emitidos a los fallecidos de 15 afos
y mas de edad desde el 1 de enero de 1980 hasta el 31
de diciembre de 1989 archivados en el Departamento de
Estadisticas del Sectorial de Salud de la provincia de Ca-
magtiey.

Se analizaron 42.987 tarjetas. De ellas, 1.233 correspon-
dian a pacientes con el Jiagn(’)stico de IRC como causa
basica de la defuncion o como alguna de las causas coad-
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?fuvantes de ésta. También fueron revisados los protoco-
os de autopsias y expedientes clinicos de los fallecidos
en el Hospital Docente C/Q Manuel Ascunce Domenech,
sede del Servicio de Nefrologia y principal institucién hos-
pitalaria de la provincia (586 en total).

Los datos fueron almacenados para su procesamiento
en un PC mediante un programa en D’Base Ill plus, y en
el analisis estadistico se empleo el sistema MICROSTAT,
fijandose la significacion para valores de p <0,05.

Resultados

Durante el decenio, 1.233 personas fallecieron con
diagnostico de IRC, lo que representa el 2,9% de las
42,987 defunciones acaecidas en ese periodo en la po-
blacion con edad > 15 arios en la provincia de Camagiiey,
oscilando la proporcion entre el 2 (1982) y el 3,4 % (1986)
{tabla I), existiendo durante toda la década una neta pre-
ponderancia de muertes institucionales, 1.076 (87,3 %).

Hubo 805 defunciones del sexo masculino (65,3 %) y
428 (34,7 %) del femenino, con una proporcién hom-
bre/mujer de 1,88. La tasa por cada 100.000 defunciones
de 15 afios y més fue estimada en 1.872 para los hom-

Tablal. Defunciones anuales. Edad 2 15 afos
Defunciones

Aiios Total Con IRC %
1980 3.893 115 3,0
1981 4.076 98 2,4
1982 3.888 78 2,0
1983 4.092 132 32
1984 4278 106 2,5
1985 4.527 138 3,0
1986 4.416 150 34
1987 4.607 140 3,0
1988 4.749 128 2,7
1989 4.465 148 33

Total oo, 42.987 1.233 2,9
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Tablall. Tasa estimada de fallecidos con IRC x 100.000

Tabla V. Tasa de mortalidad anual x millon de habitan-

defunciones tes. 1980-1989

Fallecidos con IRC Tasa x 100.000 defunciones i Poblacién * Poblacién * Fallecidos Tasa x mifl/hab.

Total Masc. Fem. General  Masc. Fem. tota 215 afos con IRC Total 215 afios
1.233 805 428 2868 1.872 996 190 66165 440.408 115 1738 21,1
(653%) (34,7 %) 191 669574 450.286 % 46,3 276
198 680277 466007 . 78 1147 1673
193 689.957 488.032 132 1913 2704
1984 697.171 491601 106 1520 256
i i 1985 705300 507.301 138 1956 720
bres y 996 para las mujeres, correspondiendo la general % Tt 730 e 093 750
a 2.868 por 100.000 (tabla Il). Igualmente, la tasa estima- 087 74451 249471 by 1932 %06
da por 100.000 fallecidos de 15 afos y mas en el grupo 1988 736310 564.149 128 1738 268
de 15-34 anos fue de 221; en el de 35-59 fue de 595, y 1989 744.200 574.233 148 1988 2577

en el de 60 y més arios de edad fue de 1.051 (tabla ll).
El calculo de la mortalidad por millon de habitantes de
15 afios y mas en el periodo de estudio oscil6 entre 167,3
E279,O, mientras que el mismo analisis en base a la po-
lacion total vari6 entre 114,7 y 209,3. En ambos casos,
estos valores extremos correspondian a los afios 1982 y
1986 (tabla IV). Por su parte, las principales etiologias de
IRC se muestran en la tabla V. La nefroangiosclerosis y las
nefropatias intersticiales cronicas obstructivas y no obs-
tructivas representan mas de la mitad de las causas del
morbo renal basico en la serie analizada, seguidas por glo-
merulopatias primarias (16,5 %), nefropatia diabética
(8,6 %) y rifiones poliquisticos (2,4 %). No fue posible fi-
liar la causa de IRC en el 17 % de los casos.
La uremia terminal, mas las afecciones cardiovasculares
y respiratorias, representaron las dos terceras partes de las
causas de muerte, seguidas, entre otras, por trastornos del
equilibrio acido-basico e hidromineral, enfermedades
neoplasicas, accidentes cerebrovasculares y defunciones
por sepsis sistémica (tabla VI).

Discusion

Las investigaciones epidemiologicas sobre enfermeda-
des renales pueden ser tan dtiles como la investigacion
basica o la clinica en la bisqueda de etiologias, su posi-
ble prevencion y en la caracterizacion del fenomeno en
cuestion. Su utilidad esta en funcién de la bondad del
planteamiento epidemioldgico y de su alcance ™.

Tablalll. Tasa estimada por cada 100.000 defunciones
acorde a los grupos de edades (afios)

Grupos-edades
1534 3559 60y + Total
Fallecidos con IRC ....cccocovrerennn 95* 256* 882* 1.233
% ....... . 7,7 20,8 7,15 100
Tasa estimada .......ccccecoemreeenennee 221 595 2.051 2.868

* p <0,001.
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* Departamento de Estadisticas. Direccion Provincial de la Salud.

TablaV. Principales etiologias de la IRC

Etiologias Frecuencia %
Nefroangiosclerosis 332 27,0
Nefrop. intersticial Cronica .......co..coecvevereeenens 321 26,0
Glomerulopatia primaria . 204 16,5

Nefropatia diabética ........ 106 8,6

Rifiones poliquisticos ........ccvvrenrreriecrannans 29 24
OMAS v iisssssssneesines 32 2,6
No filiadas 209 17,0
L O 1.233 100,0

TablaVl. Causas de muerte en fallecidos con IRC

Causas de muerte Frecuencia %
Uremia terminal 311 25,2
Cardiovasculares 254 206
Respiratorias v 247 20,0
Trastornos H-M y EAB* ... 92 75
Neoplasias malignas .................. 82 6.7
Cerebrovasculares 78 6,3
Sepsis e 78 6,3
Nefropatia diabética terminal .... 52 42
Digestivas ........ceuvveeienirnnniisiiinns 27 2,2
OMAS oot ssr i 12 1.0
TOtAl e neneen 1.233 100,0

* H-M: Hidromineral; EAB: Equilibrio acido-basico.

El encontrar un nimero de defunciones en pacientes
con IRC en el decenio analizado, que oscila alrededor del
3 % anual de los fallecidos con 15 afios y mas de la pro-
vincia, ubica a esta entidad como una causa importante
de morbimortalidad, adquiriendo la connotacién de pro-
blema de salud creciente en la poblacion’-8, que la con-
vierte de hecho en un desafio a la medicina contempo-
ranea’”".



Como ha sido clasicamente sefialado, es una afeccion
mas frecuente en el sexo masculino '®2, y, mas importan-
te aan, se evidencié un aumento neto de la mortalidad
en la medida que progresa la edad, explicable en primer
término por la mayor frecuencia de IRC en la tercera
edad*>7%, ya que la senectud supone cambios fisiopa-
togénicos que facilitan disfuncion renal perpetua?* 2, re-
conociéndose hoy en dia la esclerosis segmentaria y fo-
cal como una lesion basica producto de miltiples insul-
tos que condicionan la aparicion y desarrollo de IRC y
que ésta y la aterosclerosis tienen grandes similitudes fi-
siopatogénicas?, lo que, unido a la llamada enfermedad
renal ateromatosa®, conforman una explicacién a este fe-
nomeno. A su vez, estos hechos, favorecidos por los cam-
bios vasculares asociados a la hipertension arterial esen-
cial %2, frecuente en el anciano %, sustentan el hallazgo
de nefroangiosclerosis; y ademas, la segunda causa en-
contrada en esta investigacion, es decir, la nefropatia in-
tersticial cronica, resulta también muy favorecida por los
cambios urogenitales del anciano?'. Coincidiendo asi con
el planteamiento que los paises en vias de desarrollo se
han convertido en un mosaico epidemiolégico, donde se
ha ido produciendo un aumento progresivo de las enfer-
medades no transmisibles que afectan fundamentalmen-
te a la poblacion adulta, sobre todo a los ancianos .

S6lo en los Gltimos meses del decenio comenzaron a
ser admitidos en Cuba enfermos de la tercera edad y pa-
cientes con nefropatia diabética en los programas de dia-
lisis de mantenimiento, explicandose por ello que, entre
las principales causas de muerte encontradas, se consig-
ne entre otros acapites uremia y nefropatia diabética ter-
minal.

El alto cimulo de causas de muerte en los aparatos car-
diovascular y respiratorio coincide con reportes de mor-
talidad y complicaciones de la IRC*> 3. El hallazgo de
lesiones del sistema nervioso central, sepsis, lesiones di-
gestivas, tumores, etc., ha sido motivo de comunicacio-
nes frecuentes en el curso de la IRC y justifican sobrada-
mente el término de sindrome multisistémico aplicado a
esta entidad 2.
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