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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica amenaza en convertirse en un
verdadero desastre sanitario para los sistemas de salud del mundo. Objetivo:
caracterizar la mortalidad en pacientes renales cronicos en La Habana en los
anos 2021-2022, segun variables sociodemograficas seleccionadas. Métodos: se
realizd una investigacion descriptiva transversal en un universo de 461 fallecidos
por esta causa. La informacién fue obtenida de la base de datos de mortalidad
del Departamento de Estadistica de la Direccion Provincial de Salud de La
Habana. Se calcularon frecuencias absolutas, porcentajes y tasas crudas de
mortalidad. Resultados: la tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica en

La Habana redujo en el afio 2022 en un 11.2 % respecto al afio anterior (10.15
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x 10 ® contra 11.43 x 10 ®). Ocho municipios incrementaron sus tasas respecto al
afo 2021. Las mayores tasas correspondieron a los municipios: Centro Habana,
Arroyo Naranjo y Plaza.. En ambos periodos el riesgo de morir fue mayor en el
sexo masculino y el grupo etareo de 65 y mas. La edad promedio al morir fue de
52.8 afos. La principal causa de muerte de los sujetos estudiados fue la
enfermedad renal hipertensiva (51.4 por 100 000 habitantes). Conclusiones: el
mayor numero de fallecidos fueron hombres de 65 afios y mas. Aunque se
produjo una ligera reduccién de la mortalidad por enfermedad renal crénica en
el afo 2022, esta entidad representa un desafio para el sistema sanitario
cubano.

Palabras clave: mortalidad; enfermedad renal crénica; riesgo de morir

INTRODUCCION
Las enfermedades renales, (ER) incluidas la glomerulonefritis difusa aguda y la
enfermedad renal crénica (ERC), se encuentran entre las causas principales de
mortalidad y carga de enfermedad en la regién de las Américas y otras regiones
del mundo. Este terrible mal puede llegar a convertirse en el afno 2040 en la

quinta causa de afios de vida potencialmente perdidos 7

Se estima que cada afio fallecen mas de 60 millones de personas en todo el
planeta.(!® Siete de las 10 causas principales de defuncidon en 2023, fueron
enfermedades no transmisibles. La enfermedad renal créonica se encuentra entre
las 12 primeras causas de muerte, afectando un 14-16 % de la poblacion
mundial. )

Hoy en dia la enfermedad renal crénica (ERC) es considerada una de las grandes
pandemias del siglo XXI al comportarse como una enfermedad catastréfica
debido al elevado impacto econdémico. El incremento anual de pacientes en
Terapia Renal de reemplazo (TRR) dialitica oscila entre un 6 y un 20%,
representando costos muy elevados para los sistemas de salud de los diferentes
paises y una alta mortalidad por esta causa, al ser considerado un elemento

multiplicador del riesgo de mortalidad cardiovascular. Mas de dos millones de
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personas en el mundo padecen Insuficiencia Renal con necesidad de Terapia
Renal de Reemplazo (métodos de dialiticos o trasplante renal), caracterizada por
una levada discapacidad y la necesidad de cuidadores. (>

Posterior a la pandemia de Covid 19, el mundo ha experimentado indices 5
veces mas altos de la ERC en pacientes hipertensos, diabéticos, gerontes y
obesos; victimas de esa nueva enfermedad que sacudié al mundo. Los riesgos
de mortalidad fueron particularmente elevados en pacientes menores de 70
afnos. Se espera que vendran nuevos casos fuera de todo calculo previsto y por

tanto la demanda de métodos dialiticos tan costosos serd mucho mayor.

El estudio Global Burden of Disease estim6 que 1,2 millones de muertes, 19
millones de afios de vida ajustados por discapacidad y 18 millones de afios de
vida potencialmente perdidos por enfermedades cardiovasculares, eran
directamente atribuibles a la reduccién de las tasas de filtracién glomerular. &2
Los cambios mas notables entre las diez causas principales de muerte en los
grupos de edad 50 a 74 afos y de 75 anos en el periodo 1990 y 2019 se
produjeron en la diabetes las enfermedades del rifion. ¢

Estudios en Espafia revelan que la enfermedad renal presentd un 15 % de
incremento en la mortalidad que se hace mas evidente en los mayores de 65
afios. ° y a mas del 20 % de los de 60 y mas afios. **** En EEUU la mortalidad
por Enfermedad Renal Croénica (ERC) en los pacientes de 65 afios o0 mas se
duplica con respecto al grupo de 44-64 anos y es cuatro veces mas alta que en
el grupo de 20-44 afios. La edad es el factor prondstico de mayor peso; por cada
10 afos de incremento en la edad, el riesgo de mortalidad aumenta 1,8
veces. 1214

El envejecimiento de la poblacion cubana sumado a los impactos del bloqueo
econémico y de la Covid 19 han trasformado el escenario geopolitico de nuestro
pais. En el 2023 la poblacién mayor de 65 afios en nuestro pais representaba el
16.1 % vy la expectativa de vida al nacer fue de 78.3 afios.  La ERC en el
mundo y en Cuba ha experimentado un aumento en la incidencia y la mortalidad,
relacionado con el envejecimiento poblacional,**'” lo anterior motivé el

desarrollo de esta investigacion, con el objetivo de caracterizar la mortalidad en
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pacientes renales crénicos en La Habana en los afos 2021-2022, segun variables

sociodemograficas seleccionadas.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal. El universo estuvo constituido por
los 461 fallecidos en La Habana en el periodo 2021-2022, en los que la ERC fue
considerada una de las causas de muerte en el certificado médico de defuncion.
La informacion se obtuvo de la base de datos de mortalidad del departamento de
estadistica de la Direccion Provincial de Salud de La Habana. Se analizaron las
variables: afno de fallecido, edad, sexo, municipio de residencia, causa de la
muerte (basica, contribuyente o directa. Para definir las causas de muerte se
utilizé la Décima Clasificacidn Internacional de Enfermedades. ‘) Para el célculo
de las tasas se utilizé la poblacién de los anuarios estadisticos de salud de los
afios 2020-2021. 3% Se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, fueron
calculadas tasas crudas de mortalidad y tasas de mortalidad especificas por
grupo de edad, sexo y municipios, que se expresaron multiplicadas por 10 000 y
100 000 para facilitar su interpretacidon). Los datos fueron procesados en el
programa estadistico SPSS version 22.0

Esta investigacion contd con la aprobacién del Consejo Cientifico y el Comité de
Etica de la Ucimed-FAR. En el estudio se garantizé la confidencialidad de la

informacion. Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

RESULTADOS

Las enfermedades renales pasaron de ser la decimotercera causa de defuncién
en el mundo, a la décima. La mortalidad por esta causa continiua aumentando
cada afo. Es una afeccién comun y dafina; 1 de cada 10 adultos en el mundo la
padece y si no se trata puede ser mortal. 19

En La Habana fallecieron 461 individuos con ERC en el periodo 2021- 2022, de
ellos 324 (70.2 %) pertenecian al grupo etareo de 65 ymas afios. La edad media
de los fallecidos fue de 75.8, con una Mediana 75.0 y una Desviacion estandar
de 9.7.
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En el afio 2022 redujo la mortalidad por ERC en un 11.2 % respecto al 2021 y
no se produjeron muertes por esta causa en menores de 24 afos. El grupo
etareo mas afectado en ambos anos fue el de 65 y mas. El grupo de 50-64 anos

fue el que menos redujo la mortalidad por esta causa. Tabla 1

Tabla 1. Mortalidad por ERC segun grupos etareos. La Habana. 2021-2022.

N N % de

Grupo Ano 2021 Ano 2022

, cambio
etareo No. Tasa No. Tasa
15 - 24
anos 1 0.4 0 -100
25 - 49 14 1.9 12 1.66 -12.6
50 - 64 57 11.6 53 10.53 -9.29
65y mas 172 50.6 152 43.48 -14
Total 244 11.43 217 10.15 -11.2

Tasas x 100 mil habitantes

El riesgo de morir fue mayor en hombres, mostrando una tasa de 13.62 por
cadal100 000 varones en el 2021 y de 13.29 en el afio 2022; mientras que en
la mujer fue de 9.40 por 100 000 féminas y 7.37 por 100 000 féminas
respectivamente. Tabla 2

Tabla 2. Mortalidad por ERC segun sexo. La Habana. 2021-2022.

Afo 2021 Afo 2022
Sexo % de cambio
No. Tasa No. Tasa
Masculino 139 13.62 135 13.29 -2.4
Femenino 105 9.4 82 7.37 -21.54
Total 244 11.43 217 10.15 -11.2

Tasas x 100 mil habitantes
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En el afo 2022, ocho municipios de La Habana incrementaron la mortalidad por
ERC: Playa, Centro Habana, Arroyo Naranjo, San Miguel del Padrén, 10 de
octubre, Cerro, Boyeros y Cotorro, mostrando un comportamiento similar al del
pais. En ambos periodos Plaza y Arroyo Naranjo se encuentran dentro de los
municipios de mayor mortalidad, estando en correspondencia con las
poblaciones mas envejecidas de la capital. Tabla 3

Tabla 3. Mortalidad por ERC seglin municipios. La Habana. 2021-2022.

- " % de
Ano 2021 Ano 2022 cambio
Municipios No Tasa No Tasa

Playa 14 7.8 15 8.5 8.6
Plaza 27 18.9 20 14.2 -25
Centro Habana 18 13.3 25 18.9 41.3
H. Vieja 15 18.6 9 11.2 -40
Regla 4 9.1 0 0 -100
H.del Este 24 13.7 18 10.3 -25
Guanabacoa 15 11.9 5 4 -67
SMP 16 10 16 10.1 0.2
10 de octubre 17 8.5 18 9 6.1
Cerro 12 9.7 12 9.7 0.2
Marianao 19 14.1 10 7.4 -47
Lisa 13 8.9 12 8.2 -7.5
Boyeros 13 6.5 16 8 23.3
Arroyo Naranjo 29 14.1 30 14.6 3.7
Cotorro 8 9.7 11 13.4 37.8
Provincia 244 11.4 217 10.2 -11,2

Tasas x 100 mil habitantes

En ambos periodos analizados la hipertensién arterial fue el principal factor de
riesgo identificado en los fallecidos por ERC, seguida por la Diabetes mellitus.

Todos los fallecidos tenian mas de 10 afios de evolucion.

DISCUSION

En la Habana se observo una reduccidén de la mortalidad por ERC en el aifo 2022,
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respecto al afio 2021, lo que puede estar relacionado con el control
epidemioldgico de la pandemia de Covid 19, que tantas vidas cobré en el periodo
2020-2021, especialmente en personas con comorbilidades asociadas, ademas
del gran esfuerzo realizado por el gobierno y el Ministerio de salud publica de
Cuba para la compra de nuevos rifiones artificiales y otros insumos necesarios
para la atencidn a los pacientes renales crénicos. (:*!® Estos resultados difieren
de los obtenidos por Marin Prada *® y colaboradores en un estudio realizado en
el afo 2021, que destaca un aumento discreto y sostenido de la tasa de
mortalidad pon ERC en Cuba en el periodo 2011-2017, asi como con los de otras

investigaciones realizadas internacionalmente. (924

En sentido general a medida que aumenta la edad, aumenta el riesgo de morir
por ERC. La tasa de mortalidad fue superior en los pacientes de 65 y mas afos;
aspecto que estd estrechamente relacionado con el incremento de este grupo de
edad y el envejecimiento poblacional en el Cuba y en el mundo. Estos
resultados coinciden con estudios nacionales e internacionales. % 9,
Investigaciones realizadas en México, Peru, Estados Unidos, Espafia y Tailandia
destacan el incremento notable de la mortalidad por ERC, especialmente en

personas mayores de 65 afios. (1927

Diversos estudios han puesto de manifiesto que el rifidn sufre una serie de
cambios histolégicos y funcionales con el envejecimiento, 832 después de los
70 ainos, el promedio de glomérulos esclerosados es de un 10-20 %, pero no es
infrecuente observar porcentajes mayores del 30 % en sujetos de 80 afos y

més. (33,34)

La poblacién cubana y de La Habana estd clasificada como una de las mas
envejecidas de Latinoamérica, el porcentaje de adultos mayores representa el
21.9 % de la poblacién al cierre del 2022 y al unisono el nimero de personas de
65 y mas afios con ERC aumenta como consecuencia de varios factores dentro
de los que se pueden mencionar el control de enfermedades no transmisibles, la

disminucidn de la natalidad, el aumento en la emigracién de personas que
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emigran en edades jovenes y la extension de la expectativa de vida. (1%

La tasa de mortalidad fue mayor en los hombres, resultados que coinciden con
estudios nacionales e internacionales @ 23 27): Existen estudios que plantean que
la sobrevida en mujeres es mayor, otros mencionan un incremento en la
mortalidad en mujeres y otros donde no se muestran diferencias

significativas. (3>:28)

En algunos resultados de investigaciones se observa relacién entre los pacientes
de 60 afos y mas con hipertension arterial, considerada unos de los factores de
riesgos y gravedad mayormente citados y por tanto se considera un factor

(2930)  coincidiendo con el resultado de esta

sugerente de lesidn renal,
investigacién donde la primera causa de muerte fue la enfermedad renal
hipertensiva.

El mayor riesgo gle morir se observd en 2 municipios habaneros, hecho que
coincide las poblaciones mas envejecidas donde las enfermedades

cardiovasculares son la principal causa de muerte. ®%

La ERC es un factor mayor multiplicador del riesgo de morir en pacientes con
diabetes e hipertensidon, las que constituyen principales causas de muerte y

3% En Cuba existe incremento de la

discapacidad en pacientes mayores.
mortalidad por las enfermedades antes mencionadas en los Gltimos diez afios. ¢V
La enfermedad hipertensiva seguida por la diabetes mellitus fueron las
principales causas de muerte, aspecto que alerta porque son enfermedades de
gran prevalencia en la poblacion, unido al dafio renal propio del envejecimiento,
se traducen en peor prondstico, complicaciones y muerte. Estas enfermedades
en los ultimos diez afios se incrementaron en el mundo; Cuba no estad ajena a
este fendmeno. 1%

La diabetes ha pasado a ser una de las 10 causas principales de defuncién en el
mundo, tras un importante aumento porcentual del 70%, también es
responsable del mayor aumento de muertes de varones con un incremento del

80%;%? Perli, México y Argentina son ejemplo de lo expresado. G
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Los resultados de este estudio contribuyeron a la actualizacion epidemioldgica de
la mortalidad en los pacientes con ERC en La Habana y sirve de base para el
diagndstico situacional y fortalecer las estrategias de intervencién desarrolladas
por el Grupo provincial y Nacional de Nefrologia, en coordinaciéon con la atencién
primaria de salud (APS).
CONCLUSIONES

Aunque se produjo una ligera reduccién de la mortalidad por enfermedad renal
cronica en la Habana durante el afio 2022, esta entidad representa un desafio
para el sistema sanitario cubano. La mayor mortalidad se observd en el sexo
masculino y el grupo etareo de 65 y mas. Ocho municipios incrementaron la
mortalidad. Los municipios mas afectados en ambos afios fueron Arroyo Naranjo
y Plaza. La principal causa de muerte continda siendo la enfermedad renal

hipertensiva Todos los fallecidos tenian mas de 10 afos de evolucién.
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