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RESUMEN

Se hizo un estudio descriptivo y transversal para determinar las tasas de mortalidad y
letalidad por insuficiencia renal crénica, calculadas sobre la base de pacientes en estadio
terminal, atendidos en el Servicio de Hemodialisis del Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas” de Santiago de Cuba. Las infecciones constituyeron la principal causa de
muerte de los pacientes con tratamiento hemodialitico. La mortalidad en hemodialisis
representd un porcentaje elevado del total de fallecidos en la institucion en mas de un
quinquenio.
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ABSTRACT

A descriptive and cross sectional study was carried out to determine the mortality and
lethality rates due to chronic renal failure, calculated on the base of terminally ill
patients, attended at the Hemodialysis Service of "Dr. Juan Bruno Zayas" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba. Infections constituted the main cause of death in
patients with hemodialysis treatment. The mortality during hemodialysis represented a
high percentage of the total of deads in the institution in more than a five year period.

Key words: mortality due to chronic renal failure, chronic renal failure, periodic
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal es una enfermedad, con una tasa de incidencia de alrededor de 100
personas por 1 millon de habitantes y una prevalencia que alcanza valores entre 350 y
800 personas por cada 1 millén, que afecta a la poblacion en general, principalmente la
adulta y, en mayor proporcion, a los grupos etareos mayores. 13
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Al respecto, la mortalidad es un indicador importante en el control de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en fase terminal (IRCT), parametro que ha sido necesario
medir y, a la vez, evaluar por la magnitud y repercusion que representan para la
sociedad, pues se conoce que a medida que progresa, el paciente tiene menores
posibilidades y su cuadro clinico se hace mas irreversible, el cual llega a un momento
critico en que no es posible mantener un equilibrio homeostatico minimo y se necesita de
un método sustitutivo de las funciones renales o de lo contrario el deterioro llegaria a un
estado de intoxicacién endégena que pondria en peligro la vida del paciente. ! % °

De los métodos depuradores artificiales empleados, la hemodialisis ha representado uno
de los éxitos de la ciencia, puesto que con la introduccion de este tratamiento se
sustenta la vida de 1 milldn de personas en todo el mundo. La elevada mortalidad
permanece constante, pero con grandes diferencias entre paises, regiones e incluso
centros, que en parte puede atribuirse a los registros; sin embargo, a veces son reales y
podrian justificarse por desigualdades en enfermedades asociadas y otros factores no
siempre bien controlados como las dosis de didlisis administradas. ©

En Cuba se realiza un importante trabajo encaminado a brindar una atencién de
excelencia a los pacientes con IRCT sometidos a tratamiento de hemodialisis, y se sefiala
como la primera causa de muerte de estos, las complicaciones cardiovasculares y
cerebrovasculares y, en general, en los servicios de nefrologia, la sepsis. ’

Este hecho tiene diferencias respecto a otras estadisticas a nivel provincial, por ejemplo,
estudios realizados en la provincia de Santiago de Cuba demuestran que la sepsis
generalizada, seguida de la bronconeumonia y encefalitis, constituyen las principales
causas de muerte en pacientes sometidos a hemodidlisis periddica; & asimismo, la sepsis
generalizada es frecuentemente la causa fundamental de muerte en los servicios de
nefrologia. (Garlobo DM. Mortalidad en el Servicio de Nefrologia 1999-2003. [trabajo
para optar por el titulo de Especialista de I Grado en Nefrologia]. 2004).

Todo lo citado anteriormente, asi como la motivacién sobre el tema en cuestion y la
necesidad de trazar estrategias y pautas de trabajo para prevenir o reducir la mortalidad
por insuficiencia renal crénica, condujeron a esta investigacion.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y transversal para determinar las tasas de mortalidad y
letalidad por insuficiencia renal crénica, calculadas sobre la base de pacientes en estadio
terminal, atendidos en el Servicio de Hemodialisis del Hospital General Docente “Dr. Juan
Bruno Zayas” de Santiago de Cuba, desde enero de 1997 hasta diciembre del 2004.

El universo quedo constituido por todos los fallecidos que padecian insuficiencia renal
crénica en estadio terminal, que recibieron tratamiento mediante hemodialisis en dicho
periodo. Entre las variables de interés estuvieron: dimensién de las variables generales,
clinicas y hospitalarias, edad (se obtuvo del certificado de defuncion, dada en afos
cumplidos en el momento del fallecimiento), sexo, causa de la insuficiencia renal crénica
terminal (desde el punto de vista clinico o anatomopatoldgico, la constituyé la
enfermedad o proceso morboso que conllevd a la insuficiencia renal crénica en estadio
terminal y el tratamiento hemodialitico), causa de muerte (se tomo en consideracion la
causa de fallecimiento recogida en el certificado de defuncién: causa primera o directa de
muerte; y el protocolo de necropsia en quienes se realizo).
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Se calculé mortalidad proporcional (MP) y la tasa de letalidad TL), mediante las
siguientes formulas:

No. de fallecidos con IRCT en tratamiento hemodialitico
MP = x 100
Total de fallecidos del hospital por todas las causas

No. De fallecidos con IRCT en tratamiento hemodialitico
TL = x 100
Total de egresos del servicio de hemodialisis por afio

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de la mortalidad proporcional (tabla 1) y se observé que
esta fue mayor en 1997, con 65,2, luego comenzd una disminucion de este indicador
hasta estabilizarse en los afios 2000 al 2004.

Tabla 1. Mortalidad proporcional por afios

Afos Fallecidos con
IRCT Fallecidos Mortalidad
en tratamiento del hospital proporcional
hemodialitico

1997 15 23 65,2
1998 24 72 33,3
1999 14 71 19,7
2000 8 150 5,3
2001 13 278 4,7
2002 25 437 5,7
2003 32 565 5,6
2004 34 595 5,7

Al igual que la mortalidad, la tasa de letalidad comenzé elevada en los afios iniciales, con
30,0 y 41,4 % en los afios 1997 y 1998, respectivamente, y luego comenzd a descender
(tabla 2).

Tabla 2. Tasa de letalidad por afios segin egresados y fallecidos con
IRC en tratamiento hemodialitico

Aios Tasa
Egresados Fallecidos de letalidad (%)
1997 50 15 30,0
1998 58 24 41,4
1999 58 14 24,1
2000 62 8 12,9
2001 62 13 21,0
2002 100 25 25,0
2003 129 32 24,8

2004 125 34 27,2
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Segun grupos etarios y sexo de los fallecidos que padecian insuficiencia renal crénica en
estadio terminal y tenian tratamiento hemodialitico (tabla 3), se pudo observar que el
sexo masculino tuvo la primacia, con 55,2 % del total, y el femenino estuvo
representado por 44,8 %. Por otro lado, el mayor nimero de muertes correspondié al
grupo etareo de 55-64 anos, con 61 personas, para 37,0 %, el cual resultd ser el grupo
mas afectado en ambos sexos.

Tabla 3. Fallecidos segun grupos etarios y sexo

Grupo etario Sexo
Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
15 - 24 2 1,2 2 1,2 4 2,4
25 - 34 7 4,2 7 4,2 14 8,4
35- 44 13 7,9 11 6,7 24 14,6
45 - 54 23 14,0 17 10,3 40 24,3
55 - 64 30 18,2 31 18,8 61 37,0
65 - 74 15 9,1 4 2,4 19 11,5
75y mas 1 0,6 2 1,2 3 1,8
Total 91 55,2 74 44,8 165 100,0

En relacidén con la causa de la insuficiencia renal crénica terminal (tabla 4), desde el
punto de vista epidemioldgico, se obtuvo que la hipertension arterial constituyo la
principal, con 64 fallecidos, que correspondio a 38,8 %, seguida de la diabetes mellitus,
con 36, para 21,8 %; estas 2 enfermedades como causas de IRCT representaron mas de
50 % del total de muertes de la serie.

Tabla 4. Fallecidos segtn causa de IRCT

Causa de IRCT No. %

Hipertension arterial 64 38,8
Diabetes mellitus 36 21,8
Glomerulopatias 21 12,7
Rifiones poliquisticos 19 11,5
Nefropatia obstructiva 10 6,1
Desconocida 8 4,8
Otras 7 4,2

Total 165 100,0

Al analizar los resultados de la mortalidad segin causa de muerte (tabla 5), se aprecid
que las infecciones constituyeron las principales causas de fallecimiento en pacientes con
tratamiento hemodialitico, entre las cuales la sepsis generalizada representé 27,8 % del
total, seguida de la bronconeumonia, con 15,8 %.
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Tabla 5. Fallecidos segun causa de muerte

Causa de muerte No. %
Sepsis generalizada 46 27,8
Bronconeumonia 26 15,8
Encefalitis 3 1,8
Arritmia cardiaca 18 10,9
Infarto agudo del miocardio 6 3,6
Taponamiento cardiaco 3 1,8
Edema agudo de pulmén 11 6,7
Accidente vascular encefalico isquémico 10 6,1
Accidente vascular encefdlico hemorragico 14 8,5
Hemorragia gastrointestinal 3 1,8
Otras 25 15,2
Total 165 100,0

DISCUSION

La mortalidad proporcional es un importante indicador cuando se realiza un anélisis de
mortalidad, pues expresa, en el caso de este tipo de estudio, a qué porcentaje de los
fallecidos del hospital le corresponde a los que padecian insuficiencia renal crénica en
estadio terminal tratados con hemodialisis.

En este estudio la mortalidad proporcional y la tasa de letalidad fueron elevadas en los
anos iniciales, para luego descender, lo que esta dado en que el servicio de hemodialisis
comenzd la atencidn a pacientes en el 1996 y aun no se realizaban ingresos
hospitalarios, los cuales comenzaron a efectuarse en 1997 y correspondieron a los
afectados con insuficiencia renal crénica que tuviesen tratamiento hemodialitico, ademas
de la hospitalizacién a un pequefio nimero de pacientes atendidos en las especialidades
de medicina interna y ginecoobstetricia.

Una investigacion ° llevada a cabo en el Hospital Virgen de la Salud de Espafia, en la que
se analizé la mortalidad proporcional durante un periodo de 5 afios (1998-2002),
constato tasas de 4,0; 6,01; 4,42; 10,82 y 6,07, respectivamente. Estas cifras muestran
cierta similitud a los resultados de la casuistica.

Por otra parte, la tasa de letalidad es un indicador necesario al realizar estudios de
mortalidad. En este caso muestra el porcentaje de pacientes con insuficiencia renal
cronica en estadio terminal que egresaron y fallecieron en tratamiento hemodialitico, por
lo gue revela la magnitud del problema y orienta en cuanto a prioridades en la politica y
estrategia de salud.

Al revisar las cifras notificadas en el metaanalisis efectuado por algunos investigadores
britanicos !° en 15 servicios de depuracién extrarrenal, se observaron tasas de letalidad
con valores entre 3,1 y 5,9, lo cual llama la atencién con respecto a datos obtenidos en
la casuistica, aunque debe sefalarse que los estudios son diferentes en cuanto al
universo y, ademas, en la citada investigacion no se especifican las causas de disfuncion
renal en los afectados, que constituyen un aspecto importante a tener en cuenta, puesto
gue modifican la evolucién de los pacientes, aun cuando el tratamiento depurador
extrarrenal los pone en igualdad de condiciones en relaciéon con el desarrollo de
complicaciones derivadas del proceder.
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Los pacientes mayores de 55 afos, en EE.UU, representaban tan solo 7 % de la
poblacion con hemodidlisis crénica en 1967, cifra que ascendid a 45,7 %, en 1978,y a
mas de 15,2 % en 1990. Asimismo, en 1978 los pacientes mayores de 65 afios sumaban
23 % del total. !* En la serie, también el grupo etario mas afectado resulté ser el de 55-
64 afos, lo cual demuestra que en estas edades se incrementa la enfermedad.

Schaefer et al, * evidencian en su estudio que el nimero de pacientes mayores de 65
afios ha ascendido de 32,3 %, en 1984, a 38,7 %, en 1990; lo que muestra que el
comienzo de procederes depuradores extrarrenales en ancianos, es un proceso que se
ejecuta en varias partes del mundo. Cuba tiene una tendencia al envejecimiento
poblacional, por lo que puede esperarse el aumento progresivo de pacientes ancianos en
los métodos dialiticos.

Se puede afirmar que las infecciones fueron la principal causa de fallecimiento en la
serie. Respecto a la mortalidad por sepsis, debe sefalarse que constituye un factor de
primordial importancia la atencidn a un alto nimero de pacientes a planes de dialisis
permanente sin la preparacion adecuada, como la utilizacién de catéteres transitorios
para realizar un acceso vascular permanente (fistula arteriovenosa), lo que guardd
relacion con el desarrollo de procesos sépticos en muchos afectados.

Al respecto, los informes de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia * '* refieren
resultados similares a los obtenidos en esta investigacidon en paises como Costa Rica y
México, donde la principal causa de muerte la constituyen las infecciones y entre ellas la
sepsis generalizada por el uso prolongado de catéteres venosos profundos como Unica
via de acceso vascular para hemodialisis, y las peritonitis por pseudomonas en pacientes
con dialisis peritoneal.

La mortalidad en hemodialisis represent6 un porcentaje elevado del total de fallecidos del
hospital en este estudio. La tasa de letalidad fue alta durante este periodo y las
infecciones constituyeron la principal causa de muerte en los pacientes con tratamiento
hemodialitico, con prevalencia en el grupo etario de 55-64 afios; asimismo la causa
fundamental de insuficiencia renal crénica en estadio terminal de los fallecidos la
constituyd la hipertension arterial.
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