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RESUMEN

Introduccioén: las enfermedades renales constituyen una causa frecuente de consulta
meédica, de ingreso hospitalario y de mortalidad.

Objetivo: analizar algunas variables demograficas, clinicas y anatomopatolégicas en
fallecidos por estas enfermedades durante 40 afios en un servicio de Nefrologia.
Métodos: estudio retrospectivo y observacional de variables demogréficas, clinicas y
anatomopatolégicas en 272 fallecidos del servicio de nefrologia del hospital "Dr. Luis
Diaz Soto", a los que se les practic6 autopsia, ocurridas de 1974 al 2013.
Resultados: predominaron los pacientes masculinos, de piel blanca y con edades de
35 a 64 afos. La edad promedio se ha ido incrementando. Los principales diagnodsticos
clinicos de causa directa de muerte fueron bronconeumonia, infarto agudo de
miocardio y shock.Como causa bésica se plantearon la insuficiencia renal cronica, la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. En los estudios anatomopatolégicos fueron
sefialadas como mas frecuentes causas directas de la muerte la bronconeumonia, el
edema pulmonar, el shock y el infarto agudo de miocardio; mientras que en los
principales diagnésticos de causa basica de muerte fueron registrados el rifién
terminal, la cardiopatia hipertensiva, la diabetes mellitus y la aterosclerosis.
Conclusiones: los indicadores de mortalidad, necropsia y correspondencia clinico
patolégica fueron adecuados. Se aprecié un incremento, progresivo en el tiempo, de la
edad de los pacientes fallecidos estudiados. La bronconeumonia y las cardiopatias
fueron las principales causas de muerte. Los signos de aterosclerosis estuvieron
presentes en la mayoria de los estudios realizados.
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ABSTRACT

Introduction: Renal diseases are a frequent cause of medical consultation,
hospitalization and mortality.

Objective: Analyze some demographic, clinical and anatomical and pathological
variables in the deaths of renal diseases during 40 years in a Nephrology service.
Methods: A retrospective and observational study was conducted of demographic,
clinical and anatomical and pathological variables in 272 deaths of the nephrology
service at "Dr. Luis Diaz Soto" hospital, who were autopsied, from 1974 to 2013.
Results: There were predominantly male patients, white skin and aged 35 to 64 years.
The average age has been increasing. The main clinical diagnoses of direct cause of
death were bronchopneumonia, acute myocardial infarction and shock. As a basic
cause, chronic renal failure, arterial hypertension and diabetes mellitus were
considered. In anatomical and pathological studies, bronchopneumonia, pulmonary
edema, shock and acute myocardial infarction were identified as more frequent causes
of death; while in the main diagnoses of the basic cause of death, the terminal kidney,
hypertensive heart disease, diabetes mellitus, and atherosclerosis were documented.
Conclusions: Mortality, necropsy, and clinical pathological correspondence indicators
were adequate. There was a progressive increase in the age of the deceased patients
studied. Bronchopneumonia and heart disease were the main causes of death. Signs of
atherosclerosis were present in most of the studies.

Keywords: Mortality; nephrology; autopsies; chronic kidney disease.

INTRODUCCION

Las enfermedades renales constituyen un grupo importante de entidades médicas que
afectan a la poblacién mundial, Cuba no escapa a este comportamiento. Las
enfermedades glomerulares, las infecciones del tracto urinario, la litiasis renal, la
enfermedad poliquistica, las malformaciones congénitas y las neoplasias son
padecimientos frecuentes. Enfermedades crénicas como la hipertensioén arterial, la
diabetes mellitus, enfermedades del colageno y la obesidad, todas ellas de una
prevalencia cada vez mayor en la poblaciéon, en su evolucién pueden determinar
acciones deletéreas sobre la funciéon renal. Ambos grupos de entidades, las
enfermedades renales primarias y aquellas consideradas secundarias, conllevan en su
evolucién clinica al desarrollo de enfermedad renal créonica (ERC), de la cual se reporta
un incremento progresivo de su presentacion en todos los paises.13

Estos pacientes generalmente son atendidos de primera instancia por especialistas en
Medicina general y Medicina interna, quienes se apoyan en nefrélogos y urdlogos para
completar su estudio y continuar su tratamiento médico. Las instituciones médicas
hospitalarias en Cuba disponen de especialistas en Nefrologia. Las urgencias médicas
que pueden presentarse en estos pacientes se tratan inicialmente en los cuerpos de
guardia médica de los hospitales a los que acuden.



Diferentes grupos de trabajo reportan las principales causas de muerte en estos
pacientes. Hay estudios dirigidos al comportamiento de la mortalidad en pacientes
incluidos en tratamientos sustitutivos de la funcion renal, tanto en planes de dialisis
periodica como en aquellos que recibieron un trasplante renal. En estos trabajos se
plantea predominio de las complicaciones sépticas y cardiovasculares como causa de
muerte, asi como la asociaciéon de enfermedades malignas.4”

El objetivo principal de este trabajo es analizar algunas variables demogréficas, clinicas
y anatomopatolégicas en fallecidos por estas enfermedades en un servicio de
Nefrologiade un hospital clinico quirurgico, el hospital "Dr. Luis Diaz Soto", en un
periodo de 40 afos.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional, descriptivo, a partir del universo de
ingresos y de las autopsias realizadas a los pacientes fallecidos en el servicio de
Nefrologia en el periodo de 1974 al 2013. Los datos del movimiento hospitalario
(egresos y fallecidos) del periodo analizado fueron tomados en consideraciéon. Los
informes de los estudios anatomopatolégicos de las necropsias se obtuvieron de la
base de datos SARCAP2del hospital "Dr. Luis Diaz Soto". Se precisaron los diagnésticos
de causa directa y basica de muerte, asi como los principales hallazgos
anatomopatoldgicos. Fue tomada como referencia la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-9)° establecida por la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS). Como medida de resumen de las variables
cualitativas se determinaron las frecuencias y los porcentajes. Los datos del
movimiento hospitalario (egresos y fallecidos) del periodo analizado fueron brindados
por el departamento de estadisticas de la institucién. Se estudiaron las variables edad,
sexo, color de la piel, causas de muerte, asi como las coincidencias diagnosticas
clinicas patoldgicas y la relacion con la infeccion, el cancer y el dafio multiple de
6rganos (DMO).

RESULTADOS

La especialidad de Nefrologia se introdujo en esta instituciéon médica a mediados del
afio 1972, posteriormente se constituyd como servicio con camas de hospitalizacion.
Desde su creacion conté con una unidad de métodos dialiticos (hemodidlisis y dialisis
peritoneal) y en febrero de 1973 realizé su primer trasplante renal. La coexistencia de
un llamado Plan de crénicos (dialisis periédica) y de la realizacion de trasplantes
renales, influyeron indudablemente en las causas de ingreso hospitalario, debido a las
necesidades de estudio de estos pacientes, de los procedimientos clinicos, diagndsticos
y quirdrgicos a los que eran sometidos, asi como las complicaciones que con frecuencia
presentaban en su evolucién clinica. También se registré una sostenida demanda de
hospitalizacién de pacientes con trastornos renales secundarios por parte de las
diferentes especialidades clinicas y quirdrgicas de la institucion. El servicio mantuvo en
los ultimos 22 afios un promedio anual de 13 camas de hospitalizaciéon, de 317,3
egresos y de 9,8 fallecidos, para un indice de mortalidad bruta de 2,89 %.



Las principales causas de hospitalizacion estuvieron dadas por enfermedades
glomerulares, infecciones urinarias complicadas, litiasis renal y uropatias obstructivas,
enfermedad renal crénica para estudio, pacientes dialiticos dependientes con
complicaciones médicas o para realizacion de acceso vascular, asi como pacientes con
trasplante renal.

En el periodo transcurrido desde 1974 al 2013 se realizaron 272 autopsias a los
pacientes que fallecieron durante su hospitalizacién en el servicio de Nefrologia. Este
se caracteriz6 por la realizacién del 91,6 % de las necropsias a sus fallecidos.

En el analisis de la distribucién segln las variables demogréaficas de los fallecidos a los
que se les practico autopsia (tabla 1) se observé predominio de decesos del sexo
masculino (55,88 %) aunque, a partir del afio 2000, se aprecid un incremento del sexo
femenino. Los identificados con color de piel blanca (55,88 %) duplicaron el nimero de
los considerados como negros y mestizos, aspecto que se tomo con reserva dado el
posible caracter subjetivo de esta clasificacion, a causa del alto mestizaje de la
poblacién cubana. Predominaron los pacientes con edades comprendidas entre 35y 64
anos (60,67 %). La edad promedio de los fallecidos se increment6 de forma progresiva
con el transcurso del tiempo a partir de la década de los afios 90. El 83,5 % de los
fallecidos autopsiados tenian 35 o mas afos.

Tabla 1. Distribucion de fallecidos segun variables demograficas

Variables Fallecidos Porcentaje
Sexo
Masculino 152 55,88
Femenino 120 44,12
Color de la piel
Blanco 152 55,88
Negro 83 30,51
Mestizo 35 12,87
No precisado 2 0,74
Grupo edades (afios)
Menor de 35 40 14,70
35 a 64 165 60,67
65 0 mas 67 24,63

El nimero de egresos se incrementé en cada periodo siguiente, no obstante la cifra de
fallecidos estuvo entre 75 y 80. En el periodo analizado se registraron 9858 egresos,
de ellos, 297 fallecidos para un indice de 3,1 %. El periodo 2000-2009 fue el de menor
indice de mortalidad y el de mayor porcentaje de necropsias realizadas a los fallecidos
(94,1 %).



Antes del afio 1990 el promedio de edad de los fallecidos estudiados fue 42,2 afios, en
tanto,en el periodo de 1990 a 1999 fue 53,1 afios, en el lapso de tiempo transcurrido
del 2000 al 2009 llegé a 60 afos y en la Ultima etapa analizada (2010-2013) alcanzé
un promedio de 66,4 afos (tabla 2).

Tabla 2. Fallecidos: relacién entre periodos de tiempo y grupos de edades (afios)

Grupos de edades (afios)

Periodos Menor 35-64 65 ;i?.g_
(afios) Total de 35 afios afos o mas afios
No. % No. % No. %

Antes 1990 75 30 | 40,0 38 | 50,7 7 9,3 42,2
1990 - 1999 80 10 12,5 57 71,3 13 16,2 53,1
2000 - 2009 80 - - 54 | 67,5 26 32,5 60,0
2010 - 2013 37 - - 16 43,2 21 56,8 66,5
Total 272 40 14,7 | 165 60,7 67 24,6 55,4

Tomando de referencia el periodo 2000-2009, que fue el de menor indice de
mortalidad, se determind la probabilidad de fallecimiento en el resto de los periodos y
se observd que antes de 1990 la probabilidad de fallecer fue 1,17 %. En el periodo
1990-1999 fue 1,2 % y, en el mas reciente, 2010-2013, fue 1,0 %. Segun estos
resultados se puede inferir que a medida que ha pasado el tiempo, la probabilidad de
fallecer disminuy6 en comparacioén a los periodos iniciales, a pesar del incremento de la
edad de los pacientes egresados (tabla 3).

Tabla 3. Anilisis de la mortalidad segin periodos de tiempo estudiados

Periodo Fallecidos Necropsias
(afios) Egresos | nNo. % | No. % OR (1€)
1974 - 1989 2560 81 3,2 75 92,6 1,17 (0,86-1,59)
1990 - 1999 2651 87 3,7 80 86,2 1,20 (0,89-1,64)
2000 - 2009 3152 85 2,6 80 94,1 - - -
2010 - 2013 1495 44 2,9 37 84,1 | 1,09 (0,75-1,57)
Total 9858 297 3,0 272 91,6

(p< 0,05).

Los principales diagnosticos clinicos planteados como causa de muerte (tabla 4)
fueron: en "causa directa" la bronconeumonia, el infarto agudo de miocardio y el
choque vy, en la "causa basica", la insuficiencia renal crénica, la hipertensién arterial y
la diabetes mellitus. En las enfermedades de base de que eran portadores los
pacientes ingresados, predominaron la hipertension arterial, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus.



Tabla 4. Principales diagnésticos clinicos de causa de muerte

' Diagnostico clinico | Namero 1 Porcentaje
' Causa directa de muerte ' - ' -

' Bronconeumonia ' 35 . 12,86
' Infarto agudo miocardio ' 32 ' 11,76
' Choque ' 27 ' 9,92
' Edema pulmonar ' 16 ' 5,88
' Septicemia ' 10 ' 3,67
' Trombo embolismo pulmonar | 9 ' 3,30
' Causa basica de muerte ' - ' -

' Insuficiencia renal crénica ' 56 ' 20,58
' Hipertension arterial ' 41 ' 15,07
' Diabetes mellitus ' 40 | 14,70
' Trasplante renal ' 8 ' 2,94
' Rifiones poliquisticos 6 2,20
' Mieloma muiltiple y otros 5 1,83
' Uropatia obstructiva 3 1,10

En los principales diagnoésticos anatomopatoldgicos de causa directa de muerte
seplantearon: la bronconeumonia (21,69 %) y el edema pulmonar (18,01 %);
comocausa basica de muerte: el rifibn terminal (21,32 %), la cardiopatia hipertensiva
(16,17 %), la diabetes mellitus (13,97 %) y la aterosclerosis coronaria (12,13 %)
(tabla 5).

Tabla 5. Principales diagnésticos anatomopatolégicos
de causa de muerte

| Diagnéstico anatomopatolégico | Numero | Porcentaje
Causa directa de muerte
| Bronconeumonia ' 59 | 21,69
| Edema pulmonar ' 49 | 18,01
| Choque 23 8,45
| Infarto agudo miocardio ' 22 ' 8,08
| Trombo embolismo pulmonar 21 7,72
| Septicemia 21 ' 7,72
FMO / DMO ' 7 [ 2,57
| Causa basica de muerte
Rifién terminal ' 58 [ 21,32
' Cardiopatia hipertensiva ' EE} ' 16,17
Diabetes mellitus ' 38 [ 13,97
| Aterosclerosis coronaria ' 33 | 12,13
Enfermedad renal hipertensiva ' 10 ' 3,67
| Rifiones poliquisticos 8 ' 2,94
[ Nefritis y neuropatia ' 8 ' 2,94

| Hipertensi6n arterial esencial 8 ' 2,94



En los estudios anatomopatolégicos realizados se informd, en mas del 90 % de los
casos, el hallazgo de diferentes grados de lesiones ateroscleréticas generalizadas,
particularmente en aorta y sus vasos, en las arterias coronarias y cerebrales. Llamoé la
atencién la presencia de estas alteraciones en pacientes menores de 30 afios e incluso
mas jovenes.

DISCUSION

En numerosos articulos cientificos se reporta la elevada frecuencia de las
enfermedades renales en la poblacién general. Algunos estudios se refieren a las
particularidades de presentacion en diferentes regiones del mundo, asi como su
comportamiento segun los grupos étnicos, categorias sexuales, grupos de edades y
particularmente con el incremento, en los paises de mayor desarrollo de la esperanza
de vida de la poblacién. En el estudio que presentamos los resultados coincidieron con
los de reportes internacionales al respecto.0-12

Algunos autores plantean que el incremento de la edad de los pacientes y el sexo
femenino, favorecen el incremento de la mortalidad en pacientes portadores de
enfermedad renal crénica; asi como la progresion de la evolucion. El proceso del
envejecimiento tiene una evidente repercusion sobre la funciéon renal, como
consecuencia de los cambios vasculares el numero de glomérulos escleréticos aumenta
de forma significativa con la edad.-12

Es reconocido el valor de la prevenciéon y control de las comorbilidades en etapas
tempranas de la atencién médica, lo que favorece la supervivencia de estos pacientes,
posee un importante valor predictivo y permite enlentecer la evolucién hacia etapas
avanzadas de la enfermedad y a la necesidad de empleo de métodos sustitutivos de la
funcion renal.13-16

Paises con elevado desarrollo econédmico, han reducido la frecuencia de algunas
enfermedades infectocontagiosas que, secundariamente, determinan lesiones renales.
En estos estudios se plantea que la hipertension arterial y las enfermedades
neoplasicas contindan siendo las principales causas de muerte en su poblacién,
ademas de propiciar, en su evolucién clinica, la apariciéon de dafio renal.”-2%

La alta incidencia de hipertension arterial y diabetes mellitus en la poblacion mundial
favorece la lesion de 6rganos diana, entre ellos el rifién. La hipertensién arterial
sostenida repercute sobre la funcidén renal, la que debe estar alterada para que ocurra
hipertensién arterial. El denominado sindrome metabdlico y el dafio vascular asociado,
determinan la temprana apariciéon de aterosclerosis.??-23

Se registr6 —y es reportada por numerosos autores—, una elevada frecuencia de
eventos cardiovasculares agudos en pacientes con enfermedad renal crénica, en los
cuales no se habia realizado un temprano diagnéstico de enfermedad coronaria.?°-26



Cuando se analizé la frecuencia de fallecidos por periodos y la probabilidad de fallecer
en cada uno, se observé que, a medida que se acercaba a la época actual, la
probabilidad de fallecer fue menor. Ello puede estar relacionado con el mayor
perfeccionamiento del sistema de salud cubano en general y de la especialidad de
Nefrologia en particular, al contar con un mayor y mas calificado niumero de
especialistas y conel mejoramiento de la disponibilidad tecnolégica en la especialidad.
Todo ello ha favorecido un mejor estado clinico de los pacientes, el diagnéstico
temprano de la afectacion renal y de otras comorbilidades presentes, asi como de los
factores de riesgo de progresion y las acciones encaminadas a su control.

No es frecuente lapublicacién de reportes sobre la mortalidad general registrada en los
servicios de Nefrologia.*®* Numerosos trabajos exponen estudios sobre la morbilidad y
mortalidad en pacientes portadores de enfermedad renal crdonica secundaria a
enfermedades no trasmisibles, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, la
aterosclerosis, las enfermedades malignas, el lupus eritematoso sistémico y otras del
sistema inmunoldgico.?4-2¢

Tal como ha sido reportado por otros autores'*-24 |la hipertensién arterial, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes mellitus, fueron las principales causas de
enfermedad renal crénica en los fallecidos estudiados. Estuvo presente en todos ellos
la aterosclerosis como trastorno metabdlico basico, que determiné el dafio vascular
sistémico y, por lo tanto, la afectaciéon renal. Ennumerosas publicaciones se plantea

que los pacientes con diabetes mellitus desarrollan temprano dafio vascular y renal.?”-
29

Las uropatias obstructivas, los rifiones poliquisticos y el mieloma multiple son
reportados por diversos autores como causas frecuentes de enfermedad renal crénica.
Esta, con frecuencia, evoluciona con graves complicaciones que pueden ocasionar
desenlaces fatales. En los pacientes estudiados se registrd este resultado.?!

La coexistencia de Servicios de Nefrologia con unidades de didlisis y programas de
trasplante, determina particularidades en la morbilidad y la mortalidad en los pacientes
que reciben. En nuestro caso se relacion6, ademas, con la remision de pacientes de las
areas clinicas y uroldgicas, asi como de las unidades de terapia intensiva.?®

En los pacientes fallecidos evaluados se aprecié un predominio del sexo masculino, asi
como de los calificados de piel blanca y de aquellos con edades superiores a los 35
anos, con tendencia a su incremento en las ultimas décadas del estudio. La
hipertension arterial y la diabetes mellitus constituyeron las enfermedades no
trasmisibles mas frecuentes como causa basica de muerte y la bronconeumonia y el
infarto agudo de miocardio como las fundamentales causas directas de muerte. Los
diagndsticos anatomopatoldgicos confirmaron los diagnésticos clinicos de causa de
muerte.
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