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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica
estd entre las veinte primeras causas de afios
de vida potencialmente perdidos a nivel global.
Objetivo: Estimar la supervivencia global a los
cinco afios del diagndstico de la enfermedad
renal crénica. Métodos: Se realizd una inves-
tigacion observacional descriptiva de series de
casos en pacientes diagnosticados con insufi-
ciencia renal crdnica, durante el quinquenio
2009 — 2013 en dos hospitales de Santiago de
Cuba. La poblacion de estudio fueron los 153
pacientes diagnosticados con la enfermedad.
Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
etapa clinica al diagndstico, tratamiento sus-
titutivo de la funcién renal y causas de la en-
fermedad renal crénica terminal. Se utilizaron
para el procesamiento estadistico medidas de
frecuencia absoluta y el porcentaje y de ten-
dencia central para estimar los tiempos de
supervivencia. Resultados: Preponderd el gru-
po de edad de 40 a 59 afios para el 52.9 %,
el 51 % eran del sexo masculino. Predominé el
diagndstico en la etapa cinco en el 70 % vy el
52.4 % no recibieron tratamiento sustitutivo.
La principal causa de insuficiencia renal cré-
nica fue la hipertension arterial en el 54.3 %.
La media de tiempo de supervivencia fue de
23.5 %. La edad, la etapa clinica al diagndstico,

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is among
the twenty leading causes of life years po-
ten-tially lost worldwide. Objective: To estima-
te global survival 5 years after the diagnosis of
chronic kidney disease. Methods: A descriptive
observational investigation of a series of case
was carried out in patients diagnosed with
chronic renal failure, during the five-year pe-
riod 2009-2013 in two hospitals in Santiago de
Cuba. The population study it was made up of
the 153 patients diagnosed with the disease.
The variables studied were: age, sex, clinical
stage at diagnosis, renal function replacement
therapy, and causes of end-stage chronic kid-
ney disease. Absolute frequency and percen-
tage measures and central tendency measures
were used for statistical processing to estima-
te survival times. Results: The age group from
40 to 59 years predominated for 52.9 %, 51 %
were male. The diagnosis in stage five prevai-
led in 70 % and 52.4 % did not receive repla-
cement treatment. The main cause of chro-
nic renal failure was arterial hypertension in
54.3 %. The median survival time was 23.5 %.
Age, clini-cal stage at diagnosis, as well as re-
nal function replacement therapy, had statis-
tical signifi-cance, and intervened in the pro-
bability of survival in the predetermined time.
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Supervivencia de pacientes con insuficiencia renal cronica

asi como el tratamiento sustitutivo de la fun-
cion renal, tuvieron significacion estadistica,
intervinieron en la probabilidad de sobrevivir
en el tiempo prefijado. Conclusién: La super-
vivencia global lograda no sobrepasa la mitad
del tiempo maximo vivido, en estos enfermos
estuvo muy por debajo de los niveles alcanza-
dos en Cuba y en el mundo.

Palabras clave: insuficiencia renal crénica,
mortalidad, supervivencia global
Descriptores: insuficiencia renal crénica/mor-
talidad; supervivencia; hospitales

Conclusion: The global survival achieved does
not exceed half of the maximum time lived, in
these pa-tients it was well below the levels rea-
ched in Cuba and in the world.

Key words: chronic renal failure, mortality,
overall survival

Descriptors: renal insufficiency chronic; morta-
lity; survivorship; hospitals

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es conside-
rada hoy, un grave problema de salud publica
global, por su alta prevalencia e incidencia cre-
ciente en la poblacion, por suimportancia en la
carga mundial de enfermedad, comportamien-
to crdnico, potencial letal y por los cuantiosos
gastos para el Sistema de Salud, esta demanda
una alta complejidad técnica en su conduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia
(SLN), la ERC es considerada una “epidemia si-
lenciosa™ al revelarse que mas de 700 millones
de personas sufren este mal de grado variable
y causa diversa, prevalencia mundial cruda que
se aproxima al 10.6 % y otros tres millones el
0.04 %, se encuentra en la Ultima etapa de Ia
enfermedad: la Insuficiencia Renal Crénica Ter-
minal (IRC-T) representa, la antesala de las te-
rapias dialiticas de la funcidn organica exhaus-
ta. Los continentes mas afectados son Europa,
Oriente Medio, Asia Oriental y América Latina,
prevalencia de 12 % y paises con altos ingresos
como Arabia Saudita y Bélgica 24 %."Y

La ERC estd entre las veinte primeras causas de
anos de vida potenciales perdidos a nivel glo-
bal y sus efectos en la discapacidad de estos,
tampoco son despreciables.l2

La supervivencia a los cinco afnos, entre pa-
cientes en dialisis es mayor con enfermedades
glomerulares crénicas y enfermedad renal po-
liquistica, intermedia con enfermedad renal in-
ducida por HTA y peor con la nefropatia diabé-
tica, esta es de solo un 20.0 %.2!

En Cuba, los estudios epidemiolégicos conclui-
dos, han proyectado que cerca de un millon
800 mil personas, se encuentran en algun es-
tadio, de los cinco posibles de la ERC, lo que re-
presenta la décima parte de la poblacién cuba-

na, de ellos, 210 360 ya han arribado a la etapa
terminal de la ERC y se hallan en insuficiencia
organica. La ERC se localiza hoy, entre las 15
primeras causas de muerte en el pais.

Segun el Anuario Estadistico Nacional, en su
edicién del 2021, las enfermedades glomeru-
lares y renales NOO-N19, N25-N27, se encuen-
tran dentro de las primeras 35 causas de muer-
te en el pais, 721 defunciones y tasa bruta y
ajustada de 12.9 y 6.9 x 105 habitantes, es el
sexo masculino el mas representado.

Desde que el Kidney Disease Outcome Quali-
ty Initiative (guias KDOQI), propone en 2002,
los nuevos criterios diagndsticos ERC, esta ha
adquirido una gran relevancia, se convierte en
un problema creciente de salud publica a nivel
mundial que estad asociada a la alta mortali-
dad cardiovascular y a elevados gastos en los
sistemas sanitarios, alcanza una prevalencia
estimada cercana a un 10 % y la mayoria de
las personas que estan en fases tempranas no
tienen conocimiento de su existencia, pueden
evolucionar a la insuficiencia renal terminal si
es que no media algun tipo de intervencion.®

Segun los datos de la Sociedad Latinoamerica-
na de Nefrologia e Hipertensién (SLANH), en
América Latina, un promedio de 613 pacientes
por millén de habitantes tiene acceso a alguna
de las alternativas de tratamiento para la susti-
tucion de la funcion que sus riflones ya no pue-
den realizar. 2

En la provincia de Santiago de Cuba, con rela-
cion al riesgo de enfermar la tasa estimada es
de 3.22 por 10 000 habitantes en 2020, a pesar
de esto, el numero de investigaciones cientifi-
cas que revelan la situacién epidemioldgica de
la ERC, sobre todo en lo referente a la supervi-
vencia a través del tiempo, aun es insuficiente.

El presente estudio tiene como objetivo, esti-
mar la supervivencia global a los cinco afos del
diagnostico de la enfermedad renal cronica.
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METODOS

Se realizé una investigacién descriptiva, longi-
tudinal, retrospectiva, de series de casos, en
pacientes diagnosticados con insuficiencia re-
nal crénica, desde el primero de enero de 2009
hasta el 31 de diciembre de 2013, en los Hospi-
tales “Saturnino Lora Torres™ y "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso™.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
los 153 pacientes diagnosticados con la enfer-
medad, en las instituciones sanitarias y en el
periodo de tiempo enunciado.

Los datos primarios se extrajeron de los infor-
mes de trabajo mensuales y de balance anua-
les existentes, en el Servicio de Hemodidlisis de
esos hospitales, de las historias clinicas indivi-
duales; las bases de datos de la red nacional
de nefrologia y de la mortalidad, se escogieron
los decesos causados por la insuficiencia renal
crénica o sus complicaciones; ademas de los
registros de dispensarizacién de los afios in-
vestigados existentes, en el Departamento de
Registros Médicos de la Direccién Provincial de
Salud y del Centro Provincial de Higiene Epide-
miologia y Microbiologia.

Se analizaron las variables siguientes:

eLa edad: 20-39 afios, 40-59 afios, 60 y mas
anos.

eLa etapa clinica al diagndstico: etapa 4 y etapa
5.

eCausa(s) de la enfermedad renal crénica ter-
minal: rifidn poliquistico, nefritis hereditaria,
nefropatia obstructiva, hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus, pielonefritis aguda a repeti-
cion.

eTerapia sustitutiva de la funcidon renal emplea-
da: ninguno, hemodialisis, dialisis peritoneal.
eSupervivencia global y media de los pacientes
con insuficiencia renal crénica.

La supervivencia global (SG) reportada como
una tasa de supervivencia a cinco afios, fue el
porcentaje de pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal crénica que siguieron vivos
transcurrido un periodo de tiempo definido,
desde que se inicid la observacién, porcentaje
de pacientes vivos, cinco aiios después del ini-
cio de la observacion.

Las técnicas para la supervivencia permitieron
generalizar el analisis de respuestas binarias,
si 0 no, fallecido o vivo, incluido el tiempo de
seguimiento, y eran apropiadas en estudios
longitudinales o de seguimiento, aun cuando
fueron pocos pacientes. En ellas se asumieron

un supuesto basico: los mecanismos del even-
to y censura eran independientes en la estadis-
tica, los no censurados, representaron bien a
los censurados. Para realizar un estudio de su-
pervivencia, solo se necesitd un par de valores:
el tiempo de seguimiento del sujeto y una va-
riable binaria que indicd si fue o no un tiempo
completo o censurado.

Lo que definié un tiempo completo fue la pre-
sencia del evento terminal, la muerte, en es-
tos estudios algunos lo experimentaron y otros
no, la informacién que se incluyd, fue la que
aportaron los no censurados o fallecidos. Cada
vez que un paciente murid, la supervivencia se
estimd a través del método de Kaplan Meier,
gue dio proporciones exactas porque utilizé
tiempos precisos, asimismo, sirvié para mues-
tras grandes y pequeiias, a la vez que ofrecid la
posibilidad de conocer los tiempos individuales
de los censurados y no censurados.

Para el calculo de la supervivencia global se
utiliza la técnica estadistica no paramétrica
llamada Kaplan Meier (o método del limite
de producto de Kaplan Meier) que calculd la
proporcidon acumulada que sobrevivid para el
tiempo de supervivencia individual de cada
paciente y dio proporciones exactas de super-
vivencia, se tuvo en cuenta, la edad en afios
cumplidos, en el momento del diagnéstico, la
etapa clinica en que se diagnostico la enferme-
dad, asi como las variables terapia sustitutiva
de la funcién renal y causas de la insuficiencia
renal cronica.

El tiempo de supervivencia se estimd, para los
pacientes fallecidos, con la fecha de defuncién
con precisién de dia, mes y afio. Si, por el con-
trario, estuvo vivo a la fecha de la ultima ob-
servacion, se calculé el tiempo incompleto o
censurado.

Otra técnica estadistica no paramétrica deno-
minada Log-Rank, o test de riesgos proporcio-
nales permitié6 comparar dos o mas funciones
de supervivencia; asintié comparar las funcio-
nes de supervivencia ofrecidas por la técnica
anterior y determinar si existié un nivel de sig-
nificacion estadistica entre las variables rela-
cionadas con el diagndstico y el tratamiento y
la probabilidad de permanecer vivos a los cinco
afios después del diagndstico (p< 0.05).

La informacidén se procesdé mediante el paque-
te SPSS 15.0 para Windows. Se utilizaron medi-
das de frecuencia absoluta y el porcentaje para
variables cualitativas y de tendencia central
(mediana, media aritmética y geométrica) para
estimar los tiempos de supervivencia. La infor-
macion se presentd en tablas y graficos.
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RESULTADOS
En la casuistica, preponderaron el sexo masculino 51 % y el grupo etario de 40 a 59 afios 52.9 %, se-
guido por el de 60 y mas. EI minimo de edad fue 20 afios y el maximo 86, con un promedio de edad
al diagndstico de 54.85 afios y una mediana de 54, con desviacion estandar de 12.707 y varianza de
161.471, tabla 1.

Tabla 1. Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crdénica, segun el sexo y los grupos de edades, al

diagndstico
Grupos de edades Total
Sexo 20-39 40-59 De 60 y mas afios
No. % No. % No. % No. %
Femenino 10 667 31 38.3 34 59.6 75 49
Masculino 5 50 61.7 23 40.4 78 51
333
Total 15 9.8 81 52.9 57 37.3 153 100.0

Fuente: Historias clinicas individuales
Nota aclaratoria: El porciento en cada grupo de edad fue estimado sobre la base del total de cada columna y el porciento de cada columna, grupo de
edad, con relacién a los 153 pacientes investigados

Tabla 2. Pacientes con insuficiencia renal crénica, segln la etapa clinica al diagndstico
Etapa clinica al diagndstico

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Etapa 4 46 30
Etapa 5 107 70
Total 153 100.0

La causa de insuficiencia renal crénica, mas representada fue la hipertensidon arterial, con
un 54.3 %, seguido de la diabetes mellitus con un 24.2 % y en tercer lugar el rifidn poliquistico
con 9.8 %, tabla 3.

Tabla 3. Causas de la insuficiencia renal crénica

Causas de insuficiencia renal crénica FA %*
Rifién poliquistico 15 9.8
Nefritis hereditaria 2 1.3
Nefropatia obstructiva 13 8.5
Hipertension arterial 83 54.3
Diabetes mellitus 37 24.2
Pielonefritis aguda a repeticion 3 1.9

Nota aclaratoria: *La frecuencia relativa fue calculada con relacion al total de los pacientes. En el estudio no se relacionaron las causas desconocidas,
por no presentarse esta entidad como precursora de la insuficiencia renal crénica

Se logré una mayor supervivencia, en los que no recibieron ningun tipo de tratamiento sustitutivo
de la funcion renal del 52.4 %, seguido por los que se empled la hemodialisis con 12.7 % y en el caso
de la didlisis peritoneal no se estimd supervivencia, solo uno recibié tratamiento dialitico. Con valor
de Log Rank de 21.604 y nivel de significacion de 0.000; existié significacion estadistica, entre el tipo
de tratamiento sustitutivo de la funcion renal empleado y la supervivencia estimada, la probabilidad
de vivir fue menor cuando los métodos sustitutivos de la funcién renal fueron mas invasivos, tabla 4.

Con un intervalo de confianza del 95 %, la supervivencia global fue de 23.5 %, 23 de cada 100 enfer-
mos lograron sobrevivir a la insuficiencia renal crénica, la media de 29.39, con un error estandar (SE)
de 0.147, con un limite inferior de 26.51 y superior de 32.27, tabla 4.
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Tabla 4. Estimacidn de la supervivencia, segin el método sustitutivo de la funcién renal empleado

Método sustitutivo de Ila No. No. de eventos | Estimacion de supervivencia (%)
funcion renal empleado

Ninguno 42 20 52.4

Hemodialisis 110 96 12.7

Didlisis peritoneal 1 1 0.0

Frecuencia total 153 117 23.5

Con un intervalo de confianza del 95 %, la supervivencia global fue de 23.5 %, 23 de cada 100 en-
fermos lograron sobrevivir a la insuficiencia renal crénica, la media de 29.39, con un error estandar
(SE) de 0.147, con un limite inferior de 26.51 y superior de 32.27, tabla 5.

Tabla 5. Supervivencia global y media de los pacientes con insuficiencia renal crénica

Funcidon de supervivencia Media

global (%) Estimacion Error estandar (SE) | Intervalo de confianza de 95 %
Limite inferior | Limite superior

23.5 29.39 0.147 26.51 3227

DISCUSION

La supervivencia de los pacientes con insufi-
ciencias renal crénica se comporta de manera
variada en dependencia del desarrollo eco-
noémico y social de cada pais, asi como de la
posibilidad de acceso a tratamiento oportuno
entre otros factores que influyen en una mayor
o menor probabilidad de sobrevida de estos,
una vez realizado el diagndstico de insuficien-
cia renal cronica.

En el caso de los pacientes que inician trata-
miento renal sustitutivo es un problema a
resolver, pues pese a los avances que se han
producido en la atencidn nefroldgica, desde la
segunda mitad del siglo pasado, su expectativa
de vida es corta comparada con la poblacion
en general.

En la investigacion?, “Supervivencia y calidad
de vida en pacientes ancianos en tratamiento
renal conservador”, realizada por un autor, en
Zaragoza Espafia, en el afio 2018, se encuentra
gue la prevalencia de la enfermedad renal cré-
nica, en ese pais se incrementa en un 20 % en
la ultima década y aumenta de forma progresi-
va con la edad.

En Camagliey en 2017, un estudio concluye
gue en Cuba aparecen cada afio 80 nuevos ca-
sos por millon de habitantes, cifra que refleja
gue este es un fendmeno que tiene lugar en el
mundo desarrollado..2

En el Hospital Clinico Quirurgico, “Arnaldo Mi-
lidn Castro”, en la provincia Villa Clara, en el
2016, se encuentra que los grupos de edades
mas representados, son los comprendidos en-
tre 65y 74 anos ,33.64 %y los de 75 y mas afios

el 30.27 % de una poblacion de estudio de 110
pacientes.1l

Un estudio Y2 realizado en Alto Costo, Colom-
bia, en 2016, refleja que la cohorte investigada
estad representada por la poblacion mayor de
80 afios, estos no coinciden con la casuistica,
al demostrar que los pacientes en estudio tie-
nen una incidencia, en los grupos de edades
comprendidos entre 40 y 59 anos, alcanzan el
52 % de los pacientes que contraen esta enfer-
medad.

En Lima, Perd, la investigacion 2! “Superviven-
cia a largo plazo en pacientes con enfermedad
renal crénica estadio cinco tratada por hemo-
didlisis”, al estimar la supervivencia a largo
plazo de pacientes con IRC encuentra que de
604 pacientes incluidos en el estudio, el mayor
porciento 56.9 %, son menores de 60 afios.

La ERC es una condicién comun, una de cada
diez personas, la padecen, cursa asintomatica
y con frecuencia su progreso a insuficiencia re-
nal terminal pasa inadvertido, es lento, no tie-
ne cura y llega hasta una etapa terminal, en la
que el enfermo necesita un tratamiento renal
sustitutivo del tipo de la hemodialisis, dialisis
peritoneal o trasplante renal. Es importante
seguir de forma adecuada las recomendacio-
nes de las guias en vigor, para minimizar su
progresion, tratar las complicaciones inheren-
tes a la insuficiencia renal y reducir el riesgo
vascular asociado a ella.l2

Las personas diagnosticadas con enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA) que se encuen-
tran en terapias de reemplazo renal (TRR) pue-
den tener complicaciones generadas por el
tratamiento o por la enfermedad que aumen-
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tan el niumero de hospitalizaciones, generan
sintomas desagradables y deterioran la calidad
de vida.l2

En estudio de supervivencia a largo plazo en
Lima, Perd en 2018 se encontrd que la supervi-
vencia global observada en los afios 1, 5, 10, 15
y 20 fue 80 %, 47 %, 25 %, 17 % y 11 % respecti-
vamente. En este estudio la sobrevida global a
los 5 afios de los pacientes en hemodialisis fue
47 %. En Latinoamérica, estudios desarrollados
en Argentina y Uruguay reportan tasas de su-
pervivencia de 45 % y 63 %, respectivamente,
para el mismo periodo. &

En estudio realizado en el Salvador en el Insti-
tuto Salvadorefio del Seguro Social 2000-2016,
la supervivencia oscilé entre 93 % al afio hasta
71 % a 10 afios y otras causas de muerte distin-
ta ala IRC acortan la supervivencia.Z

Otra investigacion en Per(,%¢ muestra que la
supervivencia al primer afio es de 74 %, al ter-
cer afio 47 %, al quinto afio 34.2 % y al séptimo
ano 27.4 %. La mediana de supervivencia fue
de 2.8 anos.

Se evidencia en esta investigacion que la media
de edad para el tiempo de supervivencia fue de
55 afios y la mediana de 53,5 afos, arrojando el
Log Rank un valor de 15,281 y un nivel de signi-
ficacion de 0.000, con un nivel de significaciéon
estadistica entre la edad al diagndstico y la pro-
babilidad de permanecer vivos por un determi-
nado periodo de tiempo; lo que corrobora que
existe mayor probabilidad de sobrevivir cuan-
do la enfermedad se diagnostica con menos
edad, este hallazgo se puede explicar porque
por lo general en las edades mas tempranas de
la vida la capacidad de respuesta inmunoldgica
del organismo es mucho mas potente, lo que
brinda esta condicién una mayor resistencia al
desgaste que provoca esta afeccion.

En un estudio en México, '8 se observa que la
sobrevida alcanza el 60 %. Se evidencia que la
existencia de la enfermedad renal crénica acor-
ta la supervivencia, con diferencia estadistica
significativa (p < 0.001 respecto al valor de p <
0.05 estipulado) a la edad de 80 afos, 80 % de
los individuos han fallecido como resultado di-
recto de las complicaciones de la enfermedad
renal cronica.

En esta investigacion la mitad de los pacientes
gue sobreviven con ERC son de la etapa IV de |a
enfermedad a diferencia de la etapa V donde Ia
supervivencia fue minima. Se puede inferir que
la variable etapa clinica al diagndstico relacio-
nada con la supervivencia al tener significacion

estadistica, mientras mas temprano se haga el
diagndstico se incrementa la probabilidad de
sobrevivir por esta causa.

En la gran mayoria de las investigaciones de
supervivencia y calidad de vida en pacientes
ancianos en tratamiento renal conservador
realizados en Espafia, los resultados obtenidos
reflejan que la dialisis aumenta la superviven-
cia frente al manejo conservador, sin embargo,
la edad por encima de los 80 afios, la presencia
de comorbilidad (cardiopatia isquémica, sobre
todo) hacen que estas diferencias se reduzcan
de forma significativa.2!

Los resultados de un estudio de pacientes de
edad avanzada (270 afios) con ERC estadio V
muestran que la supervivencia fue mayor en
los tratados con dialisis en comparacion con el
grupo de tratamiento conservador; sin embar-
go, esta ventaja se pierde cuando los pacientes
son de mayor edad (>80 afios).*2

En unainvestigacion 22 realizada en el 2014, en
Granma, sobre supervivencia del adulto mayor
con ERC, se encuentra que la curva de supervi-
vencia global desciende hasta el 0.20 % en el
periodo de un afio y que factores como la urea,
al inicio del tratamiento y la hipertension ar-
terial se asocian de formas significativa con la
supervivencia. Se muestra cdmo a medida que
se incrementa el tiempo en hemodialisis, la su-
pervivencia global al afio se acorta.

Se concluye que los niveles de supervivencia
global lograda por los pacientes con insufi-
ciencia renal crénica en los dos hospitales in-
vestigados no sobrepasan la mitad del tiempo
maximo vivido, en estos enfermos estd por
debajo de los niveles alcanzados en Cuba y en
el mundo. Asimismo, algunas variables relacio-
nadas con el diagndstico y tratamiento de esta
afeccidn, muestran niveles de significacion es-
tadistica importante con relacién a la probabi-
lidad de permanecer vivos durante un periodo
de tiempo de cinco afios después de haberse
realizado el diagndstico.
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