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ABSTRACT

Mortality due to Chronic Kidney Disease (CKD) has shown a significant increase globally and in Cuba over
the past decade. This study analyzes the characteristics of mortality due to CKD in Cuba between 2011
and 2020, aiming to illustrate and determine the trend and prognosis. A longitudinal descriptive study
was conducted, using data from 35 031 deaths registered by the Ministry of Public Health of Cuba. The
variables analyzed include the year of death, age, sex, province of residence, and cause of death, using
the International Classification of Diseases. Mortality rates were calculated and age-adjusted using standard
statistical methods and the SPSS version 20.0 program. During the study period, mortality with CKD in Cuba
increased from 2 764 cases in 2011 to 4 325 in 2020, an increase of 56,47 %. Age-adjusted mortality rates
showed a higher increase in men (39,83 %) than in women (20,71 %). The average age at death was 70,38
years. Potential years of life lost (PYLL) amounted to 263 090,5, with the most affected age groups being 50-
59 years. The provinces with the highest age-adjusted mortality rates were Cienfuegos and Sancti Spiritus.
Renal diseases represent a growing cause of mortality in Cuba, aligning with trends observed in the Americas
region. The implementation of CKD prevention and control programs in primary health care is crucial to
mitigate this trend.

Keywords: Mortality; Arterial Hypertension; Diabetes Mellitus; Chronic Kidney Disease; Cuba; Trend and
Prognosis.

RESUMEN

La mortalidad con enfermedad renal crénica (ERC) ha mostrado un aumento significativo a nivel global y en
Cuba durante la Ultima década. Este estudio analiza las caracteristicas de la mortalidad con ERC en Cuba
entre 2011y 2020, con el objetivo de caracterizar la mortalidad y determinar la tendencia y prondstico 2011-
2020. Se realizé un estudio descriptivo longitudinal, utilizando datos de 35 031 defunciones registradas en
el Ministerio de Salud PUblica de Cuba. Las variables analizadas incluyen ano de fallecimiento, edad, sexo,
provincia de residencia y causa de muerte, empleando la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Las
tasas de mortalidad fueron calculadas y ajustadas por edad, utilizando métodos estadisticos estandar y el
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programa SPSS version 20.0. Durante el periodo de estudio, la mortalidad con ERC en Cuba aumento de 2
764 casos en 2011 a 4 325 en 2020, un incremento del 56,47 %. Las tasas de mortalidad ajustadas mostraron
un aumento mayor en hombres (39,83 %) que en mujeres (20,71 %). La edad media de fallecimiento fue
de 70,38 afos. Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) ascendieron a 263 090,5, siendo mas
afectados los grupos de edad de 50-59 anos. Las provincias con mayores tasas de mortalidad ajustada fueron
Cienfuegos y Sancti Spiritus. Las enfermedades renales representan una creciente causa de mortalidad en
Cuba, alineandose con tendencias observadas en la region de las Américas. La implementacion de programas
de prevencion y control de ERC en la atencion primaria de salud es crucial para mitigar esta tendencia.

Palabras clave: Mortalidad; Hipertension Arterial; Diabetes Mellitus; Enfermedad Renal Cronica; Cuba;
Tendencia y Pronostico.

INTRODUCCION

Medir cuantas personas mueren cada aio ayuda a determinar la eficacia de nuestros sistemas de salud y a
dirigir los recursos hacia donde mas se necesitan. Por ejemplo, los datos sobre mortalidad pueden ayudar a
orientar las actividades y la asignacion de recursos entre sectores, como el sector salud. La reunion y analisis
sistematicos de datos de alta calidad sobre las defunciones y las causas de defuncion, asi como de datos sobre
la discapacidad, desglosados por edad, sexo y ubicacion geografica, es esencial para mejorar la salud y reducir
las muertes y la discapacidad en todo el mundo.®

Los registros de mortalidad muestran que las enfermedades renales han aumentado, pasando de ser la
decimotercera causa de defuncion en el mundo a la décima. La mortalidad ha aumentado de 813 000 personas
en 2000 a 1,3 millones en 2019. En los paises de ingreso alto, la nefropatia es la 8va causa de muerte, por
encima de la cardiopatia hipertensiva y la Diabetes mellitus (DM).® La carga mundial de Enfermedad renal
cronica (ERC) aumenta continuamente y se prevé que se convierta en la quinta causa mas comin de afios de
vida perdidos en todo el mundo para 2040.® La ERC genera numerosos gastos sanitarios y es dificil estimar estos
costes en fases tempranas, pues la gran mayoria de los estudios estan referenciados en sujetos en tratamiento
sustitutorio o trasplantado. Ademas, esta enfermedad supone un gran impacto en las personas, sus familias
y la sociedad, asociado a una elevada morbimortalidad cardiovascular.® Las enfermedades renales (ER), se
encuentran entre las causas principales de mortalidad y carga de enfermedad en la Region de las Américas
en 2019.6) Estas fueron responsables de: 254 028 defunciones totales, 131 008 defunciones en hombres y
123 020 defunciones en mujeres. La tasa de mortalidad ajustada por edad se estimé en 15,6 defunciones
por 100 000 habitantes en el 2019, la misma vario sustancialmente entre paises desde 73,9 defunciones/100
000 habitantes en Nicaragua a 5,0 defunciones por 100 000 habitantes en Canada.® En Cuba las principales
causas de muerte se deben a enfermedades no transmisible, por ejemplo, las enfermedades del corazon; las
neoplasias malignas; la enfermedad cerebrovascular, entre otras como la DM. La ERC esta relacionada con las
enfermedades mencionadas. Una de las relaciones mas estrechas es con la Diabetes mellitus, en muchas
oportunidades no da tiempo a definir si es causa o consecuencia de la ERC y el paciente fallece antes de llegar
a una terapia sustitutiva de la funcion renal (TSR). En el 2011 la ERC ocupd el lugar nimero 16 dentro de las
35 primeras causas de muerte y una tasa ajustada de 3,3 por 1 000 habitantes, al cierre del 2020 ya ocupo
el 13 lugar, con un incremento en su tasa a 5,9 por 1 000 habitantes.” Estudios realizados en Cuba muestran
incrementos del niimero de fallecidos con enfermedad renal cronica en los Gltimos afos; fundamentalmente
en los grupos de 60 afios y mas y en el de 40-65 anos, (en la edad laboral).®%'%')Y que no hay predileccion por
regiones del pais.

El objetivo de nuestro estudio es caracterizar la mortalidad en los pacientes con enfermedad renal crénica
en Cuba en el periodo 2011-2020 y determinar la tendencia y el pronéstico. El Estudio de la tendencia y el
pronostico de las enfermedades y su mortalidad ayuda a perfeccionar los programas de salud y a crear nuevos
indicadores. Por lo descrito anteriormente se realiza el estudio con el objetivo de caracterizar la mortalidad
en los pacientes con enfermedad renal crénica en Cuba en el periodo 2011-2020 y determinar la tendencia y
el pronostico.

METODO

Se realizo un estudio descriptivo longitudinal. El universo estuvo constituido por los 35 031 fallecidos cubanos
en el periodo 2011-2020, 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 de la Direccion Nacional de Registros Médicos
y Estadisticos del Ministerio de Salud Publica de la Replblica de Cuba. Se registraron las variables que a
continuacion se listan: afio de fallecimiento edad, sexo, provincia de residencia, causa de la muerte (cualquiera
de ellas basica, contribuyente o directa).
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Para definir las causas de muerte se utiliz6 la Décima Clasificacion Internacional de Enfermedades 9 Para el
calculo de las tasas se utilizo la poblacion de los anuarios estadisticos de salud de los afos 2011-2020“ y para
estandarizar las tasas se utilizd la poblacion tipo que utiliza la direccion de registros médicos del Ministerio de
Salud PuUblica, Poblacion tipo, censal de Cuba en 1981, con el ajuste por método directo.

Los datos se procesaron de forma automatizada mediante el programa SPSS version 20.0. Se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes, fueron calculadas tasas crudas de mortalidad y tasas de mortalidad
especificas por grupo de edad, sexo y provincia, que se expresaron multiplicadas por 100 000 para facilitar su
interpretacion.

A los datos de mortalidad del periodo se le realiz6 analisis de la tendencia por el promedio y ademas se le
calculo cambio relativo entre los afios extremos. Se tomo6 como edad limite superior establecida los 78 afios, la
esperanza de vida al nacer de Cuba en el afio 2020, la cual fue aproximada por razones practicas y la tasa de
anos de vida potencialmente perdidos fue calculada mediante la formula:

Youlw—Xx)., =D
Total de poblacién a riesgo

Tavpp =

Donde:

xn = edad limite del intervalo

A = edad media del intervalo

W = edad limite superior establecida (78 afos)

D = nimero de defunciones a las edades del intervalo

Esta investigacion cont6 con la aprobacién del Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Instituto de
Nefrologia. En el estudio se garantizo la confidencialidad de la informacion. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo 2011-2020 hubo un total de 35 031 fallecidos con ERC en Cuba. Se observé un incremento del
numero de fallecidos de 2 764 en el afno 2011 hasta 4 325 en el afo 2020, con un 56,47 % de incremento (figura
1). En el periodo 2016 al 2018, hubo dos ligeros descensos 2016 (3 444) con respecto al afio 2015 (3 498) y (3
819) en el 2018 con respecto al 2017 (3 878).

4500 -
4000 -
3500 -

3000 -

2500 | 2764

2000 -

1500

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 1. Fallecidos con enfermedad renal cronica. Cuba, 2011-2020

En La tasa de mortalidad ajustada por sexo presenté un incremento de un 39,83 % en el sexo masculino,
superior al femenino (20,71 %). El mayor por ciento de incremento en la tasa de mortalidad ajustada en el sexo
masculino se presento en el aiio 2020 con respecto al aio 2019, con el 12,39 %. Mientras en el sexo femenino del
ano 2016 al afo 2017 con el 11 % (figura 2). La razén hombre-mujer es 1.11:1. La diferencia de tasas ajustadas
entre hombres y mujeres es de 5.51.

Tasa por cada 100 000 habitantes. Tasa Ajustada por edad. Ajuste por el método directo. Poblacion tipo: la
censal de Cuba, 1981

La media de la edad fue de 70,38 anos, una desviacion estandar de 15,48 afos, y una mediana 73 afos.

Los afnos de vida potencialmente perdidos (AVPP) en el periodo fue de 263 090,5 con una tasa de 133,8
habitantes. El grupo de edad de 50-59 (94 191,5) fue el que mas afios dejo de vivir.
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Figura 2. Mortalidad cruda y ajustada por sexo en pacientes fallecidos con enfermedad renal cronica. Cuba, 2011-2020

La tasa de mortalidad se incrementd en la mayoria de los grupos de edades, excepto en el grupo de 1-4 aios,
donde decrece un 27,75 %. Los grupos de edad de mayores tasas son el de 70-79 y 60-69 anos. Sin embargo,
los mayores porcientos de incrementos se observaron en los grupos de 85 y mas anos (54,91 %), 80-84 anos
(54,35 %), 40-49 anos (49,30 %), 50-59 anos (34,44 %). Asombra el porcentaje de incremento en el grupo menor
de un ano que es del 70,12 %, se necesita un estudio mas especifico para investigar sus causas. Importante la
informacion anterior porque se adiciona a los problemas que existen en la dinamica poblacional del pais, donde
la baja natalidad afecta el remplazo generacional del pais, ademas la mortalidad presenta incremento en la
edad laboral, siendo ésta la edad econdmicamente activa de la poblacion y otro factor importante es que la
poblacion de Cuba, es una de las mas envejecidas de América Latina (tabla 1).

Tabla 1. Tasas especificas de mortalidad con Enfermedad renal crénica por grupos de edad, Cuba 2011-2020

Tasas especificas por afos

Grupos de edad
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

<1 afio 3,85 1,6 1,52 6,55 4,8 249 693 5,21 3,56 6,55
4-ene 2,00 2,86 1,8 1,58 2,19 2,61 3,66 2,9 1,9 1,51
9-may 079 0,82 034 03 103 1,01 0,66 048 0,8 0,97
14-oct 057 072 0,28 0,29 0,3 047 0,17 086 0,52 0,7
15-19 1,1 043 08 071 071 042 043 101 0,74 1,38
20-39 2,76 2,87 3,24 2,72 2,86 3,14 2,9 3 2,79 3,61
40-49 9,37 10,24 10,95 9,87 10,91 10,09 10,69 10,84 11,59 13,99
50-59 23,67 27,47 26,16 24,33 2501 24,42 26,74 29,07 30,91 32,06
60-69 60 60,76 60,98 60,08 66,83 60,66 67,83 63,91 69,41 73,27
70-79 122,65 125,68 129,03 142,3 138,28 127,64 145,47 139,69 140,63 146,49
80-84 176,62 196,41 219,18 23574 226,87 238,8 263,82 242,5 240,81 272,62
85y mas 250,6  279,5 303,05 332,51 369,79 379,84 397,5 378,04 357,67 388,21

Tasa por cada 100 000 habitantes. Tasa Ajustada por edad. Ajuste por el método directo. Poblacion tipo: la
censal de Cuba, 1981.
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En figura 3 se observa un ascenso progresivo de las tasas de mortalidad ajustadas por edad con ERC en
todas las provincias, con la particularidad que el escenario con respecto a los lugares que ocupan en el Ranking
nacional varia en el periodo 2011- 2020. La Habana y el Municipio especial Isla de la Juventud, en el afno 2011,
exhibian las mas altas tasas de mortalidad (primer y segundo lugar); y al cierre del ano 2020, ocupan estos
lugares Cienfuegos y Sancti Spiritus que en el 2011 ocuparon el cuarto y noveno lugar, respectivamente. Otras
provincias como Las Tunas y Mayabeque, bajan sus posiciones en el periodo, aunque igual incrementan sus
tasas, mientras que, con Granma, Pinar del Rio y Camagiiey ocurre lo contrario y suben a posiciones mas altas
de las que ocuparon a inicios del periodo con incrementos en sus tasas. Santiago de Cuba y Artemisa mantienen
la misma posicion, aunque también elevan su tasa con respecto al 2011. Figura 3 Rankin Nacional por provincias
de acuerdo a la tasa ajustada de mortalidad con Enfermedad renal cronica 2011-2020.

Ranking de la mortalidad con Enfermedad renal Ranking de la mortalidad con Enfermedad renal
cronica por provincias, Cuba 2011. cronica por provincias, Cuba 2020.
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Figura 3. Tasa por cada 100000 habitantes. Tasa Ajustada por edad. Ajuste por el método directo. Poblacion tipo: la
censal de Cuba, 1981

Las diez primeras causas de muerte en los pacientes con ERC en el periodo fueron la enfermedad renal
hipertensiva (ERH), a continuacion, la DM, la enfermedad renal cronica no especificada (ERNE), enfermedad
isquémica del corazéon, Tumor maligno, enfermedad tUbulo intersticial, enfermedad cerebrovascular,
Malformaciones congénitas, Bronconeumonia y Sepsis del aparato respiratorio y Afecciones uroldgicas entre
otras causas. En la figura 4 se observa el comportamiento de las tres enfermedades que presentaron mayores
tasas. Importante el cambio de patron que se observa en las causas de muerte de esta enfermedad, del 2011
al 2016 la principal causa de muerte es la DM, la misma pasa a ocupar la tercera posicion a partir del 2019,
mientras la ERH ocupa el primer lugar a partir del 2016 y la DM es desplazada al tercer lugar.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— Diabetes Mellitus e E1iferme dad renal hipertensiva
e Eiferme dad renal crdnicano especificada

Figura 4. Mortalidad con Enfermedad renal cronica segun principales causas de muerte. Cuba, 2011-2020
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Tasa por cada 100 000 habitantes. Tasa Ajustada por edad. Ajuste por el método directo. Poblacion tipo: la
censal de Cuba, 1981.

En el grafico 5a, las tasas cruda y ajustada muestran un crecimiento constante hasta el 2015, donde hay un
ligero descenso en el 2016 y luego en el 2018, para continuar un ascenso que no se ha detenido. La tasa ajustada
en el 2011 fue 14,59 x 100 000 habitantes y al cierre del 2020 se increment6 a 18,99 x 100 000 habitantes, para
un 30,15 % de incremento. En el grafico 5b se comprueba que la tendencia es ascendente, se ajusta muy bien
a la recta, lo real o actual (linea roja), aunque incrementa igual que los valores pronosticados, lo supera con
creces, hay una gran brecha entre los que debieron fallecer (pronostico) y los que fallecieron en realidad. Lo
mismo sucede cuando se observan los graficos 5c y 5d. En ambos sexos, la tendencia fue al incremento; aunque
se hace mayor la brecha entre lo pronosticado y lo real en los hombres (graficos 5d).

Grafico 5a: Mortalidad en ERC. Tendencia en Grafico 5b Mortalidad en ERC. Tendencia y
Cuba, 2011-2020 Pronostico en Cuba, 2011-2020
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Grafico 5d. Mortalidad en ERC. Tendencia y

Grafico 5¢. Mortalidad en ERC. Tendencia y Pronostico en hombres, 2011.2020

Pronostico en mujeres, 2020-2020
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Figura 5. Tendencia y Pronostico de la mortalidad con ERC, Cuba 2011-2020

Tasa por cada 100 000 habitantes. Tasa Ajustada por edad. Ajuste por el método directo. Poblacion tipo: la
censal de Cuba, 1981

La ER en la Region de las Américas al cierre del 2019, representaron la octava causa de mortalidad, la
décima causa de afnos de vida perdidos por muerte prematura y la décima causa de afnos de vida ajustados por
discapacidad en ambos sexos combinados, y es una de las causas con mayor tasa de crecimiento en la Region 5.

Cuba no esta excenta de esta problematica y el periodo analizado muestra incrementos importantes en la
tasa de mortalidad ajustada por edad en los pacientes con una ERC, la tasa estandarizada fue superior a la de
la region de las Américas, inferior a paises como Nicaragua y mayor que Canada, estos resultados coinciden con
estudios nacionales e internacionales.*5%%1.12 En Ecuador la ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la
quinta de mortalidad prematura y produce el 1,44 % de anos vividos con discapacidad. En Espafna la enfermedad
se prevé que se convierta en la segunda causa de muerte en los préximos afos, tras el Alzheimer. (121314

En Cuba funciona el programa de prevencion y control de la ERC y el Registro de los casos de ERC en la
Atencion Primaria de Salud (APS)‘"® en los ultimos afos el incremento de casos con diagndsticos en estadios
finales de la ERC llevé al incremento de los servicios de hemodialisis hasta 58, facilitando y acercando el
tratamiento sustitutivo de la funcidn renal a los pacientes en todas las provincias y gran parte de los municipios
del pais. No obstante, aln persiste un vacio grande de diagnostico en los estadios del 1 al 3, se desconoce el
numero de pacientes en este grupo, demostrandose que existen problemas en la integracion de las acciones de
la especialidad con la atencion primaria de salud. Existen problemas en la dispensarizacion de los factores de
riesgo de las enfermedades cronicas no trasmisibles y el diagnostico oportuno de la ERC en la atencion primaria
de salud. En estudios realizados en algunas provincias se comprobo una alta prevalencia de morbilidad oculta,
que avalan lo planteado!'®'"® continla diagnosticandose un gran nimero de pacientes en los estadios 4y 5 en
la Atencion Secundaria y Terciaria, unido ademas al nimero no registrado que fallece por complicaciones una
vez diagnosticada la enfermedad, antes de llegar al método sustitutivo renal o trasplante.

Por otra parte existe gran nimero de fallecidos sin realizarsele el diagnéstico, no apareciendo la ERC como
causa basica de muerte, porque en la mayoria de los casos no se realiza autopsia, importante proceder para
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el diagnostico de la causa de muerte y permite a los organizadores de salud tomar las medidas necesarias
para elevar la calidad del trabajo médico; aplicar las experiencias obtenidas para disminuir los indicadores de
morbilidad y mortalidad en la poblacion.™

El grupo Nacional de Nefrologia y la Sociedad Cientifica han expresado que muchos factores influyen en los
resultados expuestos, primariamente el pobre trabajo de integracion de varias especialidades, insuficiente
capacitacion del recurso humano médico y de laboratorio que trabaja en la atencion primaria de salud, en
temas como la identificacion de los factores de riesgo primaries, en los de progresion de la enfermedad
y en técnicas de laboratorio para el diagndstico temprano de la ERC, la HTA y la DM, éstas dos ultimas,
enfermedades que constituyen factores de riesgo para el desarrollo de la ERC. Lo anterior se hace evidente
cuando las enfermedades mencionadas no llevan buen control, seguimiento, ni tratamiento adecuado. A los
factores mencionados se unen otros como el incremento de la expectativa de vida en el pais con el aumento
del nimero de personas con 60 y mas afos, el indiscriminado uso y abuso de los AINES, el incremento de los
factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo, unido a los problemas con la educacion para la salud
en los diferentes niveles de atencion, la inestabilidad del personal médico y el pobre fomento de la auto
responsabilidad individual de la poblacion.

Un aspecto importante en el programa de Prevencion de la Enfermedad Renal Crénica es la capacitacion,
aspecto que comenzo en la especialidad a través del Congreso de Nefrologia Itinerante que lo auspicia La
Sociedad Cientifica de Nefrologia y el Grupo Nacional en coordinaciéon con la Direcciéon Nacional y las Direcciones
Provinciales de Salud de APS, talleres de capacitacion realizados en las provincias Guantanamo, Santiago de
Cuba, Granma, Holguin, Las Tunas, Camagliey y La Habana, iniciativa que comenzé a finales del afio 2022 , 2023
y se extendio al 2024.

El sexo y la edad son factores de riesgo tradicionales en la mortalidad por ERC. Los resultados del estudio
evidencian que el incremento de las tasas de mortalidad ha sido mas en hombres que en mujeres y las mayores
tasas de mortalidad en los grupos mayores de 70 afos, coincidiendo con estudios internacionales®>%81.12) y
nacionales“?®'%') aunque hay paises y provincias en el pais donde hubo un notorio incremento de las tasas en las
mujeres La Habana y Mayabeque son ejemplos” en estos sitios se deben profundizar en las causas, en proyectos
futuros. Conrespecto a la edad los resultados coinciden con diversos estudios internacionales y nacionales, donde
se muestra el incremento del riesgo de morir en todos los grupos de edad, fundamentalmente en los mayores
de 70 afos, aunque en los grupos de 50-60 aiios el incremento ha sido notorio en los Ultimos diez afnos. 34538910

Aunque se sabe que el rindn envejece y un gran nimero de glomerulos se dafan en las personas de edad
avanzada, un aspecto importante son las comorbilidades que aparecen a lo largo de la vida (diabetes y la
enfermedad cardiovascular que suponen mas del 40 % de los casos), ademas de la obesidad, o el tabaquismo.
(101314 En el caso del estudio el grupo de 50 a 60 afios se insistio, se debe revisar con mayor profundidad por la
importancia de este grupo de edad para el desarrollo socioeconémico del pais. La ERC tiene mdltiples factores
de riesgo comunes a otras enfermedades crénicas no trasmisibles y a su vez puede ser factor de riesgo de otras
enfermedades. En la revista Lancet refieren que 1,4 millones de muertes estan relacionadas con enfermedades
cardiovasculares y 25,3 millones de casos de enfermedades cardiovasculares fueron atribuibles a insuficiencia
renal.?” En general, el 30 % de los casos de ERC se debe a causas relacionadas a diabetes mellitus; el 25 %, a
hipertension arterial, y el 20 %, a glomerulopatias.®" Coincide que al cierre del afio 2020 la principal causa de
muerte en el pais son las enfermedades cardiovasculares y dentro de ellas la HTA? ésta Ultima es la principal
causa de muerte en los pacientes con ERC en todo el periodo y uno de los factores de riesgo en la ERC. Las
provincias que se encuentran en los primeros lugares con tasas muy altas de mortalidad (Cienfuegos, Sancti
Espiritus), coinciden con altos incrementos en las tasas de prevalencia de HTA y DM? en el periodo. Coincide
en estudios realizados previo al momento de este trabajo, la provincia de Cienfuegos esta descrita como
una zona de muy alto riesgo epidemiologico de mortalidad con ERC y Sancti Espiritus una zona de alto riesgo
epidemioldgico de mortalidad con ERC(%™ y las dos provincias presentan altas tasas de prevalencia de ERC en
estadio.®

Un ejemplo de trabajo coordinado fue en Isla de la Juventud, donde se realizd un estudio epidemiologico
entre el 2004 y 2005 y la prevalencia de la ERC fue de 9,63 en la edad adulta. Por estadios, los mayores por ciento
de casos se atribuyen a los estadios 1 al 3b, donde se encuentra el 9,4 % de la prevalencia, con 6 199 pacientes
(97,8 % de los casos esperados), mientras que, los pacientes con ERC avanzada (estadios 4 y 5) seria el 0,18 %
de la prevalencia (199 pacientes), incluidos aquellos que reciben tratamiento de reemplazo renal por dialisis o
trasplante renal.® Pudiera ser que de este trabajo se obtuviera como resultado un incremento en sus tasas,
coincidiendo que en el 2011 Isla de la Juventud exhibia una de las mayores tasas de mortalidad del pais, quizas
el programa del enfermo renal cronico se ha ido consolidando y es el Unico municipio del pais que presenta al
cierre del 2020 un 2,9 % de decrecimiento en su tasa de mortalidad con ERC. Las causas principales de mortalidad
y pérdida de salud brindan informacion fundamental para monitorear las tendencias de los resultados de salud
de la poblacién, reconocer el patron de enfermedades y lesiones que afectan la mortalidad prematura y la
discapacidad, identificar los desafios de salud emergentes, evaluar la efectividad de las intervenciones y tomar
decisiones de salud pUblica dirigidas a mejorar la salud de la poblacion y salvar vidas.®
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La enfermedad renal tiene un efecto importante en la salud global, como causa directa de morbilidad y
mortalidad global y como factor de riesgo importante para la enfermedad cardiovascular. A nivel mundial,
en 2017, 1,2 millones de personas murieron de ERC. La tasa global de mortalidad de todas las edades por
ERC aumentd un 41,5 % entre 1990 y 2017, aunque no hubo cambios significativos en la tasa de mortalidad
estandarizada por edad (2,8 %). En 2017, se registraron 697,5 millones de casos de ERC en todas las etapas, para
una prevalencia global del 9,1 % (8,5 a 9,8). La prevalencia global de ERC en todas las edades aumento un 29,3
% desde 1990, mientras que la prevalencia estandarizada por edad se mantuvo estable (1,2 %). La ERC produjo
35,8 millones (Ul 95 % 33,7-38,0) AVAD en 2017, con la nefropatia diabética representando casi un tercio de
los DALYs.@ En Cuba, con 57 servicios de nefrologia, hemodialisis y dialisis peritoneal, la incidencia de esta
dolencia es de 100 pacientes por un millon de habitantes, las principales causas de muerte en los pacientes
con ERC en el periodo son la ERH, DM y ERNE, coincide con lo que acontece en el mundo cierra el decenio en el
primer lugar la ERH. La coexistencia simultanea de factores es frecuente y modulan el dafo renal: Condiciones
no modificables: edad, género, raza, bajo peso al nacer. Alteraciones comorbidas potencialmente modificables,
y que de forma directa o indirecta pueden inducir o agravar el dano renal: HTA, diabetes, obesidad, dislipemia,
tabaquismo, hiperuricemia y enfermedad cardiovascular. La ERC se asocia pues con factores no controlables,
como género y edad, pero también con habitos y estilos de vida y por tanto con factores de riesgo evitables,
como la obesidad. Asi, diferentes estudios a nivel mundial han puesto de manifiesto que las personas con
obesidad tienen un 83 % mas de posibilidades de desarrollar ERC. Se estima, asimismo, que el 13,8 % de la ERC
en hombres y el 24,9 % de la ERC en mujeres de paises industrializados pueden estar asociados con sobrepeso
u obesidad. En Espafa, el informe ENRICA ha puesto de manifiesto la estrecha correlacion entre enfermedad
renal y enfermedad cardiovascular y acumulacién de factores de riesgo cardiovasculares. 2 De los resultados
analizados llama la atencion, el aumento de las tasas de mortalidad con ERC en todas las provincias, la tendencia
ascendente de la mortalidad ha sido descrita en varios estudios.®1' En los dos ultimos afos la tendencia fue
al incremento y el pronostico realizado se cumplio.

Después del analisis expuesto se considera que en el pais existen las condiciones para prevenir y tratar
a través de politicas de salud por medio de la promocion de la salud renal, prevencion, deteccion precoz, y
con las herramientas cientificas investigacion y la epidemiologia de la enfermedad, se puede trabajar en la
identificacion de los factores de riesgo conocidos como la edad, hipertension arterial, obesidad, obesidad
abdominal, tabaquismo, LDL colesterol elevado, HDL colesterol disminuido, hipertrigliceridemia, diabetes y
sedentarismo al mismo tiempo la ERC es un factor de riesgo predictor de la Enfermedad Cardiovascular (ECV),
independiente de otros factores como la hipertension arterial, la dislipemia o la obesidad. Ya que al alcanzar
cierto estadio como es el estadio 3b), dispara el riesgo cardiovascular. @

CONCLUSIONES

En los pacientes con una ERC la mortalidad muestra una tendencia ascendente, el pronostico realizado
se cumplid, sino se hacen intervenciones efectivas sobre los factores de riesgo de progresion de la ERC, las
complicaciones por comorbilidades y sobre el control de la morbilidad por HTA y DM, no habra disminucion de
la mortalidad. La mortalidad ha presentado variaciones por provincias, no muestra predileccion por ninguna
region del pais, la Isla de la Juventud es la Unica con disminucion en su tasa de mortalidad. La principal
causa de muerte en los primeros siete afos de la serie fue la DM y es desplazada por la ERH. vari6 de DM Se
hace necesario disefiar e implementar acciones interdisciplinarias que vayan dirigidas a la disminucion de la
mortalidad por esta causa.
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