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RESUMEN

INTRODUCCION La enfermedad renal crénica es un problema de salud publi-
ca con altos costos econémicos y de calidad de vida, que trae consigo una
elevada mortalidad. Dentro de sus factores de riesgo y causales principales se
encuentran la hipertension arterial y la diabetes mellitus en Chile y el mundo.
El impacto de esta enfermedad como causa de muerte en Chile es desconoci-
do, por lo que el objetivo de este trabajo es calcular la tasa de mortalidad por
enfermedad renal cronica en la poblacién chilena adulta, entre los afos 1997 y
2017.

METODO Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal con datos
obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud. Se selec-
cionaron aquellos casos que correspondian a enfermedad renal crénica en sus
diferentes etapas y enfermedad renal de causa hipertensiva o asociado a dia-
betes mellitus, segiin sus cédigos CIE-10. Se evalu6 el total de muertes segun
sexo, edad, afio y regién y se calcularon las tasas de mortalidad anual.
RESULTADOS Se informaron un total de 41.707 muertes por enfermedad re-
nal crénica, con una mayor prevalencia de estas en el grupo de 65 a 95 afos.
El cédigo diagndstico mas referido fue el correspondiente a enfermedad renal
crénica no especificada. La tasa nacional de mortalidad fue de 16,8 por cada
100.000 habitantes, con un aumento total de la tasa de un 111,2% en los afos
estudiados.

DISCUSION Este trabajo evidencié un aumento considerable en las tasas de
mortalidad por enfermedad renal crénica a través de los afos estudiados. Los
datos obtenidos remarcan la importancia de generar nuevas estrategias que
busquen prevenir e intervenir precozmente en el curso de esta enfermedad en
Chile y abre puertas a nuevas investigaciones.

PALABRAS CLAVE: Certificados de Defuncién, Enfermedad Renal
Croénica, Mortalidad
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ABSTRACT

INTRODUCTION Chronic kidney disease is a public health problem with high economic and quality of life
costs,which brings with it high mortality . Among its main risk and causal factors are high blood presure and diabe-
tes mellitus in Chile and the world. The impact of this disease as a cause of death in Chile is unknown, therefore
the objective of this study is to calculate the mortality rate for chronic kidney disease in the adult Chilean popula-
tion, between 1997 and 2017.

METHOD Observational, descriptive and cross-sectional study with data obtained from the Department of Statis-
tics and Health Information. We selected those cases that corresponded to chronic kidney disease by stages and
renal disease of hypertensive cause or associated with diabetes mellitus, according to their ICD-10 codes. Total
deaths were assessed by sex, age, year and region, and annual mortality rates were calculated.

RESULTS A total of 41,707 deaths classified as chronic kidney disease were reported, with a higher prevalence in
the group aged 65 to 95 years. The most frequently referred diagnostic code was that corresponding to unspeci-
fied chronic kidney disease . The national mortality rate was 16.8 per 100,000 inhabitants, with a total increase of
111.2 percent in the years studied.

DISCUSSION This study showed a considerable increase in the mortality rates due to chronic kidney disease over
the years studied. The data obtained highlights the importance of generating new strategies intended to prevent

and intervene early in the course of this disease in Chile and opens doors to further investigations.

KEYWORDS: Renal Insufficiency Chronic, Death Certificates, Mortality

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) fue definida por la
guia practica Kidney Disease: Improving global
outcomes (KDIGO) como un grupo diverso de
trastornos caracterizados por alteraciones en la funcién
ylo estructura del rindn que se manifiesta de diferentes
formas segun el estadio de la enfermedad'. La definicion
actual contempla la presencia de una tasa de filtracion
glomerular (TFG) menor a 60 ml/ min/ 1,73 m2 y/o
marcadores de dafio renal como albuminuria mayor 30
mg/g de creatinina, anomalias en sedimento urinario,
electrolitos plasmaticos y otras detectadas mediante
histologia o estructurales por imagen durante mas de
tres meses'.

Durante los afios ha pasado a ser una patologia
importante a nivel mundial, con altos costos tanto
econdémicos como en la calidad de vida de los
pacientes, convirtiéndose en un problema de salud
publica actual con una alta mortalidad asociada. Se
estima que la prevalencia aproximada es de un 10% en
Estados Unidos segun la encuesta nacional de examen
de salud y nutriciéon de este pais, en la poblacién adulta
es de un 14,8%.%* En Latinoamérica se reportan
incidencias en paises como México de 10% y una
prevalencia en ascenso de 2,8% en Colombia.® Para el
caso de Chile la prevalencia de ERC en etapas desde 3a
- 5, seguin la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
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2017 es de 3% superior a la descrita en la encuesta
anterior 2009-2010 de 2,7% en poblacién total.”

Esta se ve aumentada al 12% al considerar a la
poblacién adulta en controles en atencién primaria soélo
del sistema publico y se hace significativamente mayor
en mujeres 14,5% vi/s 7,4% en hombres.® Es tal el
problema de salud sumado a los altos costos para la
salud publica que la ERC etapas 4 y 5 se incluyen
dentro de las garantias explicitas de salud chilenas por
la necesidad de diagnéstico y tratamiento.” A pesar de la
importante carga que presenta la enfermedad ya
mencionada, en Chile no se encontraron estadisticas
de las tasas de mortalidad por ERC.
Segun TFG se puede clasificar esta enfermedad en
diferentes estadios como lo evidencia la tabla n°l. En
Chile el 11% de las personas se encuentra en etapa 3; el
0,3% de las personas en etapa 4; y el 0,2% en etapa 5
que es la que requiere de didlisis o trasplante.®
Muchos pacientes son asintométicos en las etapas
iniciales, algunos cursan con sintomas como falta de
apetito, letargo o picazén, haciéndose el diagnostico
mediante el hallazgo de marcadores en los andlisis de
sangre o tiras reactivas con indicadores de dafio renal
como lo son la creatinina en sangre y la TFG obtenida
mediante ecuaciones por los laboratorios.”® La
presencia de proteinuria se considera un marcador de
progresion de ERC y muerte.?®
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Tabla 1. Tabla de etapas de Enfermedad Renal Crénica por Tasa
de Filtracién Glomerular segiin KDIGO

Etapas TFG TFG (ml/min/1,73 m2)

G1 >0=90

G2 60 hasta 89
G3a 45 hasta 59
G3b 30 hasta 44
G4 15 hasta 29
G5 <15

A medida que progresa la enfermedad se produce
retencion urémica contribuyendo a la disfuncion
plaquetaria, inflamacién, aumento de riesgo de
hemorragia, disbiosis intestinal, entre otras."

Segun un articulo de revisién realizado en Chile dentro
de los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de
ERC se encuentran; la hipertension arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), edad superior a 60 afios,
presencia de enfermedad cardiovascular y la existencia
de familiares en didlisis o sometidos a un trasplante
renal. Se suman a estos factores modificables como lo
son el sindrome metabdlico, obesidad, tabaquismo,
dislipidemia y el sedentarismo.®

La DM y HTA son hoy las principales causas de ERC
tanto en Chile como en el mundo. Se conoce que las
enfermedades cardiovasculares son mas prevalentes en
estos pacientes en comparacion con poblacién general,
siendo causantes de mayor morbimortalidad por lo que
en Chile desde el afio 2014 se contempla a los
pacientes con ERC etapa 3a - 5 como alto riesgo
cardiovascular.’ En este trabajo las mortalidades de
ERC por estas causales se adicionaran a las muertes
totales por ERC en sus distintas etapas para evidenciar
el impacto de estas enfermedades cada vez més
prevalentes en la poblacién. La ERC es una enfermedad
progresiva, fisioldgicamente existe un declive normal de
la funcion renal por envejecimiento del riidén que
comienza a los 40 afos el cual es alrededor de 0,5y 1
ml/min al afio, sin embargo, el declive es mayor en
presencia de ERC la velocidad de este depende de
numerosos factores como la edad, etnia, obesidad,
presion arterial, nivel de albuminuria, exposiciéon a
nefrotdxicos, fosfatemia, diabetes, dislipidemia,
tratamientos recibidos, entre otros.’ Dentro de los
factores de progresion que constituyen un ciclo vicioso
los que més destacan son la microalbuminuria y la

REV ESTUD MED SUR 9(1)

ARTICULO DE INVESTIGACION

hipertension arterial ambos relativamente modificables
por tratamientos adecuados.

De modo general el tratamiento de la ERC se basa en el
control de las patologias que pudieran estar causando el
dafio renal y controlar las causas conocidas de
progresibn mencionadas previamente como la
microalbuminuria, HTA, acidosis, hiperuricemia, etc..2 En
las etapas 4 y 5 de ERC el paciente tiene la necesidad
de terapias de sustitucion renal dentro de las que se
incluyen hemodidlisis y peritoneodidlisis o bien
tratamiento conservador. Segun datos locales de la
Sociedad Chilena de Nefrologia la cantidad de
pacientes en hemodidlisis ha aumentado un 63,7%
entre los afios 2008 a 2018, se estima que la
supervivencia a 5 afios de estos pacientes fluctia entre
un 13% a un 60% y es ciertamente mas baja que en la
poblacién general.*®

Es conocido que la ERC produce numerosas
complicaciones que conducen a mayor morbimortalidad
como lo son; anemia, osteodistrofia renal,
complicaciones cardiovasculares, desnutricion.”® La
calidad de vida de estos pacientes disminuye
progresivamente con la disminucion de la TFG y la
suma de las complicaciones ya mencionadas. Es tal el
efecto de la ERC en los pacientes que estos tienen
cinco a diez veces mayor riesgo de morir
prematuramente que de progresar a etapas terminales.

Como opcidén preferente dentro de los tratamientos de
la ERC esta el trasplante renal, sin embargo, la demanda
supera la disponibilidad por lo que sélo el 25% recibe un
ridén y un 6% muere mientras espera un trasplante
cada afio.”

El impacto de esta enfermedad es considerable. Segun
la organizacion mundial de la salud (OMS) es
considerada la decimocuarta causa de muertes en el
mundo, representd 12,2 muertes por 100.000 personas
y se estima que llegard a las 14 muertes por 100.000
personas en 2030." Todo lo anteriormente expuesto
evidencia la importancia de la ERC hoy en el mundo y
también nos lleva a preguntarnos si estadisticamente
(Es la ERC una enfermedad que acecha a la poblacion
chilena? Esta interrogante es la que motiva este estudio
descriptivo mediante la objetivacion de la mortalidad en
Chile, estadisticas que como fue previamente
mencionado no se encuentran en la literatura.
Este trabajo tiene como propoésito calcular la tasa de
mortalidad y su variacién a través de los afios por
Enfermedad Renal Crénica en la poblacién chilena
adulta durante los afios 1997 al 2017. Adicionalmente se
caracterizara sociodemograficamente a la poblacion
fallecida por esta enfermedad, evidenciando el impacto
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de esta. Se excluiran de los fallecidos a los menores de
18 afios puesto que se escapa del objetivo de este
trabajo por tener etiologias de ERC diferentes a la
poblacién adulta.

PACIENTES Y METODO
Disefo:

El estudio tuvo un disefio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, cuantitativo de las
tasas de mortalidad por enfermedad renal crénica mas
complicaciones renales por hipertensién y diabetes
mellitus desde el afio 1997 a 2017 en las 16 regiones del
pais. Se trabajé con el total de la poblacién objetivo. El
presente estudio tiene un nivel de andlisis correlacional
ya que busca entender la relacién entre la variable tasa
de mortalidad y la variable tiempo.

Recoleccion de datos:

Los datos fueron obtenidos desde las bases de datos de
defuncion del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), a
través de la pagina del Departamento de Estadisticas e
Informaciéon  en Salud (www.deis.minsal.cl). Se
incluyeron las bases de datos disponibles desde el afio
1997 al 2017.

Se seleccionaron las categorias diagnésticas de la
Clasificacion Internacional de enfermedades, décima
versién, correspondientes a los codigos: NI18.0
(Insuficiencia renal terminal), N18.1 (ERC estadio 1),
N18.2 (ERC estadio 2), N18.3 (ERC estadio 3), N18.4
(ERC estadio 4), N18.5 (ERC estadio 5), N18.8 (Otras
insuficiencias renales cronicas), NI18.9 (ERC no
especificada), E10.2 (Diabetes Mellitus
insulinodependiente con complicaciones renales), EN1.2
(Diabetes Mellitus no insulinodependiente  con
complicaciones renales), 2.0 (Enfermedad renal
hipertensiva con insuficiencia renal), 112.9 (Enfermedad
renal hipertensiva sin insuficiencia renal).

Se filtraron manualmente aquellos datos
correspondientes a menores de 18 afos puesto que
escapaban al objetivo de este trabajo.

Andlisis de datos:

Se evalué el total de muertes en Chile entre 1997 a 2017
segln sexo, edad, afio y region. Se realizé un andlisis
descriptivo de las variables estudiadas. Las variables
continuas se describieron mediante media y desviacion
estandar, mientras que los valores cualitativos se
describieron mediante frecuencias y porcentajes.

Adicionalmente, se calculé la tasa de mortalidad anual
de esta patologia en base a los casos detectados
divididos por la poblacién total al 30 de junio del pais y
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se multiplicé por 100.000. La poblacién total utilizada
para el calculo de mortalidad se obtuvo a través de las
estimaciones y proyecciones de la poblacion de Chile
1992-2050 publicadas por el Instituto Nacional de
Estadistica el afio 2017. Se utilizd, ademas, la regresion
de Poisson (modelo lineal generalizado) para el analisis
de la tendencia de las tasas de mortalidad. Se utilizé
una significacién estadistica del 5%. Los analisis fueron
realizados con el programa SPSS version 27 y el
programa estadistico R.

Consideraciones éticas:

Se utilizaron datos obtenidos desde las bases de datos
de defuncion del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL),
a través de la pagina del Departamento de Estadisticas
e Informacion en Salud (www.deis.minsal.cl). Estos
datos son de dominio publico y no se trabajé
directamente con ningln paciente, por lo que no se
utiliz6 consentimiento informado

RESULTADOS

Se informaron un total de n = 41.707 muertes por ERC
en el periodo 1997 a 201/, que afectaron en 49,1% a
hombres (n = 20.496). El promedio de edad al fallecer
fue de 74,9 afios +- 13,2 afos. La mayor prevalencia se
observé en el grupo de 65 a 95 arios (75,4%), como se
puede apreciar en la Figura 1. La mayor mortalidad se
presentd durante el ario 2017 (n = 3.131), mientras que la
menor durante el afio 1997 (n = 1045). La region mas
afectada fue la Metropolitana (34,8%), seguida de la
region de Valparaiso (11,7%) y luego la region del Biobio
(9,7%).Un 56,6 % (n = 16.850) de las muertes fueron en
hospitales o clinicas, mientras que un 40,4% (n -
16.850) ocurrid6 en casa habitacional. Del total de
fallecidos, un 82% estaba jubilado, un 1,3% se
dedicaba a labores de casa y solo un 6,7% tenia algun
tipo de trabajo.

Respecto a los diagnésticos estudiados, aquél que se
presentd en mayor frecuencia como causa de
fallecimiento fue el N18.9 (ERC no especificada) con un
34,4% (n - 14.355), seguido del diagndstico 112.0
(Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal)
con un 23,5% (n = 9.819). Al separar en dos grupos,
aquellos con ERC en sus diferentes etapas (cédigos
CIE.10: N18.0, N18.1, N18.2, N18.3, N18.4, N18.5, N18.8,
N18.9) y aquellos con ERC asociada a diabetes o
hipertension (cddigos CIE.10: E10.2, EN1.2, 12.0, 112.9), el
primero representa a un 54,5% de los fallecidos y el
segundo a un 45,5%. Estos resultados se encuentran
detallados en la tabla 2.

La tasa nacional de mortalidad por ERC global fue de
16,8 por cada 100.000 habitantes. La tasa méaxima
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Figura 1. Distribucion etaria de los pacientes al momento de fallecer por Enfermedad Renal Crénica, en Chile entre

1997y 2017.

reportada fue durante el afio 2017 (22,6 por 100.000
habitantes), mientras que la minima fue el 1997 (10,7 por
100.000 habitantes). La tasa de mortalidad en el
periodo estudiado tendi6 constantemente al alza (p <
0,001 de acuerdo con el modelo de Poisson, lo que
representa un aumento total de la tasa de 11,2%. La
tasa de mortalidad promedio en los hombres fue de 17
por 100.00 habitantes y tendié constantemente al alza
(p = 0,001. En el caso de las mujeres la tasa de
mortalidad promedio fue de 16,6 por 100.000
habitantes en mujeres y tendié constantemente al alza
(p < 0,001). Se aprecié un aumento en la mortalidad a
través de los afos estudiados de 99.1% en varones y
127.6% en mujeres, apreciable en la Figura 2.

DISCUSION

En este trabajo se pudo observar que la tasa de
mortalidad en poblacién chilena con ERC fue de 16,8
por cada 100.000 habitantes la cual en el periodo
analizado desde 1997 a 2007 fue en aumento que se
considera estadisticamente significativo. Este dato
supera la estimacion realizada por la OMS de 14
muertes por 100.000 personas para el afo 2030, lo
que lleva a plantearse las causas de esta diferencia
importante y sobre todo la relevancia clinica de esta
enfermedad, que ird cada vez en aumento debido a su
relacién importante con la patologia cardiovascular, la
cual es muy prevalente en la poblacién mundial. Con
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respecto a Chile al no existir datos reportados de
mortalidad, los resultados obtenidos en este trabajo
marcan un importante indicador para la epidemiologia
del pafs.

El aumento en la tasa de mortalidad es
estadisticamente significativo tanto en mujeres como
en hombres. Sin embargo, se apreci6 que la
significancia estadistica del aumento de la tasa en las
mujeres es mayor, con un alza a través de los afos que
llega al 127,6%. Este dato es concordante con la mayor
prevalencia de ERC en mujeres reportada previamente
en poblacién chilena. A pesar de esto no se puede dejar
de lado la mortalidad en hombres ya que esta presentd
un aumento de 99,1%, también de significancia
estadistica importante.

Acerca de la causa por la cual fue registrada la
mortalidad por ERC mas frecuente, este estudio mostré
que un 34,4% fue clasificado como ERC no
especificada este hecho lleva a pensar en como y en
qué contexto se estan realizando los certificados de
defuncién en nuestro pais. En su mayoria los pacientes
con ERC son pacientes que arrastran esta patologia por
un tiempo requiriendo mdaltiples intervenciones y que
deberian ya haber sido clasificados en una etapa segun
KDIGO, mencionadas previamente. Es por esto por lo
qgue enmarcarlos dentro del coédigo CIE 10 para ERC no
especificada demuestra la falta de involucramiento en la
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Tabla 2. Nimero de casos atribuidos a diferentes causas de Enfermedad Renal Crénica segun certificado de defuncion,
en Chile entre 1997 y 2017.

Diagndstico CIE-10 Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
E10.2: Diabetes Mellitus insulinodependiente con 535 1,3%
complicaciones renales
E11.2: Diabetes Mellitus no insulinodependiente con 8.272 19,8%
complicaciones renales
112.0: Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia 9.819 23,5%
renal
112.9: Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia 361 0,9%
renal
N18.0: Insuficiencia renal terminal 3.482 8,3%
N18.1: ERC estadio 1 2 0,0%
N18.2: ERC estadio 2 12 0,0%
N18.3: ERC estadio 3 76 0,2%
N18.4: ERC estadio 4 236 0,6%
N18.5: ERC estadio 5 4.543 10,9%
N18.8: Otras insuficiencias renales crénicas 14 0,0%
N18.9: ERC no especificada 14.355 34,4%
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Figura 2. Tasa de mortalidad (por 100.000 habitantes) por Enfermedad Renal Crénica segun sexo y afio de fallecimiento, en
Chile entre 1997 y 2017.
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patologia del paciente y los frecuentes errores que
cometen los médicos chilenos a la hora de realizar los
certificados de defuncién. Otra muestra clara de esto,
gue se evidencié en este trabajo, fueron los dos casos
de mortalidad registrados como ERC etapa 1y los 12
casos fallecidos en etapa 2, {se mueren realmente los
pacientes por ERC etapa 1y 27, etapa en que las
complicaciones son mucho menores, convirtiéndola
mas que en una causa directa de muerte en una
comorbilidad més para los pacientes.

Dentro de este aspecto, la division de los cédigos CIE-10
para ERC plantea un desafio al separar ERC diabética e
hipertensiva de ERC en distintas etapas segun TFG,
esto ya que una ERC diabética e hipertensiva también
deberia poder ser clasificada en sus diferentes etapas.
Dejando de lado este aspecto el porcentaje identificado
como ERC por enfermedad hipertensiva o diabética
corresponde a un 455% concordante con las
principales causas de ERC identificadas tanto en Chile
como en el mundo que son ambas enfermedades
morbidas. Al caracterizar a la poblacién fallecida se
encontrd que el grupo etario que mas fallece por esta
patologia es entre los 65 a los 95 afios en el transcurso
de todos los afos, si se intenta buscar una posible
relacion causal la prevalencia de patologia
cardiovascular en adultos mayores en Chile que hoy es
la principal causa de mortalidad en estos y la principal
causa de ERC, se convierte en un factor clave. Desde el
ambito de la prevencion esto cobra mucha relevancia ya
gue una manera probable de disminuir la incidencia de
ERC y por ende su potencial mortalidad seria al prevenir
y manejar las enfermedades cardiovasculares de una
manera adecuada y temprana. Un 56,6% de los
pacientes fallece hospitalizado, este hecho trae consigo
grandes gastos para la salud publica y para los
familiares de los pacientes dejando en evidencia la
importante carga que implica la ERC para el pais.

A la hora de realizar este trabajo se encontraron
limitantes claras como lo son la falta de estadisticas
més actualizadas en nuestro pais, los Ultimos datos
obtenidos de DEIS al respecto datan del afio 2017 y si
bien son aplicables hoy, siempre surge la necesidad de
actualizarlas a medida que pasan los afios para ver el
real impacto no solo de esta patologia sino de muchas
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otras que aquejan a la poblacién. De igual forma el
aspecto mencionado acerca de los certificados de
defuncion, (Cuantas muertes por ERC no se registraran
realmente como tales? o ¢Cuéntas se clasifican como
tal en marco de ERC, sin ser esta la real causal?, estas
interrogantes sélo pueden ser resueltas mediante el
aprendizaje de los responsables de realizar estos
certificados de manera correcta y asertiva, asi se podran
obtener resultados cada vez mas fidedignos.
Con todo lo anteriormente expuesto surgen importantes
cuestionamientos acerca de las estrategias chilenas a la
hora de enfrentar esta patologia que va cada vez en
aumento y se encuentra siendo una gran causa de
muerte de forma exponencial. Sobre todo, considerando
la existencia de un programa GES para las etapas 3a-5,
es que deberian plantearse nuevas estrategias sobre
cémo exponer y educar a la poblacion sobre la
importancia de esta enfermedad, prevenir y tratar la
ERC a etapas cada vez mas tempranas logrando de
esta forma tener un impacto importante en la carga de
la enfermedad. Tales afirmaciones se ven respaldadas
por un estudio descriptivo realizado por investigadoras
chilenas el cual concluye que existe un importante
porcentaje de adultos mayores de 40 afios en etapas 1y
2 de ERC los cuales deben ser considerados en las
estrategias preventivas,]O ahi es donde deberia estar el
foco para disminuir la mortalidad a largo plazo de los
pacientes directamente por ERC y evitar llegar a las
etapas avanzadas con mayores costos para la calidad
de vida de los pacientes y la salud publica.

Este trabajo permite abrir puertas a futuros estudios
dirigidos a variados ambitos, al destacar la importancia
expuesta por la alta tasa de mortalidad. Surge la
necesidad imperiosa de orientar futuros trabajos de
investigacién hacia las diferentes complicaciones vy
calidad de vida de los pacientes a los que aqueja esta
enfermedad. Por Ultimo, hoy claramente se puede
identificar que la ERC acecha a la poblacién chilena
afectando no sélo la calidad de vida a través de portar
una enfermedad crénica con muchas comorbilidades,
sino también de forma objetiva con estas estadisticas
qgue significan un paso importante en la estadistica
chilena.
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