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Resumen

Antecedentes: Durante los afios 80 y 90 se crearon en Chile diversos programas para reducir la
morbimortalidad por insuficiencia renal crénica (IRC) en nifios y adolescentes. Objetivo: Describir la
evolucion de la mortalidad y proporciéon de muertes por IRC en un periodo de 20 afios. Material y
Meétodos: Se calculd la tasa de mortalidad y proporcion de muertes por IRC para cada afo del periodo
1984-2008 en pacientes menores de 19 afnos. Se analizd su evolucién temporal mediante la compara-
cion del riesgo de fallecer por IRC en los trienios extremos (1984-1986 y 2001-2003); similar metodologia
se empled para caracterizar la evolucién temporal de la proporcion de muertes por IRC. Resultados: El
riesgo de fallecer por IRC en el trienio 1984-1986 fue 3,7 veces mayor al riesgo del trienio 2001-2003
(p = 0,01). La comparaciéon de la proporcién de muertes por IRC no presentd diferencias entre los
trienios extremos (p = 0,68). Conclusion: La tasa de mortalidad por IRC en nifios y adolescentes
disminuyé entre 1984 y 2003, a diferencia de la proporcion de muertes por IRC, la cual permanecio
invariable. Este comportamiento estaria explicado tanto por una disminucién de la mortalidad por IRC de
manera proporcional a la mortalidad por otras causas de mayor incidencia (ej. enfermedades infeccio-
sas) como por un desplazamiento de su ocurrencia a edades mayores.
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Chronic renal failure mortality in Chilean children and adolescents. Twenty years trend

Background: During 1980-1990, different programs were created in Chile in order to reduce chronic
renal failure (CRF) morbimortality in children and adolescents. Objective: To describe CRF mortality
and proportion of deaths in a period of 20 years. Method: CRF mortality rate and death proportion per
year were calculated 1984-2003 in patients younger than 19 years-old. Temporal trends were analized
comparing CRF risk of dying in the extreme trienniums (1984-1986 and 2001-2003); the same methodology
was used to characterize CRF death temporal trend. Results: CRF risk of dying in the triennium 1984-
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1986 was 3.7 times greater than the triennium 2001-2003 (p = 0.01). The comparison of CRF death
proportion did not differ among extreme trienniums (p = 0.68). Conclusion: CRF mortality rate decreased
between 1984-2003, meanwhile CRF proportion of deaths remained stable. This behavior is explained
by a proportional decrease of CRF mortality rate in relation to other causes of greater incidence (e.g.
infectious diseases), as well as displacement of occurrence to older ages.

(Key words: chronic renal failure, mortality, evolution, childhood).
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INTRODUCCION

La pediatria general es una especialidad
joven en comparacion a otras disciplinas
médicas, constituyéndose como tal hace
menos de dos siglos en el mundo. Por ex-
tension, la nefrologia infantil es aun mas
joven, surgiendo como especialidad recién
durante la segunda mitad del siglo XX'. A
pesar de ello, existen referencias de enfer-
medades que afectan a los rifones de los
ninos desde tiempos remotos; el mismo
Hipdcrates (459-355 aC) atribuy¢ a la leche
un rol en la génesis de célculos de la via
urinaria?. En Chile, la nefrologia infantil sur-
gio en los afios 60, década en que se crea-
ron las primeras unidades nefrouroldgicas al
interior de hospitales pediatricos. Los pri-
meros especialistas se formaron bajo la tu-
tela de connotados nefrélogos de adultos o
en el extranjero, iniciandose la formacion
universitaria a nivel nacional a través de
programas de posgrado hace tan sélo 15
anos®*.

Desde la segunda mitad del siglo XX Chile
ha experimentado un proceso de transicion
epidemioldgica -actualmente en fase avan-
zada- en el que enfermedades cronicas co-
bran progresivamente mayor relevancia a
consecuencia de la reduccién de la mortali-
dad por desnutricion, enfermedades infec-
ciosas e inmunoprevenibles y patologias
perinatales®. No se dispone hasta la fecha
de estudios que describan la evolucion de
la mortalidad por insuficiencia renal crénica
(IRC) en nifos y adolescentes chilenos y
que permitan comentar el rol que ha desem-
pefiado en el proceso de transicion epide-
mioldgica. Con el objetivo de responder es-
tas interrogantes se realizo el presente es-
tudio, el cual caracterizé la evolucion de la
mortalidad por IRC y su importancia relativa
en menores de 19 afos durante un periodo
de 20 anos (1984-2003).

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de informacion. Los datos de
poblacion, defunciones totales y defuncio-
nes por IRC de la poblacién entre 0 y 19
afios durante el periodo 1984—-2003 se obtu-
vieron de los anuarios demograficos publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas, registrandose las defunciones clasifi-
cadas por los cédigos 585 (CIE-9) y N18
(CIE-10), correspondientes a “insuficiencia
renal crénica”.

Anélisis estadistico. Se calculd la tasa
de mortalidad y proporcion de muertes por
IRC para cada afo del periodo 1984-20083.
Para caracterizar la evolucion temporal de
la mortalidad se compard el riesgo de falle-
cer por IRC en los trienios extremos (1984-
1986 y 2001-2003) mediante el calculo del
Test de Chi cuadrado (x?) y razon de chances
(OR). Similar metodologia se empled para
caracterizar la evolucion temporal de la pro-
porcion de muertes por IRC. Los datos fue-
ron tabulados y analizados con el programa
estadistico Minitab Version 14®. Para el Test
de x2 se considerd significativo un valor p
menor a 0,05 y se construyeron intervalos
de confianza de 95% para los OR.

REsuLTADOS

Durante el periodo 1984-2003 se regis-
trd un total de 193 defunciones por IRC en
menores de 19 afos, 98 (50,8%) correspon-
dientes a mujeres. La tabla 1 resume la
distribucién de estas defunciones segun edad
en términos absolutos y porcentuales, ocu-
rriendo la mayoria entre los 15-19 afos
(46,6%). La tasa de mortalidad por IRC en
menores de 19 afios presentd su valor maximo
en 1984 y minimo en 2002 (3,46 y 0,35 por
1 000 000 h, respectivamente). La figura 1
ilustra su evolucion temporal, de tendencia
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Tabla 1. Defunciones por IRC en menores de
19 afos, segun grupos de edad.
(Chile, 1984-2003)

Edad (anos) Defunciones %
Menor a 1 10 52
14 24 12,4
5-9 21 10,9
10-14 48 249
15-19 90 46,6
Total 193 100,0

descendente. El riesgo de fallecer de IRC
durante el trienio 1984-1986 fue 3,7 veces
el riesgo de fallecer durante el trienio 2001-
2003 (IC95% 1,1-13,5; p = 0,01), reflejo de
la tendencia descendente de la mortalidad
por IRC en el periodo 1984-20083.

La proporcién de defunciones por IRC en
menores de 19 afos registré su valor mini-
mo en 2002 y maximo en 1992 (0,54 y 2,45
por 1 000 defunciones, respectivamente). La
figura 2 ilustra su evolucion temporal, de
tendencia casi constante. No se encontro
una diferencia significativa al comparar la
proporcién de muertes por IRC entre los trie-
nios 1984-1986 y 2001-2003 (p = 0,68), re-
flejo de la tendencia invariable de la propor-
cion de muertes por IRC en el periodo 1984-
2008.

Discusion

Internacionalmente, la sobrevida de ni-
fos y adolescentes con IRC en terapia de
reemplazo renal (TRR) fluctua entre 79 a
82% a 10 anos plazo y entre 66 a 79% a 20
afos plazo®®, siendo la tasa de mortalidad
cerca de 30 veces la esperada para la edad
en poblacion general®’. La tendencia hacia
una mayor sobrevida se ha reducido en los
ultimos 25 afios®®, sin embargo, se consi-
dera que estd subestimada por el hecho de
que hoy en dia son tratados pacientes de
edades menores y con patologias mas gra-
ves, quienes en épocas anteriores queda-
ban excluidos de cualquier terapia.

El escaso numero de muertes anuales
por IRC en la poblacién de menores de 19
afios explica la considerable variacion por-
centual que experimenta su tasa de mortali-

Mortalidad por insuficiencia renal crdnica 591

Tens de Moaicad poe IR on monres de 19 adv (Chile, 1994.00))

———
L—
<
—

Toes de Moraiiad (171.000.000)
=]
-

ot 2

0 +
14 LS 1984 197 (YR 199 190 1¥I] (WD LD 19 1993 1Y 199D IV 19 200 2001 3002 2003
Aba

Focte: Amario de Desnografi (INE)

Figura 1. Tasa de mortalidad por IRC en menores
de 19 afos (Chile 1984-2008).
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Figura 2. Proporcion de defunciones por IRC en me-
nores de 19 afos (Chile 1984-2003).

dad anualmente, lo cual impide apreciar una
tendencia sostenidamente descendente ano
tras afo; sin embargo, al comparar la mor-
talidad de los dos trienios extremos esta
tendencia logra apreciarse con claridad. Desde
un punto de vista histérico, la evolucion de
la mortalidad por IRC en menores de 19
anos en Chile refleja dos periodos de dina-
micas muy diferentes; el primero de ellos
corresponde a la creacion de diversos pro-
gramas de salud destinados a aumentar la
sobrevida de nifios y adolescentes con IRC,
mientras que el segundo corresponde a una
etapa donde dichos programas logran con-
solidarse, aprecidandose sus éxitos.

Una de las primeras medidas de carac-
ter epidemioldgico realizadas en nuestro pais
consistié en cuantificar a los pacientes con
IRC y fue realizada por Delucchiy colabora-
dores'™ en 1990'°, quienes identificaron un
total de 112 pacientes con IRC en etapa
terminal tratados en hospitales de la region
Metropolitana. Posteriormente, Lagomarsino
y colaboradores' reportaron el estado de
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227 pacientes menores de 18 afos con IRC
hasta 1996, estimandose la prevalencia de
IRC en 42,5 por millon de habitantes. De
ellos, 58,6% eran mayores de 10 afnos, 42,2%
se encontraban en IRC terminal, 22,9% se
dializaban (75% dialisis peritoneal) y 29,1%
habia recibido un trasplante renal.

Los avances en el cuidado de pacientes
con IRC son consecuencia de multiples va-
riables, destacando el advenimiento de la
dialisis peritoneal en Chile, considerada hoy
en dia la terapia de reemplazo renal de elec-
cién para pacientes en espera de un tras-
plante. Las primeras experiencias naciona-
les en dialisis peritoneal intermitente infantil
fueron reportadas en 1985 por Gonzalez'?,
1986 por Saieh'® y posteriormente por
Cavagnaro', quien en 1997 resumio la ex-
periencia de 34 pacientes provenientes de
cinco hospitales publicos y tres hospitales
privados. Para aquel entonces, la dialisis
peritoneal en menores de 12 afnos ya habia
sido incorporada a las prestaciones del Fondo
Nacional de Salud (1994), hecho que permi-
ti6 ampliar la oferta de esta modalidad de
reemplazo renal a nifios adheridos al siste-
ma publico de salud. A nivel nacional,
Delucchi y colaboradores' reportaron en 2002
la experiencia del programa de Dialisis
Peritoneal Crénica Ambulatoria (DPCA) du-
rante sus primeros cinco afios de funciona-
miento (1995-2000) en 97 nifios y adoles-
centes (90% del total nacional). Los usua-
rios de DPCA aumentaron de 0,37 a 7,9 por
millén de menores de 18 afos y se redujo la
edad promedio de ingreso al programa de
12,6 a 7,9 anos, siendo una gran fortaleza
del mismo el uso de eritropoyetina en la
mayoria de los pacientes.

Un segundo hito responsable de impor-
tantes avances ha sido la realizacion rutina-
ria de trasplantes renales infantiles, modali-
dad dptima de manejo de la IRC. La expe-
riencia nacional en trasplante renal infantil
fue reportada por Cano y colaboradores en
2001'8 en una serie que incluyé 92 pacien-
tes intervenidos entre 1989 y 1999 en tres
centros hospitalarios de Santiago. La sobrevida
a cinco afos plazo de los pacientes fue
92,6% y de los injertos sobre 70%, confir-
mando que el trasplante renal infantil puede
ser realizado en nuestro medio con acepta-
ble morbilidad, baja mortalidad y con una
sobrevida del injerto semejante a reportes
internacionales.

Numerosas otras iniciativas han contri-
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buido a mejorar la sobrevida de nifios y ado-
lescentes con IRC en Chile, destacando
importantes progresos en la pesquisa pre-
coz y tratamiento de infecciones, en la com-
plejidad de los cuidados intensivos que re-
quieren algunos pacientes y en las diferen-
tes técnicas quirtrgicas a las que pueden
ser sometidos. Asimismo, durante los ulti-
mos afios se han publicado numerosas in-
vestigaciones de primer nivel, con especial
enfoque en la prevencion de infecciones',
tratamiento de comorbilidades' y conside-
raciones en el uso de terapias de reemplazo
renal’®, entre otras.

La proporcion de muertes por IRC no pre-
sentd cambios significativos en el periodo
estudiado, hallazgo aparentemente contra-
dictorio para un pais que experimenta un
proceso de transicion epidemioldgica avan-
zada, en el cual se espera que las patolo-
gias crénicas aumenten su proporcionalidad
como causa de muerte a medida que se
reduce la mortalidad por otras enfermeda-
des de mayor incidencia. La explicacion para
esta observaciéon puede radicar en la con-
juncion de dos hechos; en primer lugar, la
reduccion per sé de la tasa de mortalidad
por IRC producto de los multiples avances
descritos y en segundo lugar el presumible
desplazamiento de la ocurrencia de las muer-
tes a edades posteriores a la adolescencia,
considerando que las principales alternati-
vas de TRR utilizadas no son curativas, sino
mas bien constituyen una forma de sustitu-
cién de una funcion fisioldgica alterada, cuya
duracién es limitada. Este planteamiento
estaria avalado por el hecho de que inter-
nacionalmente se ha reportado un rapido cre-
cimiento de la prevalencia de IRC en etapa
terminal tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, el cual es claramente
secundario al aumento de la sobrevida atri-
buible a los multiples progresos que ha ex-
perimentado la TRR®.

Grandes han sido los esfuerzos realiza-
dos durante los ultimos 20 afios en Chile,
sin embargo, la tarea aun no esta conclui-
da. Un primer desafio debiera centrarse en
la prevencion del desarrollo de IRC median-
te el diagndstico, estudio y tratamiento pre-
coz de todas aquellas patologias que pue-
den conducir a IRC tales como infecciones
urinarias, sindrome hemolitico urémico vy
malformaciones nefrouroldgicas, entre otras®.
Por su parte, en aquellos casos en que se
ha establecido la IRC, la extension de la
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cobertura de atencién nefrouroldgica, pre-
vencion y tratamiento de comorbilidades,
promocion de la donacion de ¢rganos, re-
duccion de los tiempos de espera para tras-
plante renal, mejoria de los registros esta-
disticos de morbimortalidad e implementacion
de programas de insercion escolar, laboral
y social de los pacientes son sélo algunos
de los desafios pendientes. La incorpora-
cién a partir de 2005 de la IRC terminal
como problema de salud AUGE es un he-
cho alentador y permitira enfrentar algunos
de estos desafios, mas solamente un es-
fuerzo permanente y coordinado a nivel na-
cional hara posibles mayores avances.
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