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RESUMEN

Introduccion: La nefrosclerosis se produce debido al dafio de la microvasculatura glomerular. El dafio
vascular a nivel glomerular, reduce su capacidad funcional y el dafo se acelera debido a la hipertensién
arterial, diabetes mellitus, obesidad y otros causantes de dafio renal.

Objetivo: Identificar el diagndstico histopatoldgico de nefrosclerosis y describir caracteristicas de
fallecidos autopsiados con esta entidad.

Metodos: Fueron analizados 135 449 fallecidos autopsiados en Cuba, de 15 0 més afios de edad, entre
los afios 1963 y 2015, se revisaron los diagndsticos histopatoldgicos de nefrosclerosis. Se precisaron
ademas los diagndsticos de causa directa de muerte y de causa basica de muerte, asi como su asociacion
con otras entidades. Se analizé ademas: edad, sexo, diagnéstico histopatologico de nefrosclerosis,
diagnosticos de causa directa y basica de muerte, y asociacion con otras entidades patoldgicas.
Resultados: Hubo diagndstico histopatoldgico de nefrosclerosis en 56 422 (40,2 %), de ellos el 91,8 %
tenian 55 0 méas afios de edad, el 52,9 % fue del sexo masculino y el 47,0% femenino. La
bronconeumonia (25,88 %) fue la principal causa directa de muerte, los trastornos ateroscleroticos y la

hipertension arterial se identificaron como las principales causas basicas de muerte.
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Conclusiones: Hubo un elevado porcentaje de diagndsticos de nefrosclerosis en los fallecidos
autopsiados en Cuba, en un periodo de 52 afios. Predominaron los pacientes mayores de 55 afios, del
sexo masculino, asi como la asociacion con enfermedades basicas aterosclerdticas e hipertension arterial.

Palabras clave: nefrosclerosis; enfermedad cardiovascular; autopsia.

ABSTRACT

Introduction: Nephrosclerosis occurs due to damage to the glomerular microvasculature. Vascular
damage at the glomerular level reduces its functional capacity and the damage is accelerated due to high
blood pressure, diabetes mellitus, obesity and other causes of kidney damage.

Objective: To identify the histopathological diagnosis of nephrosclerosis and describe characteristics of
autopsied deceased with this entity.

Methods: 135,449 autopsied deceased in Cuba, aged 15 or over, between 1963 and 2015 were analyzed,
the histopathological diagnoses of nephrosclerosis were reviewed. The diagnoses of direct cause of death
and basic cause of death were also specified, as well as their association with other entities. It was also
analyzed: age, sex, histopathological diagnosis of nephrosclerosis, diagnoses of direct and basic cause of
death, and association with other pathological entities.

Results: There was a histopathological diagnosis of nephrosclerosis in 56,422 (40.2%), of them 91.8%
were 55 years of age or older, 52.9% were male and 47.0% female. Bronchopneumonia (25.88%) was
the main direct cause of death, atherosclerotic disorders and arterial hypertension were identified as the
main basic causes of death.

Conclusions: There was a high percentage of nephrosclerosis diagnoses in autopsied deceased in Cuba,
in a period of 52 years. Male patients over 55 years of age predominated, as well as the association with
basic atherosclerotic diseases and arterial hypertension.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no trasmisibles registran un incremento sostenido de su morbilidad a nivel
mundial. Han sido planteadas diversas causas, tales como el incremento de la esperanza de vida en la
poblacion, lo cual se registra en paises que han logrado el control de las enfermedades infectocontagiosas
y mejorado su economia. A pesar de esto, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad, son
frecuentes padecimientos en estos grupos poblacionales. También hay factores genéticos, raciales y
enfermedades hereditarias, que favorecen su presentacion, asi como hébitos de vida inadecuados, sobre
todo dietéticos.(1:23456)

El proceso de envejecimiento repercute sobre los diferentes 6rganos y sistemas, determina
modificaciones morfoldgicas y funcionales, secundarias a los cambios vasculares que determina.(":8:%10.1)
El diagndstico de nefrosclerosis se establece por el dafio de la microvasculatura glomerular. El reemplazo
del parénquima renal normal por tejido colagenoso, determina esclerosis de los rifiones. En estos rifiones
se registra una reduccion progresiva del namero de glomérulos con el incremento de la edad. El dafio
vascular a nivel glomerular, reduce su capacidad funcional. Si a esto se afiade el padecimiento de
hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y otros causantes de dafio renal, se acelera la progresion
del dafio vascular glomerular,(1213.14.1516.17)

Conocer la frecuencia con la cual se diagnostica nefrosclerosis, permitiria estudiar sus causas y evaluar
posibles acciones a ejecutar para un mejor control de los factores que hayan podido propiciarla.

Este trabajo se propone determinar la frecuencia de diagnéstico histopatoldgico de nefrosclerosis, en

pacientes fallecidos autopsiados.

METODOS

Con el empleo de la base de datos del Sistema Automatizado de Registro y Control de Anatomia
Patoldgica (SARCAP), fueron revisados los diagndsticos histopatoldgicos de nefrosclerosis planteados
en los fallecidos estudiados, de 15 afios 0 méas de edad, en las diferentes instituciones hospitalarias de
Cuba, en el periodo de 1963 al 2015.
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En los fallecidos con diagndstico de nefrosclerosis, se precisaron los diagnésticos de causa directa de
muerte (CDM) y de causa basica de muerte (CBM), asi como su asociacion con otras entidades.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, diagnostico histopatologico de nefrosclerosis, diagnosticos
de causa directa y basica de muerte y asociacion con otras entidades patoldgicas. Fue empleado el método

estadistico descriptivo en la evaluacion de estas variables.

RESULTADOS

El estudio realizado comprende 135 449 autopsias, practicadas a pacientes fallecidos de 15 afios 0 mas
de edad. Se aprecié un predominio de autopsias de fallecidos del sexo femenino (55,3 %), pero el sexo

masculino registrd un porcentaje superior (52,9 %), de nefrosclerosis (tabla 1).

Tabla 1 — Distribucion por sexos en pacientes autopsiados y presencia del diagnostico de nefrosclerosis

Autopsias Nefrosclerosis
n % n L]
Maszculing 74883 552 20860 529
Femenino 60468 44.6 26538 47.03
Sin precisar a8 0,07 24 0,04
Total 135449 100 36422 100

Sexo

En la distribucion por grupos etarios, se registré un incremento del diagndstico de nefrosclerosis con la
edad, esto se observo a partir de los 55 afios. El diagnostico de nefrosclerosis fue superior a partir de

aquellos fallecidos con 75 0 més afios de edad (tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucion por grupos etarios de pacientes autopsiados y diagnéstico de nefrosclerosis

Autopsias Nefrosclerosis
Grupos etarios (afios)
n % N L]
15-24 3234 24 44 0.1
25-54 26173 183 4010 7.1
35-74 31628 381 225388 | 397
73 o mas 38897 39.1 0441 | 521
Sin precisar 1527 1.1 330 1.0
Total 135449 100 36422 100

El anélisis del diagndstico de nefrosclerosis y su relacion con grupos etarios y sexo, evidencia que,
aunque de forma llamativa en el grupo menor de 25 afios predominaron los fallecidos del sexo femenino,
este diagndstico fue superior en el sexo masculino, en los grupos de edades mayores, y en el total de
fallecidos (tabla 3).

Tabla 3 - Relacidn de grupos etarios y sexo en fallecidos con nefrosclerosis

Grupos etarios Maszculino Femenino

(afios) n % n L]
15-24 18 0,08 26 0,09
25-54 2239 7.6 1719 6.4
55-74 12533 418 9850 371
75 o mas 14714 49,2 14718 | 354
Sin precisar 306 1,02 225 084
Total 20860 100 26338 100

La principal CDM en los fallecidos en quienes se establecio el diagnostico de nefrosclerosis, fue la
bronconeumonia (25,88 %). Otros diagndsticos fueron: tromboembolismo pulmonar (9,57 %), edema
cerebral (8,16 %), edema pulmonar (7,25 %) e infarto del miocardio (7,03 %).

El principal diagndstico de CBM fue la aterosclerosis coronaria (21,78 %). La aterosclerosis generalizada
(14,75 %), hipertension arterial (10,11 %) y la aterosclerosis cerebral (9,23 %) le siguieron en frecuencia.
Se registrd asociacion de los diagnésticos de enfermedad cerebrovascular (19,53 %) y de infarto del

miocardio agudo (16,66 %) en el registro de las CDM y CIM (causa intermedia de muerte).
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En las autopsias practicadas, en las que fue establecido el diagnostico de nefrosclerosis, se registraron
23 048 enfermedades para un promedio de 0,4 por fallecido. Entre ellas se destacan la hipertension
arterial y la diabetes mellitus, con un 10,84 % y 6,65 %. La relacion con la infeccién, presentd una
elevada asociacion en los fallecidos con diagnéstico de nefrosclerosis. Fue menor esta asociacion, con

los diagndsticos de tumor maligno y/o dafio multiple de érganos.

DISCUSION

Se destaca la posibilidad de realizar este trabajo, debido al elevado por ciento de autopsias que se realizan
a los fallecidos en Cuba, lo cual contrasta con la tendencia internacional actual. Ademas, se dispone de
un eficiente registro computarizado.

El elevado porcentaje de diagnosticos de nefrosclerosis, en opinion de los autores, se relaciona con las
caracteristicas demograficas de la poblacion cubana, la cual registra un incremento de la esperanza de
vida; consecuente y progresivo envejecimiento, debido al control de las enfermedades
infectocontagiosas; el régimen socioecondmico y el favorable nivel del sistema de salud cubano.®369
También contribuye a esto, un registro progresivo de morbilidad por enfermedades crénicas no
trasmisibles, como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, asi como la presencia de habitos
alimentarios inadecuados en la poblacion cubana, relacionada con el nivel de vida alcanzado en el
pais.(6,15,18,19,20)

El predominio de autopsias en fallecidos del sexo femenino, esta en relacion con el mayor porcentaje
mujeres en la poblacidn cubana, pero el predomino del diagnéstico de nefrosclerosis en los fallecidos del
sexo masculino, orienta a que en estos se registra un nivel de riesgo aterosclerético superior. (21:22:23.24.25.26)
En el registro de las principales causas basicas de muerte en los fallecidos autopsiados estudiados, se
aprecian como principales, los diagndsticos de aterosclerosis e hipertension arterial.?>2%)

El presente trabajo permite apreciar un elevado porcentaje de diagnosticos de nefrosclerosis en los
fallecidos autopsiados en Cuba, en un periodo de 52 afios. También evidencia predominio en pacientes
mayores de 55 afios y en los del sexo masculino, asi como su relacion con enfermedades bésicas
ateroscleroticas e hipertension arterial. Se destaca la importancia de los estudios anatomopatoldgicos y

su valor para establecer politicas en el campo de la salud publica.
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