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5. Caracteristicas de la Poblacion Prevalente

Edad y Sexo

La edad promedio de los Prevalentes puntuales 2019 fue de 57.3 (+16.6) afios. En
descenso desde el afio 2014, al igual que el porcentaje de pacientes mayores de
65y de 80 afios. Capital Federal, desde el afio 2006, es el distrito con mayor edad
promedio y mayor porcentaje de pacientes mayores de 65 afios.

La tasa de prevalencia de varones sigue incrementandose en el tiempo, llegando
a 794 ppm en 2019; en cambio la de las mujeres se mantiene estable desde el afio
2011 en 546-565 ppm (559 ppm en 2019). Por ello, la brecha entre géneros es
progresivamente mayor.

Etiologias de IRD

La Nefropatia Diabética es la primera etiologia en prevalentes y con el mayor
crecimiento desde 2004, alcanzando los 188 ppm en 2019. La No Filiacién de la
etiologia es la segunda con 130 ppm en 2019.

Modalidad Dialitica

La Hemodidlisis convencional es la mas frecuente modalidad en el 85.8% de los
pacientes; la Hemodiafiltracién en Linea es la segunda modalidad representado
el 7.4% y la tercera es la Didlisis peritoneal con el 6.8% del total.

Parametros clinicos y bioquimicos

El porcentaje de pacientes con valores de Hemoglobina en rango adecuado (= 11
y < 13 gr/dL) aument6 en el trienio 2017-19 (38.3%) con respecto a los periodos
2011-13 (37.1%) y 2014-16 (36.7%), como consecuencia del significativo aumento
en las dosis de EPO que aument6 desde 87 hasta 101 Ul/Kgrs/Semana entre 2011
y 2019. Como en otras variables, existen grandes diferencias entre Provincias y
debe ponerse mas atencion a distritos con muy bajos valores de Hemoglobina.
La accion positiva de los Centros de DC en general, se manifiesta una vez mas al
constatarse un muy significativo aumento de los indices hematimétricos de los
pacientes a los pocos meses de comenzar tratamiento dialitico.

Disminuciéon significativa del Kt/V promedio y del porcentaje de pacientes
alcanzando Kt/V objetivo en el dltimo trienio (2017-19). Los pacientes con
Accesos definitivos alcanzan significativo mayor Kt/V promedio y significativo
mayor porcentaje de Kt/V objetivo que los pacientes con Catéteres. Esa
diferencia se acentua con el pasar del tiempo.

Aumento progresivo y muy significativo del porcentaje de pacientes que se
hemodializan con Catéteres en el periodo 2012-19, sin distincién de género, edad
y etiologia. En 2018, el 20% de los prevalentes anuales lo utilizaban y aumenta al
40% para los que cursaban el primer afio de tratamiento. Solamente 1 Provincia,
Mendoza, presenta porcentajes de pacientes por debajo del 10%.



El promedio de Albuminemia y del porcentaje de pacientes que alcanzan 2 3.5
gr/dL en el Trienio 2017-19 (3.74 gr/dL y 78%, respectivamente) son
significativamente menores a los observados en los 2 trienios anteriores.

Se constata un aumento significativo de la media de la PTHi desde el afio 2014
hasta el afio 2019, sin distincion de género, edad, etiologia o modalidad dialitica.
También un descenso significativo en el porcentaje de pacientes con PTHi en
rango adecuado en todas las subpoblaciones.

El porcentaje de pacientes prevalentes en DC con Hipertension arterial aumento
significativamente en 2017-19, sin distincion de género, edad, etiologia y masa
corporal, excepto el grupo mas joven en DC (0-19 afos). El porcentaje de
pacientes tratados con medicacidon hipotensora aument6 en los dltimos 3 afios;
aunque sigue siendo elevado el porcentaje de pacientes hipertensos que no
reciben hipotensores (29%).

Disminucién muy significativa de la prevalencia de AcHVC positivo entre 2011 y
2019, desde 4.6% hasta 2.1 %. La prevalencia de HBsAg positivo aument6 desde
el aflo 2014 hasta 2017, disminuyendo en 2018-19 (0.6%). También en ese lapso
aumenté la prevalencia de AcHIV positivo llegando a 1.0% en 2019. El 57% de la
poblacion en DC presenta valores de AcHBsg en niveles protectivos.

La Enfermedad coronaria se mantiene estable en el tiempo, presente en el 8.1%
de los prevalentes en DC en el afio 2019. La Insuficiencia Cardiaca aumenté su
prevalencia desde el afio 2011, pasando del 15.6 al 16.7%. La Enfermedad
Cerebrovascular no registr6 aumento ni descenso, finalizando en 2019 en 7.0%.
La Enfermedad vascular periférica registré un crecimiento significativo entre
2011 y 2018 y disminuyendo también significativamente en 2019, representando
el tltimo afio al 27.5 % de la poblacién en DC. En todas las patologias cardiacas y
vasculares, los pacientes con etiologia Nefropatia Diabética presentaron desde
2011 hasta 2019, prevalencias significativamente mayores a las de los pacientes
con Otras etiologias.



Edad y Sexo de los Prevalentes Puntuales
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) EDAD EN ANOS AL| INTERVALO CONFIANZA 95% | FRECUENCIA | FRECUENCIA
ANO 31/12 (DS) L. INFERIOR | L.SUPERIOR |265ANOS (%)|2 80 ANOS (%)
2004 55.7 (16.9) 55.45 55.91 33.3 5.1
2005 56.0 (16.9) 55.78 56.22 33.9 5.4
2006 56.3 (16.9) 56.08 56.51 34.2 5.8
2007 56.5 (16.9) 56.24 56.66 34.6 6.0
2008 56.8 (16.9) 56.60 57.01 35.0 6.3
2009 57.1 (17.0) 56.85 57.26 35.9 6.7
2010 57.2 (17.0) 57.00 57.41 36.3 7.0
2011 57.2 (17.0) 57.02 57.43 36.4 6.9
2012 57.4 (17.0) 57.22 57.62 36.8 7.2
2013 57.5 (16.9) 57.30 57.70 36.9 7.2
2014 57.5 (16.9) 57.29 57.68 36.9 7.3
2015 57.4 (16.9) 57.21 57.60 37.4 7.1
2016 57.2 (16.9) 56.99 57.38 37.0 6.7
2017 57.1 (16.8) 56.94 57.33 36.6 6.5
2018 57.2 (16.7) 57.01 57.39 36.5 6.6
2019 57.3 (16.6) 57.11 57.49 36.9 6.4

Como se observa en el Grafico y Tabla contigua, los pacientes prevalentes puntuales mostraron
envejecimiento significativo entre el 2004 y 2013-2014, si observamos el promedio de edad;
posteriormente el valor se reduce llegando a 57.1 afios en 2017, con recuperacion leve en 2018 y 2019,
sin llegar a los valores de 2013-14.

Observamos un descenso en la edad de los prevalentes desde el afio 2014. Es consecuencia de la
disminuciéon de la proporciéon de pacientes con 265 afios en ese lapso, como fue evaluado en
Caracteristicas de la Poblacion Incidente en DC.



La influencia de la edad y el sexo en los prevalentes puntuales en DC se pueden constatar en la Tabla
11a (afio 2019). Es una tabla de Prevalencia por grupos quinquenales de edad en diferentes sexos. Esta
tabla se utilizé6 como referencia para las tasas ajustadas por edad y sexo por Provincias, mostradas en el
Capitulo Prevalencia e Incidencia en DC. Para consultar las Tablas de los afios 2005 al 2018 remitimos al
lector a ediciones anteriores de este Registro 9.

TABLA 11a: PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
ANO 2019
EDAD TODOS MUJERES VARONES
N° TASA N° TASA N° TASA
0-4 55 14,76 15 8,29 40 20,86
5-9 79 21,10 45 24,76 34 17,65
10-14 81 22,87 45 26,14 36 19,77
15-19 246 70,11 117 68,14 129 71,99
20-24 672 189,38 347 198,24 325 180,76
25-29 1063 301,79 521 297,04 542 306,50
30-34 1246 379,01 614 371,96 632 386,11
35-39 1644 523,26 728 459,16 916 588,55
40-44 2039 673,53 932 606,70 1107 742,38
45-49 2385 924,61 1053 799,15 1332 1055,62
50-54 2649 1181,56 1110 961,32 1539 1415,43
55-59 3325 1594,83 1402 1290,30 1923 1926,28
60-64 3637 1935,18 1516 1522,51 2121 2400,18
65-69 3813 2337,59 1558 1760,06 2255 3022,90
70-74 3180 2424,71 1235 1674,92 1945 3387,63
75-79 2238 2367,93 850 1519,95 1388 3596,78
80 0 mas 1948 1601,74 698 861,14 1250 3081,70
TOTAL 30300 674,25 12786 558,62 17514 794,27
Ne: Cantidad de pacientes en DC al 31de Diciembre ; EDAD: Edad en afios al 31 de Diciembre
Tasas en Pacientes por millén de habitantes
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GRAFICO 29a: TASAS DE PREVALENCIA EN DC POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD



Al describir a los pacientes incidentes destacadbamos la influencia de la edad y el sexo en las Tasas.

En los prevalentes puntuales se puede constatar lo mismo, como vemos en la Tablalla y en el Grafico
29a: A medida que aumenta la edad aumenta también la tasa de pacientes en DC; a partir de los 35 afios
las tasas de los varones son mayores que las de las mujeres y en edades tardias esta diferencia es
mayor aun.

En las Tablas 11b y Grafico 29b se presentan las Tasas de Incidencia en DC del afio 2019, en grupos
gue permiten la comparacion con otros Registros.

TABLA 11b: PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2019
EDAD TODOS MUJERES VARONES
N° TASA N° TASA N° TASA
0-19 461 31,75 222 31,42 239 32,05
20-44 6664 403,21 3142 379,61 3522 426,88
45-64 11996 1365,40 5081 1115,58 6915 1634,33
65-74 6993 2376,42 2793 1721,37 4200 3181,53
75 0 mas 4186 1936,79 1548 1130,11 2638 3332,82
TOTAL 30300 674,25 12786 558,62 17514 794,27
N°: Cantidad de pacientes en DC al 31de Diciembre ; EDAD: Edad en afios al 31 de Diciembre
Tasas en Pacientes por millén de habitantes
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GRAFICO 29b: TASAS DE PREVALENCIA EN DC EN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

En el Grafico 30a, podemos observar la evolucion de las tasas de Prevalencia puntual en DC en los
diferentes grupos de edad desde el afio 2005, para ambos sexos. Se observa que no existié crecimiento
en el tiempo transcurrido en el grupo de menor edad (0-19 afios); las bajas tasas que presentan se
mantienen casi en los mismos valores en los Ultimos 15 afios. Existio ligero crecimiento en el de 20-44
afios (9.8%), también un leve incremento (8.0%) en el grupo de 45-64 afios y un crecimiento significativo
en el grupo de mayor edad (65 o mas); la tasa de prevalencia de este grupo aumenté desde 1952 ppm en
2005 hasta 2190 ppm en 2019 (12.2% entre estos afios). No obstante, este grupo mas viejo es el
Unico que decrecié su tasa entre 2013 y 2019; ello principalmente tiene correlacién con la caida de
la Incidencia que ocurrié entre esos afios, andlisis realizado en el Capitulo Caracteristicas del
paciente Incidente.
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GRAFICO 30a: EVOLUCION DE LAS TASAS DE PREVALENCIA EN DC
EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS
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GRAFICO 30b: EVOLUCION DE LAS TASAS DE PREVALENCIA EN DC EN DIFERENTES
GRUPOS DE EDAD. POR SEXO
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GRAFICO 31: TASAS PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA CON
INTERVALOS DE CONFIDENCIA DEL 95% EN LOS DIFERENTES SEXOS

En el Gréafico 30b se muestra la evolucidn de las Tasas de Incidencia en los diferentes grupos de edad en
cada género, desde 2005 hasta 2019.

No existen diferencias significativas en el grupo més joven (0-19 afios), con nulo incremento el tiempo y
con tasas semejantes en varones y mujeres.

Mayores son las tasas de varones en el grupo 20-44 en todo el tiempo, aunque en mujeres es
ligeramente mayor el crecimiento de la tasa entre 2005 y 2019 (10.8% vs. 8.7%).

En el grupo 45-64 afios, los varones siempre presentaron tasas mas altas que las mujeres y también con
mayor crecimiento entre 2005 y 2019 (11.4 % vs.3.7%).

En el grupo de mayor edad (65 y mas) son mas notorias las diferencias: Las tasas de los varones en todo
el tiempo duplican a las de las mujeres, ademas de presentar un incremento mucho mayor entre 2005 y
2019 (18.0% vs. 2.8%). En los 6 ultimos afios la tasa de mujeres de 65 0 mas es superada por la de los
varones de 45-64 afios.

En el Grafico 31 se observan las medias e 1C95% desde el afio 2004 hasta el 2018 para la tasa de
mujeres y varones. En todos los afios, la comparacién entre la tasa de varones y la de mujeres resultoé en
una diferencia muy significativa (p=0.000). Los varones aumentaron mucho més su tasa entre 2004 y
2019: 27.2%, mientras que las mujeres la elevaron el 16.7%. De esta manera, en el tiempo transcurrido,
la brecha en la Tasa de Prevalencia de varones y mujeres se ha ampliado significativamente, en especial
desde el afio 2007; la misma era de 151 ppm en 2007 y pasa a 235 ppm en 2019. El maximo de
prevalencia de mujeres se observa en 2013. En cambio, la tasa de varones alcanza su maximo en 2017.

Habiamos observado que la caida de la Tasa de Incidencia general entre 2013 y 2019 fue causada
por la disminuciéon de la Incidencia en el grupo de 65 0 méas afios de edad, fundamentalmente en
mujeres. En Prevalencia, como consecuencia en parte de la baja Incidencia, las mujeres muestran
notoria caida de sus tasas en los 2 grupos mayores desde el afio 2013; no asi los varones que
descienden poco su tasa (65 o mas) o la aumentan (45-64) desde el 2013. En consecuencia, la
Prevalencia bruta de varones (todos los grupos etarios) aumento y la de mujeres descendio.
Tengamos presente que en la Tasa de Prevalencia, no solo influye la Tasa de Incidencia sino
también la Tasa de Egresos (las 2 principales son Tasa de Trasplante y Tasa de Muerte).



Las tasas crudas de Prevalencia puntual en DC, en diferentes géneros desde 2004 hasta 2019, por
Provincia de residencia del paciente se muestran en la Tabla 12; en el Grafico 32 se muestran los
valores del afio 2019. En todas (o casi) las provincias se constatdé una mayor tasa para varones: El 92%
de las provincias 2005 presentan tasas de prevalencia en DC mayores para varones que para mujeres.
En 2006 lo muestran el 100 %; en 2007, 2008 y 2009 el 92% (22/24). En 2010 y 11 el 96% (23/24). El
100% desde 2012 hasta 2019.

TABLA 12. PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.
EN DIFERENTES SEXOS
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
PROVINCIA DEL
PACIENTE MUJ. VAR. | MUJ. VAR. | MUJ. VAR. [ MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR. | MUJ. VAR.|MUJ. VAR.
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
BUENOS AIRES 525 678 | 548 706 | 562 727 | 571 741 | 571 741 | 563 750 | 555 748 | 561 750 | 555 772
CAPITAL 433 652 | 432 683 | 455 686 | 461 675 | 461 675 | 441 718 | 433 706 | 442 721 | 443 718
CATAMARCA 538 664 | 604 732 | 586 754 | 643 707 | 643 707 | 567 709 | 561 726 | 618 776 | 633 774
CHACO 377 377 424 415 389 418 428 426 428 426 467 452 473 460 482 479 467 479
CHUBUT 543 565 | 586 626 | 624 663 | 638 678 | 638 678 | 666 776 | 561 682 | 561 668 | 535 680
CORDOBA 465 678 | 481 706 | 506 714 | 522 734 | 522 734 | 531 735 | 536 759 | 546 755 | 555 791
CORRIENTES 331 451 | 348 469 | 374 482 | 402 455 | 402 455 | 381 541 | 389 538 | 405 564 | 412 615
ENTRE RIOS 323 460 | 338 446 | 372 471 | 398 479 | 398 479 | 390 492 | 386 522 | 383 510 | 390 540
FORMOSA 360 451 | 386 445 | 384 480 | 382 507 | 382 507 | 445 417 | 412 418 | 347 436 | 329 488
JuJjuy 561 671 | 626 720 | 669 731 | 680 748 | 680 748 | 711 781 | 707 745 | 635 738 | 689 746
LA PAMPA 378 604 | 411 665 | 473 633 | 431 619 | 431 619 | 521 540 | 492 591 | 499 610 | 429 634
LA RIOJA 429 539 | 477 658 | 473 771 | 494 702 | 494 702 | 503 685 | 529 838 | 550 890 | 537 1008
MENDOZA 592 853 | 644 883 | 700 956 | 762 1011 | 762 1011 | 757 1035 | 768 1031 | 741 1023 | 755 1006
MISIONES 201 289 | 241 324 | 237 341 | 253 361 | 253 361 | 315 429 | 329 460 | 333 498 | 344 535
NEUQUEN 753 936 | 740 944 | 783 896 | 829 971 | 829 971 | 862 1025 | 843 1015 | 835 1029 | 849 1049
RIO NEGRO 558 808 | 627 824 | 674 839 | 744 929 | 744 929 | 792 1075 | 759 1035 | 786 1043 | 787 1081
SALTA 471 549 | 494 576 | 507 578 | 556 648 | 556 648 | 563 694 | 543 723 | 582 713 | 603 739
SAN JUAN 572 650 | 647 692 | 624 724 | 595 722 | 595 722 | 616 842 | 669 924 | 731 912 | 723 915
SAN LUIS 532 568 | 564 604 | 589 595 | 633 675 | 633 675 [ 610 870 | 652 955 | 700 1004 | 699 1047
SANTA CRUZ 253 187 | 305 275 | 337 370 | 413 452 | 413 452 | 405 480 | 344 424 | 420 451 | 379 471
SANTA FE 346 485 | 366 519 | 378 534 | 382 557 | 382 557 | 429 609 | 446 631 | 465 627 | 477 671
SANTIAGO 395 508 | 452 540 | 500 556 | 521 562 | 521 562 | 594 609 | 583 643 | 646 625 | 650 666
TIERRA D. FUEGO| 257 192 | 266 305 | 292 313 | 483 288 | 483 288 | 579 424 | 450 521 | 361 519 | 394 546
TUCUMAN 728 759 | 772 791 | 790 857 | 813 890 | 813 890 | 850 960 | 844 1002 | 885 1008 | 874 990
TOTAL 479 624 | 506 655 | 524 675 | 541 693 | 541 693 | 549 722 | 546 732 | 556 736 | 556 758
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PRSXQSG_E EL MUJ. VAR. | MUJ. VAR. | MUJ. VAR. | MUJ. VAR. | MUJ. VAR. MUJ. VAR. MUJ. VAR.
T T T T T T T T T T N T N T N T N T|

BUENOS AIRES 558 772 | 546 770 | 546 765 | 534 765 533  769| 4632 5285 6418 761,2| 4702 531,3 6494 7622
CAPITAL 441 721 | 420 740 | 425 736 | 440 752 459 791 759 4656 1123 781,0( 742 4550 1139 790,2
CATAMARCA 642 771 | 682 804 | 691 821 | 729 813 683 885 139 6816 180 881,4| 153 7437 189 917,0
CHACO 499 519 | 518 555 | 505 545 | 494 582 516 584| 311 520,3 350 600,6/ 278 460,3 349 592,9
CHUBUT 546 678 | 504 701 | 508 737 | 503 747 545  757| 156 522,3 250 834,2| 173 5695 261 8558
CORDOBA 556 806 | 554 838 | 547 828 | 544 841 551  852| 1013 537,9 1526 847,5| 1011 5315 1544 8483
CORRIENTES 466 603 | 480 599 | 481 586 | 433 612 454 684 252 4517 366 673,8) 263 467,2 374 6823
ENTRE RIOS 400 562 | 393 570 | 416 562 | 438 608 452  617| 305 440,4 430 6438/ 316 4522 441 6539
FORMOSA 386 505 | 379 514 | 399 492 | 368 525 419 551 129 4317 179 604,1| 129 4280 166 5556
JuJjuy 681 739 | 678 761 | 727 780 | 694 756 697 804 269 7050 306 821,9 281 7283 304 8072
LA PAMPA 484 652 | 538 664 | 469 693 | 505 698 494 756 84 4732 135 7721 85 4746 136 7713
LA RIOJA 540 921 | 555 958 | 542 928 | 561 894 622 845 117 608,0 167 8753 107 5487 178 9205
MENDOZA 751 1023 | 747 1033 | 727 1019 | 730 1015 699 1019| 687 6932 976 1018,5| 699 698,2 969 1000,2
MISIONES 381 552 | 362 578 | 378 606 | 421 638 452 651 285 461,7 391 6349 296 4740 408 655,0
NEUQUEN 888 1086 | 916 1047 | 896 992 | 861 981 858 1040| 287 8826 330 1026,0 317 961,7 370 11354
RIO NEGRO 787 1094 | 807 1119 | 784 1140 | 782 1146 802 1184| 317 867,8 433 1192,4| 337 9106 432 1174,0
SALTA 600 717 | 614 741 | 646 711 | 663 762 662 760 446 6358 495 720,5| 450 633,22 509 7314
SAN JUAN 755 923 | 769 942 | 832 944 | 800 971 880 986 311 806,0 369 974,6/ 323 8284 385 1005,2
SAN LUIS 736 1080 | 696 1082 | 654 1152 | 596 1170 600 1195 154 616,5 294 1196,0f 158 6245 308 1236,9
SANTA CRUZ 449 502 | 482 506 | 488 516 | 474 537 492 563 80 4734 96 537,5 84 484,4 101 551,2
SANTA FE 473 674 | 456 687 | 446 695 | 446 692 455  677| 845 473,1 1145 6754 829 460,6 1188 695,0
SANTIAGO 689 749 | 716 824 | 678 837 | 716 863 727 936 374 T777,2 477 999,9| 350 719,7 424 8797
TIERRA D. FUEGO| 411 639 414 754 416 733 509 714 584 720 60 742,4 63 748,9 60 723,6 67 776,7
TUCUMAN 872 984 | 848 965 | 792 990 | 767 976 764 996| 642 7664 776 950,2| 643 7584 778 9410
TOTAL 565 765 | 558 775 | 556 773 | 552 782 558  795| 12654 558,2 17275 791,5| 12786 558,6 17514 794,3
N°: Cantidad de pacientes en DC al 31 de Diciembre (solo para 2018 y 2019); MUJ.: Mujeres; VAR.: Varones. T: TASA CRUDAS EN PACIENTES POR MILLON
DE HABITANTES.
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GRAFICO 32: TASAS CRUDAS DE PREVALENCIA EN DC POR PROVINCIA DE RESIDENCIA
DEL PACIENTE EN DIFERENTES SEXOS. ANO 2019

En la Tabla 13a (también en Gréafico 34a) presentamos la edad promedio de los pacientes prevalentes
puntuales en DC en 2019.

Observamos que Capital Federal se aparta sensiblemente del resto del pais, al igual que en Incidentes,
presentando la mayor edad promedio con el mayor porcentaje de pacientes de 65 o més afios y 80 0 mas
afios. Méas del 50% de su poblacién fue mayor de 64.9 afios desde el afio 2007 hasta el 2015. En 2016,
2017, 2018 y 2019 disminuy6 levemente al 49%.

Lo dicho en Incidentes vale también aqui: Capital Federal tiene una tasa menor a la media
nacional, sin embargo su poblacion es la més vieja del pais (comparando Provincias) y resulta
paraddéjico que teniendo la poblacién mas anciana, la que més necesita de tratamiento sustitutivo,
presenta tasas menores a la media del pais.

Esto puede ser el resultado de diferencias en las condiciones socioecondmicas de la poblacion
ylo de politicas de salud que determinen una mejor accesibilidad sanitaria dando como resultado
una mejor prevencion primaria-secundaria y tratamiento de las enfermedades que llevan a IRD.
Por otra parte al analizar datos de poblaciones, como extraccion de Tasas de Mortalidad o
Trasplante, sin dudas deben evaluarse tasas ajustadas por edad, de lo contrario estariamos
descalificando a Distritos con poblaciones afiosas. Los pacientes residentes de Chubut y Santa
Cruz que estan en DC presentan una media menor a 55 afios y los de Capital Federal presentan
una media de 61.8 afios; esta gran diferencia pesa en el resultado si las tasas no son ajustadas
por edad.
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TABLA 13a. EDAD DE LOS PREVALENTES PUNTUALES EN DC DE

ARGENTINA EN 2019

PROVINGIA PROMEDIO I. CONFIANZA 95% FRECUENCIA

EDAD L.INFERIOR L. SUPERIOR|2 65 ANOS 2 80 ANOS
CAPITAL FEDERAL 61,83 61,08 62,58 49,2 15,1
CORDOBA 60,13 59,49 60,77 45,8 8,6
ENTRE RIOS 58,98 57,80 60,15 425 9,1
SAN LUIS 58,70 57,20 60,20 39,3 6,2
SANTA FE 58,22 57,50 58,94 41,0 7.1
MENDOZA 58,10 57,31 58,89 40,6 6,1
TIERRA DEL FUEGO 57,39 54,52 60,27 339 3,9
CATAMARCA 57,25 55,50 59,00 29,5 4,4
RIO NEGRO 56,95 55,78 58,12 36,0 57
TUCUMAN 56,80 55,94 57,66 34,3 4,2
JUJuy 56,64 55,30 57,98 33,8 3,9
BUENOS AIRES 56,58 56,27 56,88 34,6 6,1
FORMOSA 56,53 54,64 58,42 34,2 3,7
LA PAMPA 56,36 54,18 58,54 34,4 59
LA RIOJA 56,26 54,34 58,18 333 53
NEUQUEN 56,18 54,95 57,42 33,0 4,8
SANTIAGO DEL ESTERO 55,94 54,77 57,10 33,2 35
SALTA 55,87 54,83 56,92 30,7 4,2
MISIONES 55,56 54,34 56,78 34,5 4,7
CORRIENTES 55,37 54,09 56,66 33,0 4,9
SAN JUAN 55,13 53,91 56,35 32,5 31
CHACO 55,07 53,78 56,37 32,9 4,6
CHUBUT 53,94 52,39 55,50 24,7 37
SANTA CRUZ 53,89 51,51 56,28 25,4 1,6
TOTAL 57,30 57,11 57,49 36,9 6,4

PROVINCIA : Provincia de residencia del paciente. FRECUENCIA: Porcentaje del total de pacientes con 2 65 afios
o con 2 80 afos. Edad al 31/12/2019. Ordenados de mayor a menor promedio

_EDAD AL 31/12/2019 (ANOS)

!

CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

GRAFICO 34a. EDAD MEDIA DE PREVALENTES PUNTUALES 2019. POR PROVINCIAS
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CON 265 ANOS. ANO 2019. POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

GRAFICO 34b. PORCENTAJE DE PACIENTES PREVALENTES PUNTUALES EN DC
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En los Graficos 34b y 34c se muestran los porcentajes de pacientes prevalentes puntuales de 65 o mas
afios y de 80 o més afios por Provincias en el afio 2019. Los resultados son muy parecidos a los vistos
en los 15 afios anteriores. Solamente 6 provincias atienden una proporcién mayor de pacientes con 65 o
mas afios que la media nacional en 2019. Son ellas: Capital Federal, Cérdoba, Entre Rios, Santa Fe,
Mendoza y San Luis.

Solamente 4 provincias atienden en DC una proporcion mayor de pacientes con 80 o mas afos que la
media nacional. las 4 fueron nombradas anteriormente: Capital Federal, Entre Rios, Cordoba, y Santa Fe.

En el estudio epidemiolégico de la Enfermedad renal Crdnica, la Incidencia en DC, a diferencia de
la Prevalencia en DC, es mas representativa de la historiay las etapas previas de la ERC.

La Prevalencia esta regida por las Tasa de Ingreso y de Egreso que incluye fundamentalmente a
las Tasa de muerte, de trasplante renal y de pérdida por abandono de Tratamiento o Recuperacion
de la funcién renal. La Incidencia, en cambio, tiene una sola entrada y es el paciente con
necesidad de reemplazo crénico de la funcién renal, no presentando salidas. Considerando que
en la Argentina no hay restricciones para el ingreso a DC, la Incidencia representaria en mayor
medida al Estadio 5 de la Enfermedad renal Crénica.

Ciudad Autbnoma de Buenos Aires y mas abajo Cérdoba y Entre Rios son distritos que en los
Gltimos 11 afios muestran una mayor proporcién de pacientes con 65 afios o0 mas que la media
nacional, tanto en Incidentes como en Prevalentes en DC. El andlisis de estas diferencias con
respecto al resto de las provincias, deben ser consideradas al momento de establecer politicas de
salud y programas de prevencion.

Sin dudas, creemos que existe mayor prevencion primaria y secundaria de la Enfermedad renal
Crobnica, al ingresar a mayor edad a DC a su poblacién.

Etiologias de IRD en Prevalentes en DC

Estudiar las etiologias de IRD en pacientes prevalentes tiene quizas una importancia algo menor
que estudiarlas en Incidentes; considerando que es de mayor valor determinar cuales patologias
son las causales del ingreso a DC; ademas la prevalencia esta fuertemente influida por las tasas
de egreso y éstas son diferentes para cada etiologia, como veremos después.

Podemos ver, en la Tabla de referencia 14b y en el Grafico 35, que en valores porcentuales ya no es tan
frecuente la Nefropatia Diabética como lo es en incidentes, aunque sigue siendo primera y con mayor
brecha con las que la siguen (No Filiada y Nefroangioesclerosis); 6.4% fue el crecimiento porcentual de la
N. Diabética entre 2004 y 2019, el mayor considerando todas las etiologias; la No Filiada cay6 entre esos
afios el 1.6% y la Nefroangioesclerosis disminuyé el 1.6%; esta Ultima a partir de 2011 se convirtio en la
segunda causa en prevalentes, pero en 2017-19 volvié al tercer lugar.

Observamos en la Tabla 14c y Grafico 35, que la N. Diabética pasé de 118 a 188 pacientes por millén de
habitantes entre el 31/12/2004 y la misma fecha del afio 2019, siendo la que més ha crecido (70
pacientes por millén) aumentando la brecha que la separa de las 2 siguientes. En 2019, tanto en ppm
como en FR, la Nefropatia Diabética presentd los maximos valores en el tiempo transcurrido.

Més de la mitad (57%) del crecimiento de la tasa cruda de Prevalencia general entre 2004 y 2019 es
responsabilidad de la Nefropatia Diabética.

Después veremos que el aumento de prevalencia de la N. Diabética no estd influida por una mortalidad
disminuida (su mortalidad es una de las méas elevadas); es consecuencia del ingreso masivo de pacientes
con esa etiologia en los dltimos afios.



TABLA 14a. ETIOLOGIAS DE IRD EN LA POBLACION PREVALENTE PUNTUAL. 2004- 2019

FRECUENCIA ABSOLUTA (N)
DIF
CAUSA 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 04-19
NEFROPATIA DIABETICA 4526 5082 5526 5796 6112 6411 6647 6998 7349 7605 7769 7857 7939 8213 8264 8471| 3945
NO FILIADAS 4393 4694 4798 5012 5074 5171 5216 5207 5231 5402 5358 5321 5391 5574 5717 5842| 1449
NEFROANGIOESCLEROSIS 4136 4289 4496 4727 4875 5038 5141 5245 5397 5507 5538 5590 5575 5557 5560 5484| 1348
GLOMERULONEFRITIS 2867 2882 2904 2889 2920 2921 2974 3041 3130 3142 3200 3230 3279 3368 3345 3371 504
OTRAS 1137 1231 1350 1402 1405 1490 1529 1611 1648 1692 1763 1827 1918 2021 2079 2137| 1000
POLIQUISTOSIS 1498 1550 1597 1635 1669 1669 1690 1654 1693 1719 1750 1751 1838 1881 1880 1873| 375
N. OBSTRUCTIVA 1084 1194 1272 1343 1377 1406 1455 1489 1538 1533 1571 1578 1582 1621 1626 1678| 594
NEFROPATIA LUPICA 405 431 462 478 453 465 473 481 495 488 492 505 512 544 552 564 159

NEFRITIS T. INTERSTICIAL 610 604 573 593 559 541 524 515 512 509 517 511 488 492 486 462 -148
SINDROME U. HEMOLITICO 149 162 156 156 161 167 168 170 180 188 194 195 219 227 210 221 72

MIELOMA MULTIPLE 43 51 44 43 51 55 59 61 68 68 8 90 95 89 106 101 58
NEFROPATIA FAMILIAR 14 15 22 25 27 32 34 40 47 53 57 59 57 54 51 50| 36
AMILOIDOSIS 62 57 57 78 65 59 53 46 43 53 58 52 6l 55 53 46| -16
FALLO DE TRASPLANTE 5 11 8 9 7 4 3 3 3 2 1 1 1 1 0 ol -15
SIN DATOS 95 80 41 32 23 19 13 11 7 5 5 5 5 3 0 of -95
TOTAL 21034 22333 23306 24218 24778 25448 25979 26572 27341 27966 28357 28572 28960 29700 29929 30300| 9266

DIF 04-19: Crecimiento de la Frecuencia absoluta entre el afio 2004 y el afio 2019.

TABLA 14b. ETIOLOGIAS DE IRD EN LA POBLACION PREVALENTE PUNTUAL. 2004- 2019
TASAS EN PACIENTES POR MILLON HABITANTES

DIF
CAUSA 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 04-19
NEFROPATIA DIABETICA 118,4 131,7 141,8 147,3 153,8 159,7 163,0 169,6 176,1 180,2 182,1 182,2 182,1 186,5 185,7 188,5| 70,1
NO FILIADAS 1149 121,6 123,1 127,3 127,7 128,8 127,9 126,2 1253 128,0 125,6 123,4 123,7 126,6 128,5 130,0| 151
NEFROANGIOESCLEROSIS 108,2 111,1 1154 120,1 122,7 1255 126,0 127,1 129,3 130,5 129,8 129,6 127,9 126,2 125,0 122,0| 13,8
GLOMERULONEFRITIS 75,0 74,7 745 734 735 728 729 737 750 744 750 749 752 765 752 750 0,0
OTRAS 29,7 319 346 356 353 371 375 390 395 401 413 424 440 459 46,7 47,6 179
POLIQUISTOSIS 39,2 40,2 410 415 420 416 414 40,1 406 40,7 410 406 42,2 42,7 423 417 2,5
N. OBSTRUCTIVA 284 309 326 341 346 350 357 361 369 363 368 366 363 368 365 37,3 8,9
NEFROPATIA LUPICA 106 11,2 119 121 11,4 116 116 11,7 119 116 115 11,7 11,7 124 124 126 2,0

NEFRITIS T. INTERSTICIAL 16,0 15,7 14,7 151 141 135 128 125 123 121 12,1 118 11,2 11,2 109 103 -57
SINDROME U. HEMOLITICO 39 42 40 40 41 42 41 41 43 45 45 45 50 52 47 49 1,0

MIELOMA MULTIPLE 17 13 11 11 13 14 14 15 16 16 20 21 22 20 24 22 11
NEFROPATIA FAMILIAR o4 04 06 06 O07 08 08 10 11 13 13 14 13 12 11 11 0,7
AMILOIDOSIS 16 15 15 20 16 15 13 11 10 13 14 12 14 12 12 10{ -06
FALLO DE TRASPLANTE o4 03 02 02 02 01 01 O01 01 OO OO OO OO OO0 OO0 00 -04
SIN DATOS 25 21 11 08 06 05 03 03 02 01 01 01 01 01 00 00 -25
TOTAL 550,3 578,7 598,0 6154 623,4 634,1 636,9 644,0 655,1 662,7 664,6 662,4 664,4 674,3 672,6 674,3| 122,4

DIF 04-19: Crecimiento de la Tasa entre el afio 2004 y el afio 2019.

TABLA 14c. ETIOLOGIAS DE IRD EN LA POBLACION PREVALENTE PUNTUAL. 2004- 2019
FRECUENCIA RELATIVA (%)

DIF
CAUSA 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 04-19
NEFROPATIA DIABETICA 215 228 237 239 247 252 256 263 269 272 274 275 274 277 276 280 6,4
NO FILIADAS 209 210 206 207 205 203 201 196 19,1 193 189 186 186 188 19,1 193| -16
NEFROANGIOESCLEROSIS 19,7 19,2 19,3 195 19,7 198 19,8 19,7 19,7 19,7 195 196 193 187 186 181 -16
GLOMERULONEFRITIS 136 129 125 119 11,8 115 114 114 114 112 113 11,3 11,3 11,3 11,2 111 -25
OTRAS 54 55 58 58 57 59 59 61 60 61 62 64 66 68 69 71 1,6
POLIQUISTOSIS 71 69 69 68 67 66 65 62 62 61 62 61 63 63 63 62 -09
N. OBSTRUCTIVA 52 53 55 55 56 55 56 56 56 55 55 55 55 55 54 55 0,4
NEFROPATIA LUPICA 19 19 20 20 18 18 18 18 18 1,7 17 18 18 18 18 194 -01

NEFRITIS T. INTERSTICIAL 29 27 25 24 23 21 20 19 19 18 18 18 1,7 17 16 15| -14
SINDROME U. HEMOLITICO o7 o7 07 06 06 o077 06 06 07 O07 07 O7 08 08 07 07 0,0

MIELOMA MULTIPLE 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 03 03 03 03 04 03 0,1
NEFROPATIA FAMILIAR o1 01 01 01 O01 O01 O01 02 02 02 02 02 02 02 02 02 0,1
AMILOIDOSIS 03 03 02 03 03 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 -01
FALLO DE TRASPLANTE o1 00 00 o00 OO 0O OO0 OO OO OO0 OO0 OO OO0 o00 00 00 -01
SIN DATOS o5 04 02 01 01 01 01 00 OO0 OO0 00 OO OO 00 00 00f -05
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0f N/C

DIF 04-19: Crecimiento de la Frecuencia relativa entre el afio 2004 y el afio 2019.
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GRAFICO 35: PREVALENCIA EN DC. PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE IRD

Fallo de trasplante renal es una causa secundaria de Ingreso a DC; pero no una etiologia primaria de
IRD, por ello encontramos tan bajas frecuencias y tasas para esta categoria; probablemente el paciente
que regresé a DC por un trasplante fallido se encuentre registrado con su etiologia original o primaria de
IRD. En “Sin datos” se registran pacientes ingresados antes del 2004 en donde no esta consignada la
etiologia de IRD; la frecuencia y tasa de esta categoria perdié vigencia en el tiempo ya que desde la
fecha sefialada, etiologia es un campo obligatorio a llenar si se procede a inscribir un paciente en DC en
SINTRA.

En la tabla 14d se muestran las distintas Tasas crudas de prevalencia puntual por etiologia de IRD y por
Provincia de residencia del paciente para el afio 2019. Las provincias se ordenan de mayor a menor tasa
de prevalencia general en el afio. Para consultar las Tablas desde 2004 hasta 2018, referimos al lector a
las ediciones anteriores de este Registro **?.

Son notorias las diferencias encontradas en la prevalencia en DC entre Provincias en la mayoria de las
etiologias. Evaluando el afio 2019, encontramos:

N. Diabética presenta un maximo de 347 ppm en Tucuman y un minimo de 111 ppm en Entre Rios.
Nefroangioesclerosis exhibe un maximo de 207 ppm en San Luis y un minimo de 62 ppm en Santa Cruz.
No Filiadas muestra un maximo de 241 ppm en Rio Negro y un minimo de 66 ppm en Catamarca.
Glomerulonefritis presenta un maximo de 189 ppm en Neuquén y un minimo de 37 ppm en Chaco.
Poliquistosis muestra un maximo de 67 ppm en Chubut y un minimo de 18 ppm en Tierra del Fuego.
Nefropatia Lupica presenta un maximo de 32 ppm en Neuquén y un minimo de 0 ppm en La Pampa.

N. Obstructiva exhibe un maximo de 58 ppm en San Juan y un minimo de 15 ppm en La Rioja.

S. U. Hemolitico presenta un méximo de 11 ppm en La Pampa y un minimo de O ppm en Tucuman,
Catamarca. Formosa, Chaco, Tierra del Fuego y Santa Cruz.



TABLA 14d. PREVALENCIA POR ETIOLOGIAS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. ANO 2019
PROVINCIA TASA TASAS POR ETIOLOGIAS
DEL PACIENTE TOTAL DESC GN NTI OBSTNEFRO PQR AMILO LES DBT SUH MIELO OTRAS FALTX FAMIL SD
NEUQUEN 1048,05 222,7 189,2 21,4 42,7 1770 32,0 0,0 32,0 2807 7,6 00 412 0,0 1,5 0,0
RIO NEGRO 1041,92 241,2 1816 23,0 48,8 1545 528 1,4 21,7 203,2 9,5 54 921 0,0 6,8 0,0
SAN LUIS 928,29 1514 71,7 219 51,8 207,2 637 0,0 27,9 2749 6,0 4,0 438 0,0 4,0 0,0
SAN JUAN 916,06 176,0 104,8 20,7 58,2 159,1 50,5 1,3 24,6 2432 5,2 1,3 69,9 0,0 1,3 0,0
TUCUMAN 848,55 137,3 63,3 10,7 44,2 1511 406 0,0 185 3404 0,0 06 412 0,0 0,6 0,0
MENDOZA 846,71 157,4 87,8 299 39,1 1340 538 05 183 257,9 4,1 0,5 60,9 0,0 2,5 0,0
CATAMARCA 830,45 656 1166 19,4 43,7 157,8 26,7 0,0 21,9 347,2 0,0 24 26,7 0,0 2,4 0,0
SANTIAGO 799,33 1952 70,2 8,3 434 1053 351 0,0 165 277,8 2,1 0,0 444 0,0 1,0 0,0
JUJuy 767,27 116,7 66,9 39 328 2020 354 1,3 21,0 2479 1,3 1,3 36,7 0,0 0,0 0,0
TIERRA D. FUEGO 750,67 159,6 124,1 59 236 650 17,7 0,0 17,7 289,6 0,0 59 414 0,0 0,0 0,0
LA RIOJA 73381 97,8 721 7,7 154 1545 283 0,0 129 3064 2,6 00 335 0,0 2,6 0,0
CHUBUT 712,96 147,8 111,7 82 296 871 674 0,0 9,9 138,0 4,9 3,3 105,1 0,0 0,0 0,0
CORDOBA 686,40 97,0 645 129 430 1647 363 1,3 7,5 203,1 4,3 0,8 50,5 0,0 0,5 0,0
SALTA 681,79 1685 60,4 2,1 27,0 130,8 41,9 0,7 235 194,8 1,4 1,4 284 0,0 0,7 0,0
BUENOS AIRES 644,55 1348 758 85 352 1094 454 1,3 10,7 164,8 6,8 25 482 0,0 1,2 0,0
LA PAMPA 621,80 118,2 90,0 56 30,9 1238 30,9 2,8 0,0 1379 11,3 2,8 64,7 0,0 2,8 0,0
CAPITAL FEDERAL 612,30 118,8 85,6 81 309 107,7 469 1,6 94 1452 10,7 46 42,0 0,0 0,7 0,0
SANTA FE 574,79 101,7 64,1 57 31,3 97,2 339 1,1 6,8 1849 2,6 2,6 422 0,0 0,6 0,0
CORRIENTES 573,33 99,0 38,7 99 549 1593 252 09 11,7 1413 0,9 1,8 29,7 0,0 0,0 0,0
MISIONES 564,39 108,2 46,5 96 39,3 1050 34,5 08 17,6 1724 0,8 24 273 0,0 0,0 0,0
ENTRE RIOS 551,24 1158 48,8 51 502 1092 408 07 11,7 1114 2,2 2,2 51,7 0,0 1,5 0,0
CHACO 525,74 1023 369 168 369 931 226 0,0 10,1 144,2 0,0 1,7 61,2 0,0 0,0 0,0
SANTA CRUZ 518,72 953 100,9 56 16,8 61,7 252 0,0 56 1654 0,0 28 365 0,0 2,8 0,0
FORMOSA 491,48 71,6 40,0 3,3 40,0 101,6 36,7 0,0 11,7 1449 0,0 50 350 0,0 1,7 0,0
TOTAL 674,25 130,0 750 10,3 37,3 122,0 41,7 1,0 12,6 1885 4,9 2,2 47,6 0,0 1,1 0,0
DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Tubulo Intersticial; OBST: Nefropatia Obstructiva;
NEFRO:Nefroangioesclerosis; PQR: Poliquistosis; AMILO: Amiloidosis; LES: Nefropatia Lupica; DBT:Nefropatia Diabética;
SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; MIELO: Mieloma; OTRAS : Otras etiologias;FALTX : Fallo de Trasplante renal; FAMIL: Nefropatia Familiar;
SD: Sin Datos. TASAS CRUDAS POR MILLON DE HABITANTES

Modalidad Dialitica en Prevalentes

La Hemodidlisis con todas sus variantes, era hasta el afio 2016 un poco menos frecuente entre
prevalentes que entre incidentes; en 2017-19 el porcentaje en ambas poblaciones es similar y sigue
siendo la practica mayoritaria: Se aplica en el 93.17 % de la poblacion prevalente en DC en Argentina.

Se observa una disminucion en frecuencia relativa de pacientes en DP entre 2004 y 2007, recuperandose
desde ese afio hasta el 2019, lograndose en este Ultimo afio la maxima proporcion de pacientes en DP:
6.83 %. La comparacion global de los valores de los afios 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y
19 es muy significativa (p=0.000). Existe desde 2007 una significativa mayor prevalencia de pacientes en
DP.

Creemos que muchos pacientes asignados a Hemodialisis con Acetato estdn errGneamente en ese
subgrupo, cuando deberian considerarse en Bicarbonato; No obstante, existen Centros que contindan
informando en esa variedad de Hemodidlisis a algunos de sus pacientes y no podemos desconocer o
cambiar lo declarado por ellos.

La Hemodiafiltracién en linea (HDF OL) se registra desde el afio 2014. Fue muy significativo el
crecimiento de esta técnica en el corto periodo, pasando de 184 pacientes en 2014 a 2237
pacientes en 2019, representando al 7.38 % de la poblacién prevalente en DC.



TABLA 15a. MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES EN DC EN ARGENTINA

MODALIDAD 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

N % N % N % N % N % N % N % N %
HEMODIALISIS BICARBONATO | 19945 94,82| 21282 95,29 22282 95,61| 23189 95,75| 23718 95,72| 24335 95,63| 24787 95,41| 25168 94,72
HEMODIALISIS ACETATO 164 0,78 147 066 90 039 77 032 61 025 93 037 92 035 92 035
HEMODIAFILTRACION OL
DPCA 881 4,19 862 386 891 382 915 378 948 3,83 960 3,77| 1030 396 1210 455
DPA 44 021 42 o019 43 o018 37 015 51 021 60 024 70 027 102 0,38
TOTAL HEMODIALISIS 20109 95,60| 21429 95,95| 22372 95,99| 23266 96,07| 23779 95,97| 24428 9599 24879 9577| 25260 95,06
TOTAL PERITONEAL 925 4,40 904 4,05 934 401| 952 3,93] 999 4,03| 1020 4,01| 1100 4,23| 1312 4,94
TOTAL 21034 22333 23306 24218 24778 25448 25979 26572

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

MODALIDAD

N % N % N % N % N % N % N % N %
HEMODIALISIS BICARBONATO | 25832 94,48| 26364 94,27| 26458 93,30| 26480 92,68| 26254 90,66| 25988 87,50| 25871 86,44| 25011 85,51
HEMODIALISIS ACETATO 9 033 8 029 79 o028 78 027 92 032 8 030 8 027 82 027
HEMODIAFILTRACION OL 184 065 287 1,00 841 290 1688 568 1980 6,62| 2237 7,38
DPCA 1312 4,80 1418 507| 1528 539| 1619 567| 1630 5,63| 1778 599| 1831 6,12 1909 6,30
DPA 107 0,39 102 0,36 108 038/ 108 0,38 143 049| 158 053] 165 055 161 0,53
TOTAL HEMODIALISIS 25022 94,81| 26446 94,56| 26721 94,23| 26845 93,96| 27187 93,88| 27764 93,48| 27933 93,33( 28230 93,17
TOTAL PERITONEAL 1419 519| 1520 5,44| 1636 577| 1727 6,04| 1773 6,12| 1936 6,52| 1996 6,67| 2070 6,83
TOTAL 27341 27966 28357 28572 28960 29700 29929 30300

N: Cantidad de pacientes al 31 de Diciembre. % : Porcentaje del total de pacientes. DPCA: Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria. DPA: Didlisis Peritoneal Automatizada
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GRAFICO 36a: MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES. 2004-2019




En la Tabla de referencia 15a vemos las distintas frecuencias absolutas y relativas de la HD y de la DP
en poblacién de prevalentes puntuales desde 2004 hasta 2019. En Grafico 36a solo las frecuencias
relativas.
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Si agrupamos DPCA y DPA en Didlisis Peritoneal,
ademéas a Hemodialisis Acetato y Bicarbonato en
Hemodidlisis Convencional, dejando aparte la
técnica convectiva, resultara en 3 Modalidades,
cuya evolucion en el tiempo observamos en el
Gréfico 36b.
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GRAFICO 36b: EVOLUC]ON DE LAS DIFERENTES
MODALIDADES DIALITICAS EN PACIENTES
PREVALENTES PUNTUALES

En la Tabla 15b se presentan las cantidades de pacientes puntuales en HD (incluye la convectiva) y DP
por grupos de edad en los Ultimos 12 afios; en la tabla 15c los porcentajes correspondientes en cada afio.
Los valores de los afios 2004, 2005, 2006 y 2007 se pueden consultar en las ediciones anteriores de este
Registro ©*'#).

Al igual que en Incidentes, también en Prevalentes puntuales la DP es mayoritaria como técnica entre los
0-9 aflos de vida, después a medida que pasan los quinquenios su importancia se reduce
progresivamente.

Habiamos observado en Incidentes el importante cambio en el tiempo transcurrido en la proporcion de
pacientes en DP como técnica de primera eleccion, si se comparan los porcentajes del trienio 2017-19 y
del trienio 2014-16 con los porcentajes de todos los periodos anteriores (2004-07, 2008-10 y 2011-13).

En prevalentes, como se observa en los Graficos 37a y 37b, existe mayor proporcion de pacientes en la
mayoria de los grupos quinquenales en el dltimo trienio. Las excepciones son los grupos 0-4, 15-19 y 35-
39 afios de edad.

Visto con otra agrupacion por edad, la Didlisis peritoneal mostr6 un incremento en todos los grupos
etarios. En el 2019 la DP lleg6 a su maxima frecuencia en casi todos los grupos etarios, asi conformados,
en los 16 afios transcurridos desde el inicio del Registro (excepcidn el grupo de 0-19 afios).

En los grupos de mayor edad, el incremento es muy significativo, especialmente desde 2007 (Gréfico 38).

La edad promedio de los pacientes prevalentes puntuales en DP es muy significativamente menor a la de
los pacientes en HD, en todos los afios desde 2004 hasta 2019. En este ultimo afio, los pacientes
prevalentes puntuales en DP presentaron un promedio de 49.6 (+ 19.6) afios y los pacientes en HD un
promedio de 57.9 (z+ 16.2) afios; p=0.000.



TABLA 15b : MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES
POR GRUPOS DE EDAD. FRECUENCIA ABSOLUTA

EDAD al 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
3112 pP HD| pP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD
0-4 32 4 31 8 34 10 45 6 37 4 43 5 40 3| 48 3 54 5 52 8 50 10 49 6
5-9 52 21| 42 24| 37 21| 46 28] 46 24 48 31| 54 20| 54 26| 65 35 52 15| 46 17| 48 31
10-14 43 97| 490 80| 49 100 48 92| 50 98 54 8| 49 90 40 87| 47 8| 54 79| 47 78 33 48
15-19 40 220| 30 254| 42 257| 53 255| 46 256 43 240| 48 238 52 245| 63 245 54 245| 34 200 44 202
20-24 29 s515| 35 570| 44 583 49 s02| 57 571 57 55| 64 572| 62 so1l 70 e00| 72 612] 73 600 76 596
25-29 45 897| 43 856| 46 832 55 832| 65 850 76 856| 80 853 84 876| 74 896 100 923| 113 914| 101 962
30-34 66 1084| 79 1104 68 1124| o1 1128| 103 1167| 94 1130| 92 1128 78 1114| 88 1105| 101 1112| 127 1107| 115 1131
35-39 86 1229 75 1163 83 1245 90 1245 92 1279| 115 1330f 130 1365 148 1376( 141 1451| 141 1524 124 1576 141 1503
40-44 68 1365| 66 1446| 63 1417| 89 1431 103 1488| 117 1575| 137 1588| 146 1625| 141 1665| 167 1739 160 1800| 181 1858
45-49 90 1731 88 1811 91 1784| 121 1775| 135 1805 153 1801 143 1846 147 1892 149 1990 164 2084 161 2104| 185 2200
50-54 02 2246| 88 2234| 108 2340 105 2317| 108 2289| 117 2312| 157 2397| 155 2408| 167 2450| 179 2537| 210 2486| 189 2460
5559 | 104 2795 96 2738| 112 2719| 138 2828 138 2867| 134 2068| 146 2021 162 2963| 154 2089 188 3028| 192 3087 213 3112
60-64 89 3048| 104 3171 114 3222 110 3318| 134 3477 148 3562| 168 3556| 166 3338| 164 3346| 176 3418| 176 3460| 189 3448
65-69 60 2750| 72 2885 83 2956 106 3101 116 3135 124 3282| 137 3386| 144 3510| 155 3541| 168 3570| 174 3533| 197 3616
70-74 45 2377| 50 2486| 62 2526| 83 2404| 98 2661 98 2721 91 2607| 106 2803| 117 2868| 129 2031 150 2955| 138 3042
7579 35 1841 34 1909| 33 1957| 39 2010| 47 2032| 62 2013| 62 2032 65 2026| 63 2019| 84 2052| 87 2061 102 2136

80oméas | 23 1541] 20 1671| 31 1786| 35 1808] 44 1910| 37 1072| 38 2020| 61 1062] 61 1884] 55 1887] 63 1909| 69 1879
TOTAL | 999 23779] 1020 24428] 1100 24879| 1312 25260| 1419 25022] 1520 26446| 1636 26721] 1727 26845| 1773 27187| 1936 27764] 1096 27933] 2070 28230

TABLA 15¢c : MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES
POR GRUPOS DE EDAD. FRECUENCIA RELATIVA

EDAD al 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
31/12 DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD
04 889 11,1] 795 205| 77,3 22,7| 882 118 902 98| 896 104/ 930 70 941 59 915 85 867 133 833 167 891 109
5-9 71,2 288| 636 364| 638 362 622 378 657 343 608 392| 651 349 675 325 650 350 77.6 224/ 730 270| 608 39,2
10-14 | 307 693| 355 645 329 671 343 657 338 662 378 622 353 647 360 640 346 654/ 406 594| 37.6 624 407 593
1519 | 149 851| 133 867 140 860| 172 828| 152 848| 152 848| 168 832 175 825 205 795| 181 819 140 860 179 821
20-24 53 947 57 943 70 930 7.6 924 91 909 93 907 101 899 95 905 104 896 105 895 107 893 113 887
25-29 48 952 48 952/ 52 948 62 938 71 929 82 918 86 914 88 913 76 924/ 98 902 110 890 95 95
30-34 57 943 67 933 57 943 75 925 81 919 77 923 75 925 65 935 74 926/ 83 917 103 897 92 908
35-39 65 935 61 939 63 938 67 933 67 933 80 920 87 913 97 903 89 911 85 915 7.3 927| 86 914
40-44 47 953 44 956 43 957 59 941| 65 935 69 931 79 921 82 o918 78 922 88 912 85 915 89 9Ll
4549 49 951 46 954/ 49 951 64 936| 70 930 7.8 922| 72 o928 72 928 70 930 73 927 71 929 78 922
50-54 39 91 38 962 44 956 43 957| 45 955 48 952| 61 939 60 940 64 936 66 934 78 922 7.1 929
55-59 36 964 34 966 40 960 47 953 46 954/ 43 957 48 952/ 52 o048 49 951 58 942 59 941 64 936
60-64 28 972 32 968 34 966 35 965 37 963 40 960 45 955 47 953 47 953 49 951 48 952 52 948
65-69 21 979 24 976 27 973 33 97 36 964 36 94| 39 9,1 39 961 42 958 45 955 47 953 52 o948
70-74 19 981 20 980 24 976 32 968 36 964/ 35 965 33 967| 36 94 39 961 42 958 48 952 43 957
7579 19 981 17 983 17 983 19 981 23 977 30 970 30 970 31 969 30 970 39 961 41 959 46 954

80omés | 15 985 1,7 983 17 983 19 981 22 o978 18 982 18 982 30 970 31 969 28 972 32 968 35 965
TOTAL | 40 960 40 960 42 958 49 951] 52 048] 54 946] 58 942 60 940 61 939 65 935 67 933 68 932
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GRAFICO 37a: PROPORCION DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
POR GRUPOS DE EDAD EN PREVALENTES, DESDE LOS 10 ANOS.
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GRAFICO 37b. PORCENTAJE DE PACIENTES PREVALENTES EN PERITONEAL
POR GRUPOS DE EDAD EN DISTINTOS PERIODOS
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GRAFICO 38: EVOLUCION DE LA PREVALENCIA EN DIALISIS
PERITONEAL EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD



TABLA 15d. MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES. POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC. FRECUENCIA RELATIVA

PROVINGIA 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 |TRIENIO 11-13[TRIENIO 14-16]TRIENIO 17-19

DP _HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD| DP HD
NEUQUEN 158 842| 165 835 150 850| 165 835 186 81,4| 175 825| 165 83,5 165 835| 17,7 823| 157 843 175 825 169 831
CAPITAL FEDERAL | 11,3 887| 11,6 884| 12,2 87,8| 135 86,5| 139 86,1 14,8 852| 158 842| 162 83,8| 161 839 11,7 883 141 859/ 160 840
LA PAMPA 94 96| 85 91,5 137 863| 14,1 859| 162 838| 159 84,1| 167 833| 124 87,6 133 867 106 894 154 846 142 858
CHACO 97 93| 68 932 86 914| 87 91,3| 76 924 74 926| 109 891| 123 87,7| 135 865 84 916/ 7,9 921 122 878
RIO NEGRO 80 920 95 905 98 92| 10,7 89,3 108 892 96 90,4 97 93| 93 9,7 87 91,3 91 909 104 896 92 9038
SAN JUAN 44 956| 41 959 47 953 55 945 63 937| 67 933 75 925 81 91,9 85 915 44 956/ 62 938 81 919
CORDOBA 45 955 46 954 49 91| 55 945 58 942\ 59 91| 66 934/ 71 929 63 937| 47 953 57 943 67 933
SANTA FE 45 955 44 956 51 949| 58 942 58 942| 63 937 66 934/ 64 936 65 935 46 954/ 60 940 65 935
MISIONES 64 936 67 933 71 929| 66 934| 68 932| 59 941 56 944 67 933 67 933 67 933 64 936/ 63 937
CHUBUT 26 97,4 29 971 40 90| 28 972| 26 974 37 9,3 54 946/ 61 939 68 932 32 968 30 970 61 939
JuIuy 39 9,1 57 943 64 936| 64 936 64 936/ 66 934| 60 940/ 58 942| 59 941| 54 946/ 65 935 59 941
CORRIENTES 32 98| 41 959 47 953| 57 943 66 934 71 929 59 941| 54 946 59 941| 40 960/ 64 936/ 57 943
SALTA 74 926 71 929 62 938 64 936 73 927| 54 946 53 947| 58 92| 56 944 69 931 63 937 56 944
TUCUMAN 28 972| 33 967 34 96| 32 9,8 49 91| 48 952 54 946/ 52 948 56 944 32 968 43 957 54 946
BUENOS AIRES 33 9,7 37 963 37 93| 38 9,2 39 91| 42 958 45 955/ 46 954| 48 952| 36 964 40 960/ 47 953
ENTRE RIOS 46 954| 51 949 60 940| 54 946 40 90| 45 955 45 955/ 41 959 53 947| 52 948 46 954| 46 954
MENDOZA 33 9,7 37 963 39 9%.1| 46 954| 49 951| 38 9,2 39 91| 46 954 52 948 36 964 45 955 46 954
SAN LUIS 66 934| 61 939 36 94| 44 956 48 952| 39 9,1 32 968 47 953 39 961| 54 946/ 44 956/ 40 960
FORMOSA 0,0 1000 09 991 41 99| 48 952 31 99| 43 957 39 91| 26 974 41 959 18 982 41 959 35 9%5
SANTIAGO 23 9771 19 91| 28 972| 17 983 1,7 983 20 980 27 973 28 972| 29 971 23 977 18 982 28 972
CATAMARCA 08 92| 08 992 1,2 98| 08 99,2 1,1 99 21 979 31 99| 24 976 25 975/ 1,0 990/ 14 986 27 973
SANTA CRUZ 0,0 1000 0,0 100,0( 0,0 1000/ 00 1000 1,9 91| 19 981 1,8 982 1,2 988 11 989 00 1000 1,3 987 14 986
TIERRA D. FUEGO| 0,0 1000 1,5 985 25 97,5 34 966/ 34 96,6 10 990/ 1,0 990 08 992/ 08 92| 14 96| 26 974 08 99,2
LA RIOJA 08 992| 07 993 08 992| 1,1 989 001000/ 0,0 1000/ 0,0 1000/ 0,0 1000] 001000/ 08 992| 04 996/ 00 1000
TOTAL 49 951| 52 948 54 946| 58 942 60 940 61 939 65 935 67 933 68 932 52 948 60 940 67 933

Ordenadas de mayor a menor Frecuencia relativa en DP en el Trienio 2017-2019
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GRAFICO 39. PORCENTAJE DE PACIENTES PREVALENTES PUNTUALES EN
DIALISIS PERITONEAL. POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC
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Como hemos visto en Incidencia y Prevalencia, existe una gran dispersién de valores en Provincias
argentinas: En la Tabla 15d se observa la proporcion de pacientes prevalentes en DP y HD por
Provincias de residencia del Centro de Dialisis Crénica para los afios 2011 al 2019, para el trienio 2011-
13, para el trienio 2014-16 y para el trienio 2017-19, ordenados de mayor a menor proporcion de
pacientes en DP en 2017-19. En Gréfico 39, la proporcién de pacientes prevalentes en DP para los
periodos 2011-13, 2014-16 y 2017-19.

La DP es una técnica que sigue siendo minoritaria y lo es en todo el mundo salvo excepciones
(Mayoritaria solo en Hong Kong y Guatemala). En la mayoria de Ios paises del mundo la DP no supera el
13%, si se consideran los 62 paises que reportan a la USRDS ™, que incluye a la Republica Argentina.
La media mundial es de 12.4% en el afio 2016, ultimo afio reportado Ese valor promedio mundial ha
venido descendiendo progresivamente desde el afio 2002. Entre 2002 y 2009 disminuy6 desde 19.5%
hasta 16.3%. Gran descenso en 2010 (13.7%) que continu6 hasta 2016 con 12.4%.

En Argentina en el afio 2019, solamente 4 Provincias superan la cifra promedio mundial de 2016:
Neuquén, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Chaco y La Pampa. Siguen otras en donde la técnica se
desarrolla en porcentaje mayor a la media nacional: Rio Negro y San Juan.

En el otro extremo, no tratan pacientes en DP o lo hacen en muy pequefia cantidad en las Provincias de
La Rioja, Tierra del Fuego y Santa Cruz. Ergo, en estos distritos la HD tiene un porcentaje del 100% o
cercano.

A nivel mundial, siempre considerando los prevalentes puntuales para el afio 2016, Argentina con 6.12%,
es uno de los 17 paises que menor proporcién de pacientes presenta en DP; Israel, Turquia, Irdn, Chile,
Portugal, Polonia, Albania, Bulgaria, Bosnia y Herzegovina, Lituania, Jordania, Bangladesh, Japon,
Eslovaquia, Kazakstan, Macedonia e Indonesia presentan proporciones menores a Ia de nuestro pais.
Colombia reporta el 27.0%, Uruguay presenta el 9.5%, Brasil 6.9% y EEUU el 9.8 019

Antigledad en tratamiento sustitutivo renal de los prevalentes puntuales

Es el tiempo transcurrido desde la fecha de primera DC en la vida hasta el 31 de Diciembre del afio
correspondiente (04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 y 19); en el medio pudo haber
habido recupero de funcion o trasplante renal pero en definitiva el paciente volvié a DC. En la tabla 16a
se muestran las distintas cantidades de pacientes por tiempo transcurrido desde la primera DC en su vida
hasta el 31 de Diciembre de cada afio desde 2004 hasta 2019.

El tiempo promedio en tratamiento sustitutivo para los pacientes prevalentes puntuales aumenté muy
significativamente entre 2004 y 2019 (p=0.000), llegando al maximo valor en 2010.

El tiempo medio en tratamiento sustitutivo en 2019 resulté en 57.2 meses, cuando en 2004 era de 50.3
meses. El aumento del tiempo promedio, probablemente, sea consecuencia de la mayor disponibilidad
del trasplante renal, que aumenta la posibilidad de salida de DC y después de un tiempo, en mas casos
que antes, la vuelta a DC por fallo de trasplante. Eso alarga, sin dudas, el tiempo en sustitutivo.

En el Grafico 40a se muestran las medias con sus respectivos intervalos de confianza del 95% para los
16 ultimos afios.

Este aumento en el tiempo promedio de los pacientes en DC en Argentina se corresponde con un
aumento en la proporcién de pacientes con 10 0 mas afios y 20 o mas afios en Tratamiento sustitutivo
entre 2004 y 2019. (Tabla 16b y Gréfico 40b). En definitiva en Argentina aument6é muy significativamente
el tiempo medio en Tratamiento sustitutivo renal entre 2004 y 2019.

Si bien en 1994 participaban solo el 35% de los centros-pacientes de Argentina por ser un Registro
voluntario, se demostré que la poblacion con 10 o mas afios en tratamlento sustitutivo representaba el
2.5% del total, contrastando considerablemente con el 12.4% del afio 2019 ©

Es importante no confundir tiempo medio en tratamiento con sobrevida media de una poblacion; el tiempo
medio esta influido por una tasa de ingreso y de egreso, estando dentro de la tasa de egreso la muerte
del paciente, como una de las varias causas de egreso.

Ademas, al paciente que egresoé inicialmente por trasplante o recupero y después de un tiempo retorna a
DC, se le suman los tiempos desde su primer tratamiento sustitutivo hasta el Ultimo; por ello el tiempo
promedio es mayor al tiempo de sobrevida, ya que en este Ultimo caso, si el paciente egresa para
trasplante o recupero, alli finaliza el calculo del tiempo.



TABLA 16a. ANTIGUEDAD EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL DE LOS PREVALENTES PUNTUALES

CU;_S:NNSO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 4385 4391 4663 5013 4769 5106 5178 5252 5464 5698 5484 5746 5940 6086 5967 6107
2 3493 3803 3701 3836 4035 3818 4090 4193 4257 4446 4582 4354 4580 4729 4853 4762
3 2525 3002 3155 3078 3159 3354 3152 3379 3446 3476 3609 3695 3517 3760 3860 3944
4 1997 2194 2507 2577 2558 2649 2766 2591 2836 2830 2848 2918 3013 2908 3044 3125
5 1798 1690 1852 2078 2166 2115 2173 2265 2139 2267 2348 2281 2342 2495 2304 2457
6 1491 1489 1386 1510 1729 1759 1727 1797 1850 1723 1802 1849 1803 1871 1973 1827
7 1208 1244 1266 1139 1258 1406 1450 1398 1471 1496 1407 1462 1461 1467 1470 1549
8 1000 989 1006 1049 950 1033 1111 1176 1131 1170 1209 1115 1158 1174 1122 1130
9 735 826 836 833 851 753 816 888 928 901 900 965 873 892 923 890
10 527 613 658 670 700 677 611 670 718 738 742 719 790 686 717 739
11 412 440 515 538 560 574 574 498 553 588 620 607 584 631 560 571
12 326 350 360 405 432 462 457 461 400 443 498 473 468 473 504 455
13 227 292 285 284 319 350 372 352 375 319 364 398 389 398 391 418
14 206 195 246 243 235 262 296 309 296 314 263 307 325 338 328 329
15 141 173 160 208 213 201 222 256 266 254 274 227 247 287 302 280
16 119 124 141 137 185 184 169 200 241 222 221 233 195 208 260 273
17 99 101 112 127 120 161 157 146 165 210 186 199 205 171 197 233
18 81 96 90 96 109 103 149 147 133 153 196 177 183 171 158 172
19 64 76 93 77 81 104 90 126 135 115 145 165 150 169 142 141
20 48 54 68 82 66 68 91 82 116 126 109 120 154 135 147 130
21 45 47 47 63 74 63 61 81 73 98 111 99 108 139 110 135
22 26 41 36 41 53 66 59 53 69 63 93 89 85 96 128 96
23 26 27 37 30 36 48 55 56 46 59 56 79 79 78 91 115
24 21 23 22 31 23 29 40 51 51 38 54 51 67 73 68 82
25 9 19 18 16 30 24 26 37 46 49 33 44 40 58 61 62
26 6 8 16 15 16 24 13 27 33 39 46 26 39 34 56 59
27 8 4 6 12 12 11 20 13 26 30 37 42 26 36 33 50
28 1 9 4 9 12 13 11 19 15 22 26 35 36 21 36 25
29 1 2 8 3 8 6 9 11 18 15 22 21 28 27 23 31
30 1 1 2 6 3 8 8 9 12 18 15 17 15 20 27 22
31 3 1 1 3 5 3 10 4 9 14 15 12 14 15 16 26
32 1 3 1 0 3 4 2 8 4 7 13 16 10 14 13 15
33 1 1 3 1 0 3 5 2 6 5 7 10 13 11 12 13
34 1 2 1 3 1 1 2 6 1 6 6 5 8 9 6 10
35 0 1 3 1 4 1 1 2 5 2 3 5 4 6 9 4

36 0 mayor 0 0 1 4 3 5 6 7 7 12 13 11 11 14 18 23

TOTAL 21032 22331 23306 24218 24778 25448 25979 26572 27341 27966 28357 28572 28960 29700 29929 30300
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Grafico 40a: Tiempo medio en Tratamiento sustitutivo renal




TABLA 16b. ANTIGUEDAD EN TRAT. SUSTITUTIVO RENAL EN PREVALENTES PUNTUALES

CURSANDO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
EL ARO N° % N° % N° % N° % N° % Ne % Ne % N %
1-5 14198 67,5( 15080 67,5/ 15878 68,1| 16582 68,5| 16687 67,3| 17042 67,0| 17359 66,8| 17680 66,5
6-10 4961 236| 5161 23,1| 5152 22,1 5201 21,5| 5488 22,1| 5628 22,1| 5715 22,0| 5929 22,3
11-15 1312 62| 1450 65| 1566 6,7| 1678 6,9 1759  7,1| 1849  7,3| 1921 7.4| 1876 7,1
16-20 411 20| 451 20| 504 22| 519 21| 561 23| 620 24| 656 25 701 26
21-25 127 06| 157 07/ 160 07/ 181 07/ 216 09 230 09 241 09| 278 10
26-30 17 01| 24 01| 3 02 4 02 51 02 62 02 61 02 79 03
31-35 6 00 8 00 9 00 8 00 13 01/ 12 00/ 20 01 22 01
36 0 mas 0 00 0 00 1 00 4 00 3 00 5 00 6 00 7 00
TOTAL | 21032 100,0| 22331 100,0| 23306 100,0| 24218 100,0| 24778 100,0| 25448 100,0| 25979 100,0| 26572 100,0
25afios | 6834 32,49 7251 32,47| 7428 31,87| 7636 31,53| 8091 32,65| 8406 33,03| 8620 33,18 8892 33,46
>10afios | 1873 8,91| 2090 9,36 2276 9,77| 2435 10,05 2603 10,51| 2778 10,92| 2905 11,18 2963 11,15
220afos | 150 0,71| 189 0,85 206 0,88 238 098 283 1,114| 309 121 328 126 386 1,45
2 30 afos 6 003 8 004 10 004 12 005/ 16 006 17 007 26 010 29 0,11
CURSANDO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
EL ANO N % N % N % N % N % N % N % N %
1-5 18142 66,4 18717 66,9| 18871 66,5| 18994 66,5| 19392 67,0( 19978 67,3| 20028  66,9| 20395 67,3
6-10 6098 22,3| 6028 21,6/ 6060 21,4 6110 21,4| 6085 21,0/ 6090 20,5 6205 20,7| 6135 20,2
11-15 1890 6,9 1918 69| 2019 71| 2012 7,0/ 2013 7,0 2127 72| 2085 7,0 2053 6,8
16-20 790 2,9 826 30/ 87 30/ 894 31| 887 31| 854 29/ 904 30 949 31
21-25 285 1,0 307 11| 347 12| 362 1,3 379 1,3| 444 15 458 15 49 1,6
26-30 104 04| 124 04| 146 05| 141 05| 144 05/ 138 05| 175 06| 187 06
31-35 25 01| 34 01 4 02 48 02 49 02/ 5 02 5 02 68 02
36 0 mas 7 00 12 00 13 o0 11 o0 11 00/ 14 00/ 18 01| 23 01
TOTAL | 27341 100,0| 27966 100,0| 28357 100,0| 28572 100,0| 28960 100,0| 29700 100,0| 29929 100,0| 30300 100,0
25afios | 9199 33,65 9249 33,07| 9486 33,45 9578 33,52| 9568 33,04| 9722 32,73 9901 33,08| 9905 32,69
210 afos | 3101 11,34| 3221 11,52 3426 12,08| 3468 12,14| 3483 12,03 3632 12,23| 3696 12,35 3770 12,44
220afos | 421 154| 477 1,71 550 1,94 562 1,97| 583 201| 651 219 707 2,36 768 2,53
2 30 afios 32 012| 46 016/ 57 020 59 021 60 021 69 023 74 025 91 0,30
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GRAFICO 40b : PROPORCION DE PACIENTES CON 2 10 ANOS Y CON 2 20 ANOS EN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL CRONICO EN ARGENTINA




Nacionalidad de los prevalentes en DC

TABLA 17a. PREVALENTES PUNTUALES EN DC EN ARGENTINA POR NACIONALIDAD

NACIONALIDAD 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ne % Ne % Ne % N % N % N % N % N %
ARGENTINA 19979 95,0 21236 95,1| 22200 95,3| 23060 95,2| 23553  95,1| 24147 94,9| 24595 94,7| 25128 94,6
PARAGUAY 260 12| 292 1,3] 307 1,3] 322 1,3| 347 1,4 389 15| 423 16| 453 1,7
BOLIVIA 131 0,6/ 143 06| 144 06| 174 0,7 204 0,8 217 09| 238 09| 257 1,0
CHILE 183 0,9 186 0,8 193 0,8 227 0,9 226 0,9 243 1,0| 252 1,0| 265 1,0
ITALIA 203 1,0/ 205 09| 194 0,8 190 0,8 176 0,7 186 0,7] 194 0,7] 184 0,7
PERU 15 0,1 22 0,1 26 0,1 24 0,1 36 0,1 41 0,2 54 0,2 55 0,2
URUGUAY 70 0,3 77 0,3 70 0,3 64 0,3 75 0,3 70 0,3 71 0,3 80 0,3
ESPANA 100 0,5 86 0,4 86 0,4 79 0,3 88 0,4 78 0,3 7 0,3 77 0,3
VENEZUELA 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0
BRASIL 7 0,0 4 0,0 4 0,0 6 0,0 6 0,0 8 0,0 7 0,0 7 0,0
JAPON 8 0,0 10 0,0 11 0,0 10 0,0 11 0,0 10 0,0 9 0,0 10 0,0
PORTUGAL 4 0,0 5 0,0 8 0,0 7 0,0 5 0,0 6 0,0 4 0,0 4 0,0
ALEMANIA 10 0,0 8 0,0 7 0,0 6 0,0 4 0,0 5 0,0 4 0,0 5 0,0
POLONIA 6 0,0 7 0,0 8 0,0 5 0,0 6 0,0 7 0,0 4 0,0 2 0,0
OTRAS 58 0,3 52 0,2 47 0,2 44 0,2 41 0,2 40 0,2 46 0,2 44 0,2
TOTAL 21034  100| 22333 100{ 23306  100| 24218  100| 24778  100| 25448  100| 25979  100| 26572 100
ARGENTINOS | 19979 95,0( 21236 95,1| 22200 95,3| 23060 95,2| 23553  95,1| 24147 94,9| 24595 94,7| 25128 94,6
EXTRANJEROS| 1055 5,0] 1097 4,9] 1106 4,7| 1158 4,8| 1225 4,9] 1301 51| 1384 53| 1444 54
N: Numero de pacientes. % : Frecuencia relativa con respecto al total
NACIONAL IDAD 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

N % N % N % N % N % N % N % N %
ARGENTINA 25871 94,6| 26514 94,8| 26925 95,0 27118 94,9| 27460 94,8( 28213  95,0( 28377 94,8 28692 94,7
PARAGUAY 476 17| 472 1,7 470 1,7] 501 1,8/ 509 1,8| 497 1,7/ 518 1,7 539 1,8
BOLIVIA 272 1,0 293 10| 285 1,0 305 1,1 321 1,1 326 11| 342 1,1| 350 1,2
CHILE 254 09| 249 0,9 242 0,9 230 0,8 247 0,9 248 0,8 251 0,8 257 0,8
ITALIA 168 0,6/ 140 05| 134 0,5 129 05 117 0,4 104 0,4 98 0,3 99 0,3
PERU 68 0,2 76 0,3 70 0,2 71 0,2 86 0,3 90 0,3 96 0,3 98 0,3
URUGUAY 86 0,3 87 0,3 91 0,3 90 0,3 85 0,3 90 0,3 87 0,3 89 0,3
ESPANA 69 0,3 62 0,2 71 0,3 60 0,2 57 0,2 43 0,1 60 0,2 60 0,2
VENEZUELA 1 0,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0 1 0,0 5 0,0 13 0,0 29 0,1
BRASIL 10 0,0 11 0,0 11 0,0 10 0,0 10 0,0 15 0,1 14 0,0 13 0,0
JAPON 10 0,0 10 0,0 8 0,0 10 0,0 13 0,0 10 0,0 13 0,0 12 0,0
PORTUGAL 5 0,0 5 0,0 6 0,0 4 0,0 4 0,0 5 0,0 9 0,0 8 0,0
ALEMANIA 5 0,0 4 0,0 4 0,0 4 0,0 6 0,0 3 0,0 2 0,0 1 0,0
POLONIA 2 0,0 2 0,0 2 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
OTRAS 44 0,2 40 0,1 37 0,1 38 0,1 44 0,2 51 0,2 49 0,2 53 0,2
TOTAL 27341  100| 27966  100| 28357  100f 28572  100| 28960  100| 29700  100| 29929  100| 30300 100
ARGENTINOS | 25871 94,6| 26514 94,8| 26925 95,0| 27118 94,9| 27460 94,8 28213 95,0| 28377 94,8| 28692 94,7
EXTRANJEROS| 1470 5,4| 1452 52| 1432 5,0/ 1454 5,1] 1500 5,2| 1487 5,0] 1552 5,2| 1608 5,3
N: Numero de pacientes. % : Frecuencia relativa con respecto al total

Los pacientes nativos de Argentina representan el 94.7 % del total de prevalentes puntuales en 2019;
contindan en orden de importancia los nativos de Paraguay, Bolivia, Chile, Italia, Perd, Uruguay, Espafia
y Venezuela (Tabla 17a). Las nacionalidades con crecimiento porcentual entre 2004 y 2019 fueron las de
Paraguay, Bolivia, Perl y Venezuela (esta Ultima entre 2016 y 2019). Todas las otras mostraron
decrecimiento o ningln crecimiento porcentual en el tiempo transcurrido.

La proporcién de nativos de Bolivia aumentd muy significativamente (p=0.000) entre 2004 y 2019 desde
el 0.6% hasta el 1.2%. La proporcién de nativos de Paraguay aumenté muy significativamente (p=0.000)
entre 2004 y 2019 desde el 1.2% hasta el 1.8%. La proporcién de nativos de Perd aumenté no
significativamente entre 2004 y 2019 desde el 0.1% hasta el 0.3%.

Los europeos tuvieron significativo decrecimiento, en especial los nativos de Espafia o Italia. Los
asiaticos tuvieron nulo crecimiento.

Paraguay, Bolivia, Perd y Venezuela presentan un crecimiento numérico tal como se muestra en el
Gréfico 41a. Chile y Uruguay crecen en menor medida, en tanto Italia y Espafia descienden.
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GRAFICO 41a: NUMERO DE PACIENTES PREVALENTES PUNTUALES 2004-2019.
PRINCIPALES NACIONALIDADES EXTRANJERAS

Como se expreso en el Capitulo anterior, irdn descendiendo en el tiempo la incidencia y prevalencia de
los europeos por tener una edad muy elevada segln se aprecia en la Tabla 17b. La mayoria de los
europeos que estan en DC probablemente pertenezcan a la Ultima oleada inmigratoria después de la
Guerra Civil Espafiola o de la Segunda Guerra Mundial. En el cuatrienio 2016-19, por primera vez desde
2004, no se dializaron pacientes polacos en Argentina.

TABLA 17b. EDAD PROMEDIO DE LOS PREVALENTES PUNTUALES
ORIGEN 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
PORTUGAL 66,1 71,2 72,0 722 761 770 741 751 733 746 759 791 801 794 795 80,0
ESPARNA 73,2 72,8 738 754 749 742 738 744 753 753 772 755 76,7 76,7 77,2 78,4

ITALIA 715 734 736 744 746 743 747 744 744 755 762 757 755 765 774 78,0
ALEMANIA 720 714 736 739 780 796 780 780 803 812 822 782 71,7 787 77,7 748
JAPON 67,1 67,8 698 70,8 699 678 704 71,3 738 722 717 72,7 745 746 74,7 729
CHILE 59,9 59,8 59,2 61,3 626 623 638 643 651 658 648 653 654 652 659 66,2

BRASIL 66,7 57,2 61,0 575 632 584 637 702 730 66,7 676 644 67,1 609 636 632
URUGUAY 583 58,6 60,3 602 600 601 601 620 62,7 622 622 61,4 626 635 631 631
ARGENTINA 55,3 55,7 56,0 56,2 56,6 568 570 57,0 572 573 573 573 570 570 57,0 57,1
BOLIVIA 546 54,6 558 58,7 580 564 56,7 554 554 557 555 550 548 553 554 56,2
PARAGUAY 55,1 55,2 558 550 539 552 548 549 558 56,1 559 548 54,7 550 560 56,0

OTRAS 66,2 64,1 659 629 607 620 608 629 642 61,7 616 614 578 589 56,2 554
PERU 53,9 53,6 535 549 496 490 508 50,1 529 529 544 533 537 544 530 523
VENEZUELA 29,8 47,8 440 47,0

Edad Promedio en cada afio. Ordenados de mayor a menor edad 2019




Todos los nativos de Europa y Japon tienen edades promedio superiores a 70 afios desde el afio 2010.
Los nativos de Latinoamérica se presentan con menos de 67 afios de edad promedio y dentro de ellos,
los argentinos superan en edad a bolivianos, paraguayos, peruanos y venezolanos en los Ultimos 10

afos.

ORIGEN 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
ARGENTINOS 55.3(16.9) 55.7(16.9) 56.0(16.9) 56.2(17.0) 56.6(16.9) 56.8(17.0) 57.0(17.0) 57.0(17.0)
EXTRANJEROS 62.0(14.8) 61.8(15.0) 62.1(15.2) 62.4(15.3) 61.6(15.6) 61.3(15.5) 61.3(15.7) 61.0(16.1)
Diferencia p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001

ORIGEN 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ARGENTINOS 57.2(17.0) 57.3(16.9) 57.3(16.9) 57.3(16.9) 57.0(16.9) 57.0(16.8) 57.0(16.7) 57.1(16.6)
EXTRANJEROS 61.3(16.0) 61.1(16.1) 61.2(16.2) 60.1(16.4) 59.8(16.4) 59.8(1621) 60.1(16.2) 60.2(16.2)
Diferencia p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Edad en afios al 31 de Diciembre; entre paréntesis desvio estandar

Se hace una comparacién de la edad promedio de los argentinos y extranjeros, resultando que es
significativamente superior la de los segundos y esto se debe a la influencia de la edad promedio de los
europeos fundamentalmente. Existi6 un aumento significativo en la edad media de los prevalentes
puntuales de nacionalidad argentina entre 2004 y 2013-14-15 (p=0.000), con decrecimiento en 2016-
2019; Se observé una reduccién de la edad de los extranjeros comparando 2004 y 2019 (p=0.000). En
2004, existia una diferencia de 7.3 afios en la edad promedio entre argentinos y extranjeros, que se
redujo a 3.1 afios en 2019. A futuro, esta diferencia podria estrecharse més, fundamentalmente por el
crecimiento de poblaciones muy jovenes de nacionalidades extranjeras que corresponden a Paraguay,
Bolivia, Pert y Venezuela. No obstante, también los argentinos disminuyeron la edad en el dltimo bienio,
por lo que es impredecible lo que podria suceder en los préximos afios.

TABLA 17c. PORCENTAJE DE EXTRANJEROS
EN PREVALENTES PUNTUALES POR
PROVINCIA DEL CENTRO DE DC. TRIENIOS

2011-13, 2014-16 Y 2017-19

PROVINCIA DEL TRIENIOS

CENTRO DE DC 2011-13 2014-16  2017-19
CAPITAL FEDERAL 11,78 12,45 13,88
TIERRA D. FUEGO 12,02 16,06 11,62
MISIONES 8,34 9,45 9,36
RIO NEGRO 12,27 9,93 8,88
CHUBUT 8,34 7,90 8,13
NEUQUEN 9,57 8,18 7,45
BUENOS AIRES 7,65 7,01 6,82
FORMOSA 5,09 4,45 6,58
TOTAL PAIS 5,33 5,11 5,17
MENDOZA 3,47 3,83 4,87
SANTA CRUZ 7,35 5,57 3,50
JUJuY 3,10 2,77 3,34
SALTA 2,98 3,71 3,14
SAN JUAN 1,20 1,19 1,30
SAN LUIS 2,20 1,94 1,27
CHACO 1,10 1,53 1,09
SANTA FE 0,71 0,78 1,02
LA RIOJA 1,15 0,49 0,96
CORDOBA 0,78 0,81 0,81
TUCUMAN 0,70 0,84 0,75
ENTRE RIOS 0,45 0,71 0,64
LA PAMPA 2,01 1,66 0,60
CORRIENTES 0,27 0,13 0,52
CATAMARCA 0,42 0,37 0,33
SANTIAGO 0,00 0,09 0,08

Como vemos en la Tabla 17c, pocas Provincias
dializan extranjeros a mayor porcentaje que la media
del pais; 8 en el Trienio 2011-13 (5.33%); 7 en el
Trienio 2014-16 (5.11%) y 8 en el Trienio 2017-19
(5.17%). Ellas son: Capital Federal, Tierra del Fuego,
Misiones, Rio Negro, Chubut, Neuquén, Buenos
Aires y Formosa.

En el otro extremo, Centros de DC de Santiago del
Estero, Catamarca, Corrientes, La Pampa, Entre
Rios, Tucuman y Coérdoba casi no dializan
extranjeros.



Cantidad de Centros utilizados por la poblacion de prevalentes anuales en DC

Prevalentes anuales son los pacientes que se dializan en parte o todo un afio calendario. Obviamente
superan en nimero a los prevalentes puntuales. La gran mayoria de los pacientes tienen 1 solo Centro
en todo el afio. El 6.1 % de los pacientes utilizaron mas de 1 Centro en 2019 y en realidad la gran
mayoria de ellos se dializ6 en 2 Centros. En la Tabla 18 se observan los valores y el niumero de
prevalentes anuales en cada afio desde 2004.

TABLA 18 : CANTIDAD DE CENTROS UTILIZADOS EN PACIENTES PREVALENTES ANUALES

N° DE 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
CENTROS No % No % No % No % No % No % No % No %
1 23251 95,9( 25234  93,5| 26428 93,4 29100 98,0| 28327 93,6/ 29351 93,6( 30022 93,7| 30819 94,4

2 912 38| 1499 56| 1590 56| 380  1,3| 1802 6,0 1872 6,0 1858 58| 1723 53

3 68 03| 212 08 232 08/ 191 06| 135 04| 130 04| 146 05/ 105 03

4 6 00 19 01 27 01 10 0,0 12 00 6 00 12 0,0 14 00

5 2 00 4 00 5 00 2 00 1 00 0 00 0 00 0 00

6 0 00 3 00 1 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00

7 1 00 5 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
TOTAL | 24240 26976 28283 29683 30277 31359 32038 32661

N° DE 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CENTROS NO % NO % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

1 31463  93,8| 32542 93,9| 32716  93,4| 33560 94,1 34283 94,7| 34551 94,0| 34555 92,7| 35390 93,9

2 1942 58| 1964 57| 2124 6,1| 1952 55| 1729 4,8/ 2053 56| 2561 6,9 2099 5,6
3 144 0,4 132 0,4 157 0,4 131 0,4 165 0,5 122 0,3 160 0,4 203 0,5
4 7 0,0 9 0,0 14 0,0 5 0,0 14 0,0 15 0,0 11 0,0 14 0,0
5 0 0,0 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,0 0 0,0 0 0,0
6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

TOTAL | 33556 34647 35013 35648 36191 36743 37287 37706




Pardmetros clinicos y bioquimicos de los Prevalentes anuales en DC

En los siguientes apartados presentamos las principales variables clinicas y bioquimicas de los pacientes
prevalentes anuales en DC de Argentina, asi como también el tratamiento efectuado. Estos datos fueron
extraidos de la Constancia de Practica Dialitica (CPD) puesta en vigencia a partir del afio 2011 @,

Se registraron las variables de 22837 pacientes prevalentes anuales de 2010, representando el 71.3%
del total (32038). Desde el afio 2011, la participacion fue mucho mayor, registrandose parametros de
31333 pacientes que representaban el 95.9% del total de prevalentes anuales para ese afio (32661). En
2012 el 95.9%; en 2013 el 98.1%; en 2014 el 97.5%; en 2015 el 93.6%; en 2016 el 97.9%; en 2017 el
97.1%; en 2018 el 97.1%. En 2019, se obtuvieron datos en 35947 pacientes que representan el 95.3% de
los prevalentes anuales (37706).

Por lo anterior los resultados desde 2011 hasta 2019 son significativamente mas representativos
gue los del afio 2010, ya que contienen datos del 94-98% de la poblacién en DC. En consecuencia
se realizaran evaluaciones y comparaciones de los valores desde 2011 hasta 2019, por contener a
casi toda la poblacion en DC, marginando del andlisis a los valores de 2010 7por ser menos
representativos. Para los datos del afio 2010, remitimos al lector a Informes anteriores "8,

Los valores de las variables presentadas en este Registro deberian ser tomados en cuenta por
médicos, autoridades, sanitaristas, investigadores y auditores como los mas representativos del
tratamiento en DC de nuestro pais, primariamente, porque representan a mas del 95% de la
poblaciéon en tratamiento y secundariamente, por el exhaustivo andlisis que se realiza de cada
variable en particular y su interrelacién con otras.

Anemiay su tratamiento

TABLA 19a. ANEMIA'Y SU TRATAMIENTO

. CAMBIO
PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 19-11
HEMATOCRITO PROMEDIO (%) 3270 3259 3257 3250 3242 32,74 3252 3246 32.36 03
L.Inferior del 1C95% 3264 3253 3251 3245 32,36 32,68 3246 3240 32,30
L. Superior del IC95% 3276 32,64 32,63 3256 3248 32,80 3257 3251 32,41
HEMOGLOBINA PROMEDIO (gr/dL) 1064 1051 1052 1055 10,54 10,58 10,64 10,62 10,64 0,0
L Inferior del 1C95% 1061 1049 1050 10,53 1052 10,56 10,62 10,60 10,62
L. Superior del 1C95% 10,66 10,53 10,54 10,57 10,56 10,60 10,66 10,64 10,66
% PACIENTES HEMATOCRITO 2 30 701 737 745 740 736 749 739 733 728 27
% PACIENTES HEMATOCRITO > 33 487 509 51,7 504 496 526 501 499 492 05
% PACIENTES HEMATOCRITO 233 <39 385 403 408 393 386 402 389 391 382 -03
% PACIENTES HEMOGLOBINA 2 10 656 683 690 698 694 701 714 703 703 47
% PACIENTES HEMOGLOBINA > 11 440 437 447 453 446 462 482 468 482 42

% PACIENTES HEMOGLOBINA 2 11 <13 383 364 368 369 360 373 389 37,7 384 01
EPO POR PACIENTE/SEMANA (Ul/Semana) 5602 5851 6082 6282 6742 6779 6869 6817 6654 1052

L.Inferior del IC95% 55563 5802 6032 6231 6688 6724 6812 6762 6603
L.Superior del IC95% 5651 5900 6131 6333 6797 6834 6925 6871 6706
EPO/KRS/SEMANA (Ul/Kgrs/Semana) 871 909 940 970 1031 1029 104,6 103,6 101,1 14
L.Inferior del IC95% 86,2 90,1 932 961 102,1 101,9 103,7 102,7 100,2
L.Superior del IC95% 87,9 918 949 978 1040 103,99 1056 1045 1020
% PACIENTES TRATADOS CON EPO 873 883 885 886 890 877 873 861 856 -L7
FERRITINA PROMEDIO (ng/mL) 574 586 616 613 633 613 613 619 617 43
L.Inferior del IC95% 569 581 611 608 628 608 608 614 612
L.Superior del IC95% 580 591 621 618 638 618 618 624 622
% PAC. FERRITINA 2 100 <800 675 672 650 652 631 651 655 649 658 -7
PORC. SATURACION TRANSFERRINA (%) 303 303 311 3131 308 314 313 31,7 315 12
L.Inferior del IC95% 302 301 309 309 30,7 312 31,1 315 313
L.Superior del IC95% 305 305 313 31,2 310 316 315 319 317
% PAC. % SAT 2 20 < 40 573 574 576 579 577 570 563 574 575 02
FE IV DOSIS MENSUAL (mg/Mes) 210 199 213 233 235 222 221 228 239 29
L.Inferior del IC95% 206 197 210 230 232 219 218 225 236
L.Superior del IC95% 213 202 216 236 237 225 224 231 242

CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011




Grafico 42a1 : Hemoglobina en Prevalentes
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De las alteraciones hematologicas en DC, el principal modulo es la evaluaciéon y tratamiento de la
Anemia. Para analizar la misma elegimos la evolucién de la Hemoglobina y el Hematocrito. Se prefiere el
parametro Hemoglobina porque esta proteina es la responsable del transporte del oxigeno y no esta
influenciada por la sobrecarga hidrica del paciente. Respecto al Obijetivo, las recomendaciones se
establecen entre 11-12 gr/dL de hemoglobina, no superando valores de 13 gr/dL debido a que estaria
asociadg3 Z)mayor cantidad de eventos cardiovasculares, fendmenos tromboéticos y mayor riesgo de
muerte .



En la Tabla 19a observamos las variables relacionadas con la Anemia de los pacientes prevalentes
anuales en DC de Argentina y el tratamiento para su correccion, para los ultimos 9 afios.

La Hemoglobina promedio disminuyé muy significativamente entre 2011 y 2012, con posterior
significativo aumento hasta 2019 (10.64 gr/dL).

Los porcentajes de pacientes que entran en el rango considerado adecuado (Hemoglobina 211 y <13
gr/dL) aumentaron significativamente entre 2012 y 2019, llegando a representar al 38.4% de los
prevalentes anuales de 2019 (Gréfico 42al).

Aumenté muy significativamente la dosis de Agentes estimulantes de la eritropoyesis (EPO), tanto en
Ul/Semana como en Ul/Kgrs/Semana hasta 2017, disminuyendo posteriormente y terminando en 2019 en
6654 Ul/semana y 101 Ul/Kgrs/semana, respectivamente (Grafico 42a2). La dosis semanal maxima
registrada en todos los afios desde 2011 fue de 40000 UlI.

El porcentaje de pacientes tratados con EPO venia en aumento hasta 2015, cayendo al 85.6 % en 2019.
Observamos que el porcentaje de pacientes que utilizan EPO no logra superar el 89% en los ultimos 9
afios. Podra conjeturarse que el 11-14% restante no recibe tratamiento y realmente lo necesita.
Constatamos que no es asi, cuando comparamos los valores de Hemoglobina de los pacientes que
recibieron EPO vy los que no, del periodo 2011-2019. Los tratados tienen una media (DE) de 10.37 (£
1.67) gr/dL y los que no fueron tratados con EPO una media (DE) de 12.06 (x 2.14) gr/dL, siendo la
diferencia muy significativa (p=0.000).

La dosis mensual de Fe IV aumenté en los Ultimos 6 afos, al igual que los parametros relacionados con
los depdsitos de Hierro.

TABLA 19b1. HEMOGLOBINA EN DIFERENTES La Tabla 19b1 muestra los valores promedio de
POBLACIONES Hemoglobina en diferentes poblaciones en los

11-13 14-16 17-19| Periodos 2011-13, 2014-16 y 2017-19. Existe

significativo mayor porcentaje de valores adecuados si

TOPOoS 1055 10556 1063 comparamos el valor de Todos 2017-19 con el de
SEXO Todos de los 2 periodos anteriores (p=0.000).
MUJERES 10,38 10,38 10,44

VARONES 10,69 10,69 10,77 Es mayor en varones que en mujeres (p=0.000).
GRUPOS ETARIOS Aumentd significativamente en los 2 géneros en 2017-
0-19 10,45 10,46 10,56/ 19.

20-44 10,59 10,59 10,66

45-64 10,63 10,64 10,72| Hasta los 45-64 afios la hemoglobina media aumenta,
65-74 10,52 10,53 10,57| para decaer en edades mayores. Aumentd en todos
>75 10,40 10,39 10,49| los grupos entre 11-13y 17-19.

MODALIDAD DIALITICA . .
DIALISIS PERITONEAL 10,82 10,89 10,94 Con respecto al porcentaje de los pacientes

alcanzando el objetivo (Hemoglobina = 11 y < 13
gr/dL), observamos que aumenta hasta los 45-64 afios
para luego disminuir; en 2017-19, el porcentaje

HEMODIALISIS CONVENCIONAL 10,54 10,53 10,57
HEMODIAFILTRACION EN LINEA 11,23 11,11 11,25

ETIOLOGIA DE IRD objetivo resulté mayor en el total y en todos los grupos
NEFROPATIA DIABETICA 10,51 10,49 10,56| (excepto 0-19 y 20-44 afios), con respecto a 2011-13 y
OTRAS 10,57 10,58 10.66] 2014-16 (Gréfico 42a3).

Hemoglobina promedio en gr./dL.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan valores promedio de Hemoglobina significativamente
menores que los pacientes con Otras Etiologias (p=0.000).
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Los pacientes en Hemodiafiltracién en Linea tienen significativo mayor valor de Hemoglobina que los de
Hemodialisis convencional (p=0.000) en cada uno de los periodos y en el Total 2011-19. También
significativa mayor a Dialisis Peritoneal (p=0.000) en los 2 ultimos periodos y en el Total 2011-19
(Tabla19b2 y Grafico 42a4).

Lo paraddjico es que se consiguen mejores valores en HDF en linea con significativo menor empleo de
EPO, tanto en Ul/semana como en Ul /Kgrs/ semana; con la excepcién de Dosis total semanal en DP que
€S menor porque sus pacientes tienen significativo menor peso (Tablal9b2 y Gréfico 42a5).

Se trata de datos crudos, sin ajustar por factores influyentes como edad, género y etiologia, qué, como se
observa en la Tabla 19b2, son significativamente diferentes de acuerdo a la modalidad.

La HDF en linea puede mejorar la respuesta a la eritropoyetina como resultado de la depuracién de
moléculas medias y de gran tamafio que pueden inhibir la eritropoyesis. Series cortas de pacientes han
demostrado que la HDF en linea puede mejorar la anemia o reducir la dosis de eritropoyetina * 2® 2"
*® ‘aunque otros autores no han podido confirmar estas observaciones. Un estudio prospectivo y cruzado
para HDF en linea y HD convencional demuestra una mejoria de la anemia cuando los pacientes estan
en HDF en linea .

TABLA 19b2. PARAMETROS DE ANEMIA. DIFERENCIAS ENTRE LAS DIFERENTES MODALIDADES.
PERIODO 2011-2019
o HEMODIAFILTRACION HEMODIALISIS DIALISIS

PARAMETROS EN LINEA CONVENCIONAL  PERITONEAL P
HEMOGLOBINA PROMEDIO (gr/dL) 11,22 10,55 10,89
L.Inferior del IC95% 11,18 10,54 10,86 0,000
L.Superior del 1C95% 11,26 10,55 10,92
% PACIENTES HEMOGLOBINA 211 < 13 45,9 36,9 42,0 0,000
% PACIENTES TRATADOS CON EPO 77,0 88,2 81,6 0,000
EPO POR PACIENTE/SEMANA (Ul/Semana) 5676 6515 5450
L.Inferior del IC95% 5559 6496 5380 0,000
L.Superior del 1C95% 5794 6533 5520
EPO/KRS/SEMANA (Ul/Kgrs/Semana) 83,5 99,2 94,2
L.Inferior del IC95% 81,6 98,9 92,6 0,000
L.Superior del IC95% 85,4 99,5 95,9
EDAD PROMEDIO (afios) 57,6 (£16,4) 59,3 (£16,5) 48,7 (£20,5) 0,000
% GENERO FEMENINO 38,6 42,1 53,1 0,000
% PAC. CON NEFROPATIA DIABETICA 23,8 29,5 17,1 0,000
PESO PROMEDIO (Kgrs) 74,2 (£19,5) 70,1 (¢17,0) 66,6 (+21,4) 0,000
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TABLA 19c1. HEMOGLOBINA POR PROVINCIA
DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC.
TRIENIO 2017-19

PCIA. DEL CENTRO Media 1IC95%

MENDOZA 11,10 11,05 11,15
MISIONES 10,93 10,86 11,00
TIERRA D. FUEGO 10,92 10,73 11,11
ENTRE RIOS 10,84 10,77 10,91
SAN JUAN 10,82 10,74 10,89
CAPITAL FEDERAL 10,80 10,77 10,84
SANTA FE 10,80 10,76 10,84
CHUBUT 10,79 10,69 10,89
SAN LUIS 10,75 10,66 10,84
NEUQUEN 10,74 10,66 10,81
SANTIAGO 10,65 10,58 10,71
JUJUY 10,64 10,56 10,72
TOTAL PAIS 10,63 10,62 10,64
CORRIENTES 10,63 10,55 10,71
RIO NEGRO 10,60 10,52 10,67
BUENOS AIRES 10,59 10,57 10,61
TUCUMAN 10,51 10,46 10,56
CORDOBA 10,47 10,43 10,50
CHACO 10,38 10,31 10,45
SANTA CRUZ 10,37 10,21 10,53
SALTA 10,33 10,27 10,39
CATAMARCA 10,30 10,19 10,40
FORMOSA 10,17 10,06 10,27
LA PAMPA 10,10 9,97 10,23
LA RIOJA 9,34 9,22 9,46

Hemoglobina promedio Trienio 2017-19 en gr/dL

TABLA 19c2. PORCENTAJE DE PACIENTES
CON HEMOGLOBINA = 11 < 13 gr/dL. POR
PROVINCIA DEL CENTRO DE DC

PCIA. DEL CENTRO 2011-13 2014-16 2017-19

MISIONES 51,5 50,3 51,0
ENTRE RIOS 40,6 40,1 44,2
MENDOZA 42,1 41,5 44,1
CAPITAL FEDERAL 40,1 41,2 42,7
CORRIENTES 33,8 34,7 42,6
TIERRA D. FUEGO 37,1 61,7 42,2
SANTA FE 40,5 41,8 42,0
SANTIAGO 38,0 41,9 40,7
CHUBUT 45,8 41,9 40,2
SAN LUIS 36,8 35,6 39,9
TOTAL PAIS 37,1 36,7 38,3
SAN JUAN 41,0 44,4 37,9
BUENOS AIRES 35,5 34,4 37,5
NEUQUEN 38,9 36,5 37,0
SANTA CRUZ 31,3 39,0 36,4
TUCUMAN 38,1 36,0 36,3
CORDOBA 35,4 35,2 35,4
RIO NEGRO 35,3 34,6 35,0
FORMOSA 36,7 315 33,9
CHACO 33,7 36,3 33,4
JUJUY 28,7 30,5 33,0
CATAMARCA 26,5 22,2 30,6
SALTA 35,3 31,4 30,3
LA PAMPA 30,8 31,4 28,4
LA RIOJA 23,0 16,9 13,5

Proporcion de pacientes prevalentes con valores adecuados de
Hemoglobina en los periodos 2011-13, 2014-16 y 2017-19

Si evaluamos la Hemoglobina promedio del Trienio 2017-19
por Provincia de residencia del Centro de DC, nos
encontramos que 10 muestran valores significativamente
mas elevados que la media nacional (Tabla 19c y Gréfico
42b): Mendoza, Misiones, Tierra del Fuego, Entre Rios, San
Juan, Capital Federal, Santa Fe, Chubut, San Luis y
Neuquén. 10 Provincias muestran valores significativamente
menores a la media nacional: La Rioja, La Pampa, Formosa,
Catamarca, Salta, Santa Cruz, Chaco, Cérdoba, Tucuman y
Buenos Aires.

Con respecto al porcentaje de los pacientes alcanzando el
objetivo (Hemoglobina = 11 y < 13 gr/dL), en 6 Provincias se
alcanza o supera el 40% de los pacientes, en todos los
periodos (11-13, 14-16 y 17-19), es decir en los ultimos 9
afios: Misiones, Mendoza, Entre Rios, Santa Fe, Chubut y
Capital Federal.

En el otro extremo, con menos del 30%, se encuentra La
Rioja, también en todos los periodos (Gréfico 42c).

Este Registro, entre otros, tiene el objetivo de sefialar las
desviaciones que se constatan. Entonces debemos
remarcar que en Centros de DC de La Rioja los valores
de Hemoglobina de sus pacientes no son adecuados en
los ultimos 9 afios y peor, descendieron mas en el Gltimo
Trienio. En esta Provincia, descartado un efecto aleatorio
(no existe ya que los bajos valores se prolongan por 9
afos), deberia procederse a mejorar los resultados con
mejor tratamiento.



Hemoglobina Trienio 2017-2019.

Grafico 42b
Provincias de residencia del Centro de DC. Medias e IC95%
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Grafico 42d1: Hemoglobina en el tiempo.
Desde el 1° mes hasta el 24° mes de tratamiento dialitico crénico. Medias e IC95%
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Grafico 42d2: Hematocrito en el tiempo.
Desde el 1° mes hasta el 24° mes de tratamiento dialitico crénico. Medias e IC95%



Los Gréficos 42d1 y 42d2 son representativos de las condiciones de ingreso de los pacientes a Dialisis
en Argentina y del cuidado de dichos pacientes en estadios predialiticos y dialiticos inmediatos. Como
podemos ver, el analisis del Trienio 2017-2019 muestra escasas diferencias con lo que se mostraba en
las 7 ediciones previas de este Registro.

En el Capitulo Caracteristicas de la Poblacion Incidente mostramos que el 68% de los Nuevos pacientes
incidentes en DC presentan Hematocrito inicial inferior al 30% (Hemoglobina en 9 gr/dL,
aproximadamente) y seguimos con una media inicial menor a 28%. Esto significa que los pacientes
entran mayoritariamente con anemia sin tratamiento previo con la medicacién adecuada (Eritropoyetina,
Hierro, etc.). Ello sucede porque muchas veces se deriva tardiamente a los pacientes en estadios
avanzados o el mismo paciente se niega a la consulta y tratamiento, o en caso de derivaciéon precoz,
siguen existiendo trabas burocraticas por parte de algunas Obras Sociales que llevan a grandes retrasos
para la administracion de Eritropoyetina en la etapa predialitica.

¢ Qué sucede una vez que el paciente inicia tratamiento dialitico y consecuentemente terapia adecuada
para la anemia? La respuesta gréafica es concluyente: Considerando la poblacién ingresada por primera
vez en la vida, la Hemoglobina y el Hematocrito se elevan bruscamente desde el 1° mes hasta el 7° mes
de tratamiento dialitico. EI Hematocrito inicial (tiempo 0) de 28% lleva a uno de 30% en los primeros 4
meses posteriores y a uno mas adecuado de 32% en el 7° mes. La Hemoglobina inicial (tiempo 0) de 9.0
gr/dL lleva a una de 9.9 gr/dL en los primeros 4 meses posteriores y a una mas adecuada de 10.4 gr/dL
en el 7° mes.

Es obvio que lograr los significativos cambios en Hemoglobina-Hematocrito en pocos meses,
demostrados aqui, conlleva un gran esfuerzo para el grupo médico-paramédico: Evaluacion inmediata de
depositos de Fe, administracion de cargas de FelV (de ser necesario), administracién de EPO lo antes
posible y ademas, lamentablemente, el uso de transfusiones sanguineas, que se deben realizar porque
muchas veces los pacientes son vistos por el Nefrélogo en Sindrome urémico avanzado con necesidad
de tratamiento sustitutivo inmediato, presentando Hemoglobina menor a 8-9 gr/dL y requieren
transfundirse.

Los pacientes que ingresan a DC por primera vez en su vida, elevan en un plazo de 6-8 meses sus
promedios de Hemoglobina o Hematocrito desde valores peligrosos con riesgo cardiovascular, a mas
adecuados. Ello es consecuencia de la depuracion de toxinas por la Didlisis, pero sobretodo del eficaz
tratamiento de su anemia en los Centros de DC. Abogamos por la derivacion temprana al nefrélogo y la
abolicién de las trabas para el suministro de medicamentos especificos en etapa 4 de la ERC; con este
proceder las cifras de Hemoglobina-Hematocrito iniciales serdn méas elevadas, configurando una gran
oportunidad de mejora para disefiar politicas sanitarias.

Como resumen de este apartado, verificamos una disminucién significativa de la Hemoglobina
media y del porcentaje de pacientes en rango adecuado desde 2011 hasta 2015, con significativo
aumento de esos valores en el afio 2016 y mayor aun en el trienio 2017-2019.

Aument6é muy significativamente la dosis de Agentes estimulantes de la eritropoyesis (EPO), tanto
en Ul/Semana como en Ul/Kgrs/Semana hasta 2017, disminuyendo posteriormente hasta 2019. La
dosis mensual de Fe IV aumentd en los Ultimos 6 afios, al igual que los parametros relacionados
con los depdsitos de Hierro.

Los pacientes en Hemodiafiltracién en Linea tienen significativo mayor valor de Hemoglobina que
los de Hemodidlisis convencional y la Dialisis Peritoneal. Se consiguen mejores valores en HDF en
linea con significativo menor empleo de EPO.

Como en otras variables, existen grandes diferencias entre Provincias y debe ponerse mas
atencion a distritos con muy bajos valores de Hemoglobina en sus pacientes.

Por dltimo, la accion positiva de los Centros de DC en general, se manifiesta una vez mas al
constatarse un muy significativo aumento de los indices hematimétricos de los pacientes a los
pocos meses de comenzar tratamiento dialitico.



Adecuacioén Dialitica en Hemodialisis

Para evaluar depuracion de pequefias moléculas, se determinan Uremia predidlisis y postdialisis
inmediata, en sesién de mitad de semana (en HD de 3 sesiones por semana) para conocer la dosis
administrada a cada paciente. Se aplicé la formula de Daugirdas de 2% generacion para precisar el Kt/V
no equilibrado (single pool). El Kt/VV maximo a lograr en HD de 3 sesiones por semana todavia no fue
absolutamente fijado.

Tanto en el HEMO Study ®® como en el DOPPS ©Y no se pudieron establecer normativas que aseguren
gue mas alla de un Kt/V no equilibrado de 1.40 exista mayor probabilidad de supervivencia. Sin embargo,
hay universal acuerdo que los pacientes en HD deberian alcanzar al menos un Kt/V no equilibrado de
1.30. Respecto a la Reduccién porcentual de Urea (RPU) se aconseja que supere el 70% ®2),
Recomendaciones ajustadas segln género: Kt/V > 1.30 en varones y > 1.60 en mujeres 334),

TABLA 19d. ADECUANCIA DIALITICA EN HEMODIALISIS

; CAMBIO
PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 19-11
Kt/V PROMEDIO 1,56 1,59 1,57 1,56 1,57 1,58 1,56 1,57 1,57 0,0
L.Inferior del IC95% 1,56 1,59 1,57 1,56 1,56 1,58 1,55 1,56 1,57
L.Superior del IC95% 1,57 1,60 1,58 1,57 1,57 1,59 1,56 1,57 1,58
% PACIENTES Kt/V < 1.00 6,7 6,3 7,0 7,8 7,6 7,5 8,4 8,1 85 19
% PACIENTES Kt/V 21.00< 1.30 16,9 15,0 16,3 16,9 16,5 15,4 16,6 16,1 16,0 -0,9
% PACIENTES Kt/V 21.30 76,4 78,7 76,6 75,3 75,8 77,1 75,0 75,7 755 -09
RPU PROMEDIO (%) 71,9 72,6 72,2 71,9 72,1 72,3 71,7 71,9 72,0 01
L.Inferior del IC95% 71,8 72,5 72,1 71,8 72,0 72,2 71,6 71,8 71,9
L.Superior del IC95% 72,0 72,7 72,3 72,0 72,2 72,4 71,8 72,0 72,1
% PACIENTES RPU < 50 3,4 3,0 3,4 3,8 3,8 3,8 4,5 4,1 44 10
% PACIENTES RPU 250 < 70 31,3 28,4 30,2 31,1 30,6 29,0 30,9 30,3 29,7 -16
% PACIENTES RPU 270 65,3 68,6 66,4 65,1 65,6 67,2 64,6 65,6 659 06
SESIONES/SEMANA PROMEDIO 3,00 3,00 3,00 3,00 2,99 2,99 2,99 3,00 2,98 -0,02
L.Inferior del IC95% 3,00 2,99 3,00 2,99 2,99 2,99 2,99 3,00 2,98
L.Superior del IC95% 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,99 2,99 3,00 2,98
% PAC. 2 3 SESIONES/SEMANA 99,1 99,0 99,0 99,1 99,0 98,8 98,7 99,3 98,4 -0,7
TIEMPO DE SESION (minutos) 241,7 239,7 240,0 240,2 240,7 242,3 2420 2426 241, 7 00
L.Inferior del IC95% 241,4 239,6 239,8 240,0 2405 242,1 241,8 2424 2415
L.Superior del IC95% 242,0 239,9 240,2 240,4 240,9 242,6 2422 242,8 2419
ULTRAFILTRACION (litros/sesion) 2,17 2,17 2,10 2,13 2,10 2,13 2,12 2,11 2,11 -01
L.Inferior del IC95% 2,16 2,16 2,08 2,12 2,09 2,12 2,11 2,10 2,09
L.Superior del 1IC95% 2,18 2,18 2,11 2,14 2,11 2,15 2,13 2,12 2,12
CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011

En la Tabla 19d y Gréfico 42el se puede observar que el Kt/V promedio muestra ascensos y descensos
entre 2011 y 2019, con leve tendencia a la disminucién en el tiempo; ultimo valor: 1.57.

El porcentaje de pacientes con Kt/V = 1.30 se presenta en el 75.5% de los pacientes en 2019.

Preocupa que el 8.5% presente valores inferiores a 1.00, significativo aumento con respecto a valores de
2011-12 que resultaron entre 6.3 y 6.7%.

En el dltimo afio, el 98.4% de los pacientes realizan 3 o mas sesiones de HD por semana. El tiempo en
minutos de cada sesion es de 242 para el afio 2019, variando entre 240 y 243 minutos en los Ultimos 9
afos.

La Ultrafiltracion promedio alcanzada se mantiene por encima de los 2 litros por sesion de % de semana
desde 2011 (ultimo valor: 2.11 litros/ sesién en 2019).
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TABLA 19el. Kt/V EN DIFERENTES

POBLACIONES.

TODOS
SEXO

MUJERES
VARONES
GRUPOS ETARIOS
0-19

20-44

45-64

65-74

>75

MODALIDAD DIALITICA

HD CONVENCIONAL
HDF EN LiNEA

ACCESO VASCULAR

FISTULA NATIVA
FISTULA PROTESICA
CATETER PERMANENTE
CATETER TRANSITORIO
ACCESO DEFINITIVO
CATETERES

ETIOLOGIA DE IRD

NEFROPATIA DIABETICA
OTRAS

11-13 14-16 17-19

1,576

1,69
1,49

1,73
1,63
1,56
1,56
1,56

1,58
1,69

1,59
1,62
1,50
1,49
1,59
1,50

1,54
1,59

1,571

1,67
1,48

1,68
1,63
1,55
1,56
1,56

1,57
1,77

1,59
161
1,50
1,45
1,59
1,47

1,53
1,59

1,565

1,68
1,48

1,73
1,62
1,54
1,55
1,56

1,55
1,75

1,59
1,62
1,48
1,43
1,59
1,45

1,52
1,58

Kt/V promedio. Acceso Definitivo: Fistula Arteriovenosa
Nativa mas Fistula Arteriovenosa Prétésica. Catéteres:
Catéter permanente tunelizado méas Catéter transitorio

no tunelizado

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Porcentaje de Pacientes prevalentes en HD con
Kt/V =1.30

La Tabla 19b muestra los valores promedio de Kt/V en
diferentes poblaciones en los periodos 2011-13, 2014-16 y
2017-19. El valor de Todos 17-19 es significativamente
menor al de Todos 14-16 (p=0.001) y al de Todos 11-13
(p=0.000).

Es significativamente menor en varones que en mujeres
(p=0.000).

A medida que transcurre la edad el Kt/V va decayendo en
forma muy significativa hasta el grupo 45-64 afios (p=0.000),
en los 3 periodos. Con respecto al porcentaje de los
pacientes alcanzando el objetivo (Kt/V = 1.30), observamos
casi lo mismo: hasta los 45-64 afios. En todos los grupos y el
total, existi6 disminucién significativa del valor objetivo en
2017-19, si lo comparamos con 2011-13 (Gréfico 42e2).

La Hemodiafiltracion en Linea supera a la Hemodidlisis
convencional en el promedio del Kt/V entregado, de manera
muy significativa (p=0.000) en los 2 ultimos periodos.

Queda demostrado que la Fistula Arteriovenosa aut6loga o
nativa (FAV) o la Fistula Arteriovenosa protésica (Protesis)
consiguen mejores valores promedios de Kt/V que los
Catéteres tunelizados o no. Las 2 primeras formando la
categoria de Acceso definitivo presenta significativo mayor
Kt/V que ambos tipos de catéteres (p=0.000), diferencia que
se acentla en los 2 Ultimos periodos. La Prétesis consigue
mejor dosis media de HD que la FAV.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan valores
promedio de Kt/V menores (p=0.000) que los pacientes con
Otras Etiologias, en los 3 periodos.
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El Kt/V suele aumentar un 10 % al pasar de HD convencional a HDF en linea. En un subandlisis del
estudio RISCAVID, se observé un aumento del Kt/V de un 13,6 % después de seis meses de tratamiento
con HDF-OL, respecto a su situacion basal en HD ©®.

En Argentina en el periodo 2011-2019, como observamos en Tablal9e2 y Grafico 42e3, la diferencia en
valores promedios de Kt/V entre HD convencional resulté en 12.1% (p=0.000). Si sélo consideramos a los
pacientes con Acceso Definitivo (FAV nativa o Protésica) la diferencia, también muy significativa, resulté
en 11.9% (Gréfico 42e4).

Se trata de datos crudos, sin ajustar por factores influyentes como edad, peso corporal, sexo, acceso,
reuso de dializadores y etiologia, qué, como se observa en la Tabla 19e2, son significativamente
diferentes de acuerdo a la modalidad. Aunque en el caso de Kt/V contener a una poblacion con menos
mujeres y con mayor peso corporal como lo presenta HDF en linea, juega en contra de un mejor Kt/V y le
juega a favor que no se reusan los dializadores y contener a una poblacién con menos Diabéticos y
Catéteres.

TABLA 19e2. Kt/V Daugirdas 2% DIFERENCIAS ENTRE LAS DIFERENTES
MODALIDADES. PERIODO 2011-2019

. HEMODIAFILTRACION HEMODIALISIS
PARAMETROS EN LINEA CONVENCIONAL
Kt/V PROMEDIO 1,75 1,57
L.Inferior del 1IC95% 1,74 1,56 0,000
L.Superior del IC95% 1,76 1,57
% PACIENTES Kt/V < 1.00 2,8 7,7 0,000
% PACIENTES Kt/V 21.00<1.30 7,7 16,4 0,000
% PACIENTES Kt/V 21.30 89,5 75,9 0,000
EDAD PROMEDIO (afios) 57,6 (¢16,4) 59,3 (¢16,5) 0,000
% GENERO FEMENINO 38,6 42,1 0,000
% PAC. CON N. DIABETICA 23,8 29,5 0,000
% PAC. CON CATETERES 15,3 18,0 0,000
PESO PROMEDIO (Kgrs) 74,2 (¢19,5) 70,1 (¢17,0) 0,000
REUSO DEL DIALIZADOR NO Sl




Grafico 42e3: Kt/V en HD Convencional y HDF en linea
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En el Gréfico 42e5 se observa que los Accesos definitivos logran el objetivo de Kt/V = 1.30 en
significativo mayor porcentaje que los Catéteres, en el Periodo 2011-2019. Entre los definitivos, la FAV
protésica consigue los mejores resultados.

Los pacientes con Accesos definitivos alcanzan muy significativo mayor Kt/\V promedio y también muy
significativo mayor porcentaje de Kt/V objetivo que los pacientes con Catéteres. Esa diferencia se
acentla con el pasar del tiempo, como se observa en el Gréafico 42e6.
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TABLA 19f1. Kt/V 2017-2019.
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL
CENTRO DE DC

PCIA. DEL CENTRO Media IC95%

SANTA CRUZ 1,67 1,64 1,71
MISIONES 1,65 1,64 1,67
TUCUMAN 1,65 1,64 1,66
ENTRE RIOS 1,65 1,63 1,66
CHACO 1,64 1,62 1,66
SANTA FE 1,63 1,62 1,64
MENDOZA 1,63 1,62 1,64
LA RIOJA 1,60 1,58 1,63
SANTIAGO 1,58 1,56 1,60
CORDOBA 1,57 1,56 1,58
CAPITAL FEDERAL 1,57 1,56 1,58
TOTAL PAIS 1,56 1,56 1,57
RiO NEGRO 1,55 1,53 1,57
SALTA 1,55 1,54 1,57
BUENOS AIRES 1,54 1,54 1,55
NEUQUEN 1,54 1,52 1,56
CATAMARCA 1,53 1,50 1,55
SAN LUIS 1,52 1,50 1,54
FORMOSA 1,52 1,49 1,54
CORRIENTES 1,50 1,48 1,52
JUJUY 1,46 1,44 1,48
LA PAMPA 1,44 1,41 1,47
SAN JUAN 1,43 1,41 1,45
TIERRA DEL FUEGO 1,35 1,31 1,40
CHUBUT 1,33 1,31 1,36

Kt/V promedio Trienio 2017-19

TABLA 19f2. PORCENTAJE DE PACIENTES
CON Kt/V 2 1.30. POR PROVINCIA DE
RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC

PCIA. DEL CENTRO 2011-13 2014-16 2017-19

ENTRE RIiOS 79,5 78,7 85,4
MENDOZA 84,2 81,6 84,2
MISIONES 83,5 81,5 84,1
TUCUMAN 82,4 84,1 82,3
SANTA CRUZ 79,2 84,1 82,1
CHACO 79,9 81,0 80,0
SANTA FE 76,3 73,3 79,7
CATAMARCA 66,9 66,0 79,4
RIO NEGRO 85,7 79,7 78,7
SANTIAGO 77,0 82,2 78,3
CORDOBA 75,5 75,8 76,3
CAPITAL FEDERAL 78,5 76,8 75,4
TOTAL PAIS 77,3 76,1 75,4
BUENOS AIRES 78,8 77.1 74,4
NEUQUEN 79,6 73,1 72,9
LA RIOJA 44,7 53,6 72,9
SAN LUIS 79,3 82,0 72,6
SALTA 60,6 67,3 70,3
FORMOSA 75,2 71,9 68,9
CORRIENTES 73,0 70,0 68,7
JUJUY 65,9 72,3 65,5
LA PAMPA 71,2 58,6 60,3
SAN JUAN 73,3 67,2 55,1
CHUBUT 61,2 54,5 49,4
TIERRA D. FUEGO 37,7 36,1 46,3

Proporcién de pacientes prevalentes con valores adecuados
de Kt/V en los periodos 2011-13, 2014-16 y 2017-19

Si evaluamos el Kt/V promedio del Trienio 2017-2019 por
Provincia de residencia del Centro de DC, nos encontramos
gue 8 muestran valores significativamente méas elevados que
la media nacional (Tabla 19f1 y Grafico 42f1): Santa Cruz,
Misiones, Tucuman, Entre Rios, Chaco, Santa Fe, Mendoza y
La Rioja.

11 Provincias muestran valores significativamente menores a
la media nacional: Chubut, Tierra del Fuego, San Juan, La
Pampa, Jujuy, Corrientes, Formosa, San Luis, Catamarca,
Neuquén y Buenos Aires.

En términos de calidad del tratamiento, lo més adecuado es
determinar el porcentaje de pacientes que alcanzan un Kt/V
de 1.30 o0 més en cada Provincia.

Asi, también para el Trienio 2017-19, observamos en la Tabla
19f2 y en el Grafico 42f2, que en 6 Provincias se alcanza o se
supera el 80% de pacientes con el Kt/V objetivo: Entre Rios,
Mendoza, Misiones, Tucuman, Santa Cruz y Chaco.
Mendoza, Misiones y Tucuman son las Unicas Provincia que
alcanzan o superan el 80% en los 3 periodos evaluados.

En el otro extremo, en 4 Provincias no se supera el 65%:
Tierra del Fuego, Chubut, San Juan y La Pampa en 2017-19.
Las 2 primeras en todos los periodos evaluados.

Encontramos una correlacién negativa entre Kt/V
promedio y porcentaje de pacientes con catéteres como
acceso vascular por Provincias, siendo la misma muy
significativa para el periodo 2012-2019: r de Pearson -
0.487; R® 0.238; p = 0.016. Esto sefiala que a mayor
presencia de catéteres en una Provincia menor resultara
el Kt/V promedio.
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Grafico 42g2: Kt/V en el tiempo.
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Continuando con la evolucion de las variables en los primeros 24 meses de tratamiento dialitico cronico,
en el Grafico 4291 se presentan los promedios de Kt/V e IC95% en cada mes (Periodo 2012-2019).

El promedio de esta variable se eleva en forma muy significativa desde el 1° al 24° mes (p = 0.000).

En el mismo grafico se delinea el porcentaje de pacientes con catéteres como acceso vascular, el cual
cae significativamente desde el 55% en el 1° mes hasta el 16% en el mes 24°.



Encontramos una correlacion negativa entre Kt/V y porcentaje de pacientes con catéteres como acceso
vascular en los meses evaluados, siendo la misma muy significativa: r de Pearson -0.943; R® 0.889;
p=0.000). Por lo tanto los catéteres son responsables en un 89% de la variabilidad observada en el Kt/V:
A mas Catéteres mas bajo el Kt/V.

Por dltimo, analizamos la evolucién del Kt/V en la poblacién prevalente en relacién a los Afios en
tratamiento sustitutivo renal de la misma (Grafico 42g2). No lo llamamos “Afios en tratamiento dialitico”
puesto que muchos de estos pacientes regresaron a HD desde un trasplante fallido, algo bastante
infrecuente en los primeros 24 meses. Nuevamente se observa un muy significativo aumento del Kt/V
promedio con los afios (p=0.000).

Una de las cuestiones mas importantes que surgen con estas evaluaciones en el tiempo y que le quitan
fuerza a sus resultados, es que existe una seleccion natural de la poblacién ya que sobreviven los que
mejores condiciones clinicas tienen y mejor Kt/V obtienen en consecuencia; por ello van quedando en el
camino aquellos con alta comorbilidad y que consiguen valores bajos de la variable Kt/V, de tal manera
que luego de los primeros afios solo tendremos a una poblacién seleccionada con mejores valores.

Estas evaluaciones sirven mas a corto plazo, en especial para poner en conocimiento los resultados de
las variables en los primeros meses del tratamiento dialitico y que causas pueden influir en ellos.

Como resumen de este apartado, verificamos una disminucién significativa del Kt/V promedio y
del porcentaje de pacientes alcanzando Kt/V objetivo en el dltimo Trienio (2017-2019) si los
comparamos con los 2 trienios anteriores (2011-13 y 2014-16).

Los pacientes en HDF en linea muestran un Kt/V promedio y un Kt/V objetivo en cifras
significativamente mayores (p=0.000) a los pacientes en HD convencional.

Los pacientes con Accesos definitivos alcanzan significativo mayor Kt/V promedio y significativo
mayor porcentaje de Kt/V objetivo que los pacientes con Catéteres. Esa diferencia se acentla con
el pasar del tiempo desde 2011 hasta 2019. Como en otras variables, existen grandes diferencias
entre provincias y debe ponerse mas atencién a distritos con muy bajos valores de Kt/V.

Accesos vasculares para Hemodialisis

Las directrices de KDOQI revisadas en 2006 han establecido una meta = 65% FAV funcional y menos del
10% para Catéteres en pacientes prevalentes en HD (% pero esos objetivos parecen dificiles de lograr.
Reconocemos que la FAV deberia considerarse primera eleccion, pero la poblacién que ingresa a HD es
afiosa con muchas comorbilidades, tanto que en muchos casos no es posible conseguir venas propias
del paciente para realizar una FAV. Es por ello que se aboga por considerar la Prevalencia de Acceso
Definitivo (FAV méas Protesis) mas que la Prevalencia de FAV ©”. Se constaté que la sobrevida
comparada en una poblacién de 82.000 pacientes mayores de 70 afios no es diferente si se inicia HD con
FAV o Prétesis, ajustando por variables influyentes ©®. No amerita controversia alguna considerar el

riesgo del uso de catéteres y la alta morbi-mortalidad asociada a su uso ™3,

TABLA 19g. ACCESOS VASCULARES EN HEMODIALISIS

TIPOS DE ACCESO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019| o>
FISTULA ARTERIOVENOSA NATIVA 628 699 696 693 689 689 688 684 676 -23
FISTULA ARTERIOVENOSA PROTESICA 139 155 149 142 142 135 130 129 12,5 -30
CATETER PERMANENTE TUNELIZADO 46 55 6,2 6,5 6,8 7,3 7,7 7.9 8,4 28
CATETER TRANSITORIO NO TUNELIZADO 187 9,1 93 100 10,1 10,2 104 10,8 115/ 24
ACCESO DEFINITIVO 76,7 853 844 835 831 824 819 81,3 802 -52
CATETERES 233 14,7 156 16,5 169 17,6 181 18,7 19,8 52
Proporcién de pacientes prevalentes en cada categoria. Acceso Definitivo: Fistula Arteriovenosa Nativa mas Fistula Arteriovenosa Protésica. Catéteres:
Catéter permanente tunelizado mas Catéter transitorio no tunelizado. CAMBIO 19-12: Cambio entre los valores de 2019 y 2012.

En la tabla 199 y en el Grafico 42h1l, observamos la proporcion de pacientes en cada una de las
categorias de Acceso Vascular. Haciendo un analisis retrospectivo, observamos que en el afio 2011 se
produjo una situacion absolutamente distinta a la de afios posteriores: Existi6 una muy alta proporcion de
pacientes que hemodializaron con Catéter transitorio, en desmedro de la proporcion de pacientes con
FAV autdloga, fundamentalmente.



Se revisaron repetidas veces los datos de ese afio, no constatdndose errores en la depuracién y el
procesamiento de los mismos, por lo que asumimos que asi fueron registrados en origen (Centros de
Didlisis). No obstante y observando que en afios posteriores las proporciones cambian pero de manera
esperada, se decide desconsiderar del andlisis estadistico a los valores del afio 2011.

A A A A A A A—HA
69,9 69,6 69,3 68,9 68,9 68,8 68,4 67,6
. La proporcion de  “Acceso
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10 106 15 “Catéteres”.
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Grafico 42h1: Acceso Vascular en Pacientes prevalentes en HD Cronica
Proporcion de pacientes en cada tipo de acceso en cada afio

La Tabla 19h muestra los porcentajes de pacientes
utilizando Catéteres en diferentes poblaciones en los

periodos 2012-13, 2014-16 y 2017-19. El valor de Todos
17-19 es significativamente mayor al valor de Todos de los

2 periodos anteriores (p=0.000).

Es significativamente mayor en mujeres que en varones
(p=0.000), con aumento en ambos en el transcurso del
tiempo.

A medida que transcurre la edad la frecuencia va
aumentado en forma muy significativa (p=0.000), si
exceptuamos el grupo méas joven (0-19 afos). Existié
progresivo y significativo aumento de las proporciones en
todos los grupos etarios en el tiempo. La prevalencia de
FAV nativa es mucho menos frecuente a medida que
transcurre la edad, exceptuando los grupos de 0-9 afios
(Catéteres 89%), 10-19 y 20-29 afios (Gréafico42h2).

Los pacientes prevalentes en HD convencional muestran
significativo mayor uso de catéteres que los pacientes en
HDF en linea, aunque esa diferencia, aun muy significativa
(p=0.000), se ha estrechado en el Trienio 2017-19.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan valores

TABLA 19h. CATETERES EN DIFERENTES
POBLACIONES

12-13 14-16 17-19
TODOS 15,1 17,0 18,9
SEXO
MUJERES 17,1 19,8 22,1
VARONES 13,6 14,9 16,7
GRUPOS ETARIOS
0-19 28,0 33,3 364
20-44 10,5 12,2 14,7
45-64 13,4 15,1 16,7
65-74 16,3 18,2 204
275 21,2 23,3 255
MODALIDAD DIALITICA
HD CONVENCIONAL 15,1 17,1 19,1
HDF EN LINEA 34 11,1 16,3
ETIOLOGIA DE IRD
NEF. DIABETICA 17,5 19,6 21,4
OTRAS 14,2 159 17,9
Proporcién de pacientes prevalentes con Catéteres:
Catéter permanente tunelizado mas Catéter transitorio no
tunelizado

significativamente mayores (p=0.000) que los pacientes con
Otras Etiologias; existi6 aumento muy significativo en
ambos en los 2 dltimos periodos.
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Grafico 42h2: Tipo de Acceso Vascular por Grupos de Edad.
Trienio 2017-2019. Porcentaje de pacientes

TABLA 19i. PREVALENCIA DE
CATETERES POR PROVINCIA DE
RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC

PCIA. DEL CENTRO 12-13 14-16 17-19
MENDOZA 133 87 93
MISIONES 60 7,0 1009
SANTA CRUZ 127 67 11,6
SAN LUIS 10,4 11,3 14,4
TUCUMAN 11,0 14,1 147
RIO NEGRO 88 11,6 153
LA PAMPA 196 17,6 15,6
SANTA FE 123 134 158
CATAMARCA 11,2 13,7 16,1
CHACO 150 16,9 16,4
CORDOBA 12,2 151 16,7
SAN JUAN 90 131 174
ENTRE RIiOS 179 178 185
NEUQUEN 16,5 17,3 18,8
TOTAL PAIS 151 17,0 18,9
TIERRAD. FUEGO 16,8 17,8 18,9
BUENOS AIRES 16,2 19,1 20,3
LA RIOJA 276 189 205
SANTIAGO 144 17,7 20,8
CORRIENTES 157 21,3 21,1
FORMOSA 16,3 17,3 22,1
JUJuy 14,6 195 22,7
CHUBUT 98 180 243
SALTA 186 20,3 26,1
CAPITAL FEDERAL 225 233 26,8

Proporcién de pacientes prevalentes utilizando
Catéteres en los periodos 2012-13, 2014-16 y 2017-19

Las prevalencia de Catéter por Provincia de residencia del Centro
de DC para los periodos 2012-13, 2014-16 y 2017-19 se
muestran en la Tabla 19i (también en Gréfico 42h3).

Solo 1 Provincia presenta un valor menor a 10% en 2017-19,
cumpliendo con lo sugerido por KDOQI que ha establecido una
meta de menos del 10% para Catéteres en pacientes prevalentes
en HD: Mendoza. 9 Provincias muestran valores de =220%, para
el mismo periodo: Capital Federal, Salta, Chubut, Jujuy, Formosa,
Corrientes, Santiago del Estero, La Rioja y Buenos Aires.

El aumento del porcentaje del “Total pais” en el trienio 2017-19,
con respecto a los 2 periodos anteriores, se debe a que 20 de los
24 distritos (83%) aumentaron la proporcion de pacientes con
catéteres. Solo se observé disminucién en Mendoza, Santa Cruz,
La Pampa y La Rioja.

Capital Federal se muestra como el distrito con mayor proporcion
de Catéteres en el ultimo trienio. Ello esta influenciado por la
mayor proporcion de pacientes prevalentes pediatricos en
relacion a la media del pais (4% vs. 1%) y por la mayor
proporcién de pacientes de = 75 afios de todo el pais (24% vs.
17%). En estos 2 grupos etarios prevalece mas que en los otros
la utilizacion de catéteres (42h2).
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Encontramos una correlacion negativa entre Kt/V promedio y porcentaje de pacientes con catéteres como
acceso vascular por Provincias, siendo la misma muy significativa para el periodo 2012-2019: r de
Pearson -0.487; R2 0.238; p = 0.016. Esto sefiala que a mayor presencia de catéteres en una Provincia
menor resultara el Kt/\VV promedio.

Continuando con la evolucién de las variables en los primeros 24 meses de tratamiento hemodialitico
cronico, en el Grafico 42i1 se presentan los porcentajes de los distintos accesos vasculares en cada mes,
considerando los datos del Octenio 2012-2019.

Cuando analizamos poblacién incidente observamos lo que se muestra en el mes o tiempo 0 (acceso
vascular de la primera HD), con los valores extremadamente alto para catéter no tunelizado y
extremadamente bajo para FAV; los valores del “tiempo 0" o de primera sesidn se presentan en
Caracteristicas de la poblacion Incidente y son el promedio del octenio 2012-19. En el primer mes cae
abruptamente la prevalencia de Catéter no tunelizado y sube bruscamente la prevalencia de FAV.
Probablemente algunos incidentes tenian FAV casi madurada y fue utilizada, no en las primeras sesiones
pero si en transcurso del primer mes, sustituyendo al catéter. En otros casos la construccion de la FAV se
realiz casi al mismo tiempo que la primera sesion y antes de concluir el mes pudo ser utilizada. La caida
del porcentaje de pacientes con Catéter no tunelizado disminuye muy significativamente en el tiempo 1-
24 meses (p=0.000), al igual que el crecimiento de pacientes con FAV utilizada o Prétesis (p=0.000 en
ambos tipos). El crecimiento del porcentaje de pacientes con Catéter tunelizado es menos significativo.

Por dltimo, analizamos la evolucion de los accesos vasculares en la poblacién prevalente en relacion a
los afios en tratamiento sustitutivo renal de la misma (Gréfico 42i2). La FAV crece muy significativamente
su porcentaje (p=0.000), pero llega a partir del 2° afio a alcanzar lo que recomiendan las directrices
KDOQI (= 65%). El Catéter no tunelizado disminuye su porcentaje muy significativamente (p=0.000) en
los afios, pero lo aumenta significativamente el Catéter permanente (p=0.000), de tal manera que solo en
el 9° afio logran entre los 2 conformar las directrices KDOQI (<10%). La Prétesis aumenta su porcentaje
también muy significativamente (p=0.000).
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Desde 1° mes hasta el 24° mes de tratamiento dialitico crénico. Frecuencias Relativas
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Grafico 42i2: Acceso Vascular en el Tiempo.
Desde 1° aiio hasta el 16° o mas afo de tratamiento sustitutivo renal. Frecuencias Relativas
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Grafico 42i3. Evolucion anual del Porcentaje de Pacientes Prevalentes en
HD utilizando Catéteres segun su tiempo en tratamiento dialitico

Si realizamos una evaluacibn mas selectiva del porcentaje de pacientes utilizando un determinado
acceso y su tiempo en tratamiento, nos encontramos que el porcentaje de pacientes utilizando catéteres
aumento significativamente entre 2012 y 2019, pasando del 30% al 40% para los que estan cursando su
primer afio de tratamiento. También significativo el aumento para los que cursan su segundo afio desde
18% hasta el 27% y finalmente muy significativo aumento para los que cursan el tercer afio desde el 12%
hasta el 16% (Grafico 42i3).

Con el transcurso de los afios la frecuencia de catéteres en HD aumenté muy significativamente,
especialmente en la poblacién que cursa sus primeros afios de tratamiento.

Adicionalmente, como se expuso en el Grafico 42e6, los catéteres entregan a medida que pasan
los afios menor dosis de didlisis, por lo que se configura un cuadro muy desalentador: Mas
catéteres funcionando menos.

Como resumen de este apartado, comprobamos un aumento progresivo y muy significativo del
porcentaje de pacientes que se hemodializan con Catéteres en el Gltimo octenio (2012-19), sin
distincién de género, edad y etiologia. En 2019, el 20% de los prevalentes anuales lo utilizaban y
aumenta al 40% para los que cursaban el primer afio de tratamiento. Solamente 1 Provincia,
Mendoza, presenta porcentajes de pacientes por debajo del 10%.



Variables nutricionales: Tasa catabdlica proteica, Albuminemia.

TABLA 19j. VARIABLES NUTRICIONALES
PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 “ot
ALBUMINEMIA promedio (gr/dL) 3,753 3,752 3,767 3,751 3,749 3,756 3,748 3,739 3,738 -0,015
L.Inferior del IC95% 3,747 3,747 3,761 3,746 3,743 3,751 3,742 3,733 3,732
L.Superior del IC95% 3,758 3,758 3,772 3,757 3,754 3,762 3,753 3,744 3,744
% PACIENTES ALBUMINEMIA = 3.50 789 786 786 776 780 782 781 772 781 -07
nPCR promedio (gr/Kgr/dia) 1,15 1,15 1,14 1,14 1,12 1,11 1,12 1,09 1,10 -004
L.Inferior del IC95% 1,14 1,15 114 1,23 1,11 1,11 1,11 1,09 1,10
L.Superior del IC95% 1,15 1,16 115 114 1,12 1,12 1,12 1,09 1,10
% PACIENTES nPCR 21.10 529 54,2 535 515 488 481 484 446 463 -66
indice de Masa Corporal (IMC) (Kgrs/m? 25,6 256 257 258 260 261 262 262 262 058
L.Inferior del IC95% 255 256 257 258 259 260 261 262 26,1
L.Superior del 1IC95% 25,7 25,7 258 25,9 26,1 26,2 26,2 263 26,2
CATEGORIAS DE IMC (% PACIENTES)
<18.5 56 57 55 55 54 51 52 50 51 -05
2185y <250 45,2 44,7 44,4 442 42,7 424 415 415 419 -33
2250y <30.0 321 320 31,7 31,3 31,8 31,9 323 324 320 -01
=2 30.0 171 176 184 190 20,1 20,6 209 21,1 210 39
CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011

Grafico 42j1 : Albuminemia en Prevalentes
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La tasa catabdlica proteica (PCR) se utiliza como una medida de la Ingesta Proteica diaria en pacientes

estables en HD (no catabdlicos); aplicando el cinético de la urea

®9 se obtiene el PCR normalizado por

Kgrs. de peso corporal (PCRn). Para mantener un balance nitrogenado positivo, se considera adecuado

un PCRn de 1.10 o mayor.



Mas trascendente es la determinacion de la Albuminemia. Este marcador de nutricion-inflamacion ha
demostrado ser un factor de riesgo independiente en DC, resultando ser una variable auténticamente
subordinada al resultado final (muerte u hospitalizacion), por lo aue su valor se ha ido incrementando a
medida que pasan los afos, con el agregado de mas evidencias “o)

Una Albuminemia al ingreso a DC menor a 3.5 gr/dL se mostré como un factor predictor independiente de
mayor riesgo relativo de muerte en la Poblacion de 27.099 pacientes incidentes en DC entre los afios
2011 y 2018 en Argentina W,

En la Tabla 19j y el Gréfico 42j1 observamos que la Albuminemia promedio se mantuvo alrededor de 3.75
gr/dL entre 2011 y 2017, disminuyendo significativamente en 2018 y 2019, obteniéndose el valor mas
bajo en el tiempo en ambos afios (3.74 gr/dL). El porcentaje de pacientes con Albuminemia = 3.5 gr/dL se
redujo el 0.7% en 9 afios, para terminar en 78.1% en 2019.

El PCRn promedio disminuy6 significativamente; se encuentra en 1.10 gr/kgr/dia en 2019, cuando hasta
el afio 2013 su valor se ubicaba entre 1.14 y 1.15 gr/kgr/dia; ademas el porcentaje de pacientes que
alcanzan 1.1 gr/Kgr/dia o mas en 2011 era de 53%, cayendo en 2019 al 46%.

El promedio del indice de masa corporal (IMC) aumentd significativamente, produciéndose cambios en
los porcentajes de pacientes por categorias de IMC, mostrando tendencia hacia mayor obesidad. El 53%
de los prevalentes en DC 2019 se encuentran en Sobrepeso-Obesidad (= 25 Kgrs/m?), cuando en el afio
2011 el valor era del 49%. Habiamos observado en Incidentes 2019, que Sobrepeso-Obesidad lo
presentan el 57% de los pacientes.

TABLA 19k. ALBUMINEMIA EN DIFERENTES | La Tabla 19k muestra los valores promedio de
POBLACIONES. Albuminemia en diferentes poblaciones en los periodos

11-13 14-16 17-19 2011-13, 2014-16 y 2017-19. El valor de Todos de 2017-19

es significativamente menor a los de los 2 periodos

TODOS 3,758 3,752 3,741 anteriores (p=0.000).
SEXO Es mayor en varones que en mujeres (p=0.000).

MUJERES 3,71 3,71 3,69

VARONES 3,79 3,78 3,78/ A partir de los 45 afios de edad la Albuminemia promedio

va decayendo en forma muy significativa (p=0.000) en los 3

GRUPOS ETARIOS periodos. Con respecto al porcentaje de los pacientes

0-19 385 384 383 ,canzando el objetivo (Albuminemia = 3.5 gr/dL),

20-44 3,89 3,88 3,86 L5 : . ~

4564 378 379 377 observamos en el Gréfico 42j2, que a partir de los 45 afios
i ' ' : los valor isminuyen (p=0. .

65-74 370 369 3.68 os valores disminuyen (p=0.000)

275 362 360 361 g pacientes en Dialisis peritoneal tienen significativo

MODALIDAD DIALITICA menores valores de Media y Objetivo = 3.5 gr/dL que los

DIALISIS PERITONEAL 3,64 3,62 3,62 pacientes de Hemodialisis convencional (p=0.000), en los 3

HD CONVENCIONAL 3,76 3,76 3,75 periodos. Y a su vez, estos Uultimos presentan significativo

HDF EN LINEA 3,92 3,89 3,80 menores valores en ambos parametros (p=0.000) que los

) pacientes en Hemodiafiltracién en linea, también en los 3

ETIOLOGIA DE IRD periodos (Grafico 42j3).

NEF. DIABETICA 3,66 3,65 3,65

OTRAS 380 379 3,78/ |os pacientes con Nefropatia Diabética presentan valores

promedio de Albuminemia menores que los pacientes con

CATEGORIAS DE IMC Otras Etiologias (p=0.000).

<18.5 3,66 3,66 3,63
>18.5y <250 3,73 3,73 3,72 . L, .
y Existe una correlaciéon positiva (p=0.000) entre IMC vy
225.0y <30.0 3,80 3,80 3,77 . . . .
Albuminemia. Los pacientes con IMC adecuada tienen
> 30.0 3,79 3,80 3,79 L ! . .
valores significativamente méas bajos que los pacientes en
nPCR (gr/Kgr/dia) Sobrepeso u Obesidad.
<1.10 3,70 3,70 3,69
21.10 382 383 3,83 También existe una correlacién positiva (p=0.000) entre
Albuminemia promedio en gr./dL. PCRn y Albuminemia.

Se observa disminucion en el Gltimo periodo en todos los grupos de las poblaciones evaluadas.
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TABLA 191. ALBUMINEMIA 2017-2019
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL
CENTRO DE DC

PCIA. DEL CENTRO Media  1C95%

CATAMARCA 3,86 3,83 3,89
SANTA CRUZ 384 380 3,89
CHACO 384 382 386
SANTA FE 383 382 384
FORMOSA 382 379 385
CHUBUT 380 377 3,83
CORRIENTES 379 377 381
ENTRE RIOS 3,79 3,77 381
CAPITAL FEDERAL 379 378 3,80
TIERRA D. FUEGO 378 372 383
TUCUMAN 3,77 3,76 3,79
MENDOZA 376 375 3,78
LA RIOJA 376 3,73 3,80
SANTIAGO 375 373 377
TOTAL PAIS 3,74 3,74 3,74
BUENOS AIRES 373 3,73 374
RIO NEGRO 373 371 3,75
CORDOBA 3,73 372 374
NEUQUEN 3,72 3,70 374
MISIONES 371 369 3,73
SALTA 368 367 3,70
LA PAMPA 368 365 3,72
SAN LUIS 365 363 3,68
JUJuy 350 348 3,52
SAN JUAN 342 340 343

Albuminemia promedio en gr./dL. Trienio 2017-2019

Si evaluamos la Albuminemia promedio del Trienio 2017-19 por
Provincia de residencia del Centro de DC, nos encontramos que
11 muestran valores significativamente méas elevados que la
media nacional (Tabla 191 y Gréfico 42k1): Catamarca, Santa
Cruz, Chaco, Santa Fe, Formosa, Chubut, Corrientes, Entre
Rios, Capital Federal, Tucuman y Mendoza. 8 Provincias
muestran valores significativamente menores a la media
nacional: San Juan, Jujuy, San Luis, La Pampa, Salta, Misiones,
Neuquén y Cérdoba.

También evaluamos el porcentaje de pacientes que alcanzan
una Albuminemia de 3.5 gr/dL o mas en cada Provincia en 2011-
13, 2014-16 y 2017-19. Asi, también para el Trienio 2017-19,
observamos en el Grafico 42k2, que en 7 Provincias se supera
el 80% de pacientes con ese objetivo: Formosa, Santa Fe,
Chaco, Santa Cruz, Corrientes, Capital Federal, Entre Rios y
Mendoza.

En el otro extremo, en 5 Provincias no se alcanza el 75%: Jujuy,
San Juan, Salta, San Luis y La Rioja.

Grafico 42k1: Albuminemia 2017-2019.
Provincias de residencia del Centro de DC. Medias e IC95%
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90 1 Grafico 42k2. Porcentaje de pacientes prevalentes con 5201113
Albuminemia 2 3.50 gr/dL. Por Provincia del Centro de DC
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Evaluamos la Albuminemia en los primeros 24 meses de tratamiento dialitico cronico y en el Grafico 4211
se presentan los promedios e IC95% en cada mes (Datos del Periodo 2015-2019). El promedio de esta
variable se eleva en forma muy significativa en los primeros 24 meses (p= 0.000). Existen algunos
descensos intermensuales que en todos los casos no son significativos. En el Capitulo Caracteristicas de
la Poblacion Incidente observamos que la Albuminemia Promedio Inicial (dia 1 de DC) es 3.40 gr/dL en la
poblacién ingresada entre 2015 y 2019. A medida que pasan los meses se eleva significativamente y
alcanza 3.65 gr/dL en el mes 9. Sin dudas, esta gran e inmediata mejoria de la variable se logra por el
buen trabajo realizado por el equipo multidisciplinario de los Centros de DC.

También, con datos del periodo 2015-19, analizamos la evolucién de la Albuminemia en la poblacion
prevalente en relacion a los afios en tratamiento sustitutivo renal de la misma (Grafico 4212). Nuevamente
se observa un muy significativo aumento con los afios (p=0.000), en especial en el lapso transcurrido
entre el afio 1 y el afio 4. Posteriormente, se mantiene la media y se muestran cada vez mas amplios
IC95% (progresiva menor poblacion).

Como se explico antes, debe tenerse en cuenta que a medida que transcurre el tiempo van excluyéndose
del andlisis los pacientes que egresaron de tratamiento, generalmente por fallecimiento. La variable
Albuminemia inicial es un fuerte predictor independiente de sobrevida como se demostrd en anteriores
ediciones de este Registro y en la actual (Capitulo Sobrevida). A medida que transcurre el tiempo las
Albuminemias pertenecen a la poblacion sobreviviente y por ello, progresivamente, sus valores son cada
vez mas elevados.

No es correcta la pretensidn, por parte de algunas auditorias médicas que un determinado Centro
con gran cantidad de nuevos pacientes, presente medias o0 porcentaje adecuados de esta
variable, que como vimos esta significativamente muy disminuida en los primeros meses e
incluso en los primeros 2 afios. Esta advertencia también incluye las variables Hemoglobina, Kt/V
y % de Fistulas nativas, todas evaluadas hasta aqui y de comportamiento semejante en el tiempo.

Resumen de este apartado: Constatamos que el promedio de Albuminemia y del porcentaje de
pacientes que alcanzan 2 3.5 gr/dL en el Trienio 2017-19 (3.74 gr/dL y 78%, respectivamente) son
significativamente menores a los observados en los 2 trienios anteriores.
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Alteraciones del Metabolismo Oseo-Mineral y su tratamiento

TABLA 19m. ALTERACIONES DEL METABOLISMO OSEO Y MINERAL

] CAMBIO
PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 19-11
CALCEMIA promedio (mg/dL) 871 869 860 868 866 871 867 868 870 -001
L.Inferior del 1C95% 870 867 868 867 865 870 866 867 869
L. Superior del IC95% 872 870 870 869 867 872 868 869 871
% PACIENTES CALCEMIA > 8.6 < 10 561 56,1 557 560 547 562 549 565 564 03
FOSFATEMIA promedio (mg/dL) 512 506 518 513 512 512 511 509 509 -003
L.Inferior del 1C95% 510 504 516 512 511 511 509 508 507
L.Superior del IC95% 513 507 520 515 514 514 512 511 510

% PACIENTES FOSFATEMIA23.6 <5.0 42,0 428 41,2 433 432 438 424 422 422 0,2
PRODUCTO FOSFO CALCICO (mg%dL? 44,59 44,01 4511 44,75 44,55 44,68 44,31 44,29 4435 -024
L.Inferior del 1C95% 44,43 43,85 44,96 44,59 44,40 44,53 44,16 44,14 44,19
L.Superior del IC95% 44,76 44,16 45,26 44,91 44,71 44,83 44,47 44,45 4451
% PACIENTES PRODUCTO CaxP < 55 81,1 825 802 808 819 81,1 810 812 814 03

PTHi (pg/mL) 468 456 456 465 504 505 521 521 536 68
L.Inferior del IC95% 462 451 451 461 499 500 516 516 530
L.Superior del IC95% 474 461 461 470 510 511 527 526 541
% PACIENTES PTHi < 50 6,5 6,4 57 54 48 48 49 48 47 -18
% PACIENTES PTHi 50-149 176 179 172 170 146 144 147 143 136 -39
% PACIENTES PTHi 150-300 251 256 255 249 246 239 236 228 229 -22
% PACIENTES PTHi 301-450 163 171 172 168 170 17,7 170 179 17,7 13
% PACIENTES PTHi 451-600 10,3 103 106 11,2 115 120 115 11,9 121 18
% PACIENTES PTHi > 600 242 228 238 246 275 271 283 283 290 48
% PAC. CON DERIVADOS VIT D 41,3 41,2 40,2 405 41,2 420 405 422 436 23
VIT D ORAL 376 377 363 360 363 370 359 368 394
VIT D ENDOVENOSA 3,7 3,5 39 45 49 50 46 53 42
NO RECIBEN TRATAMIENTOCONVITD 58,7 588 59,8 595 588 580 595 578 564
% PAC. CON CALCIMIMETICOS 209 193 184 191 194 186 189 213 223 14

CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011

En la Tabla 19m, observamos la presentacién de los principales parametros relacionados con las
alteraciones del Metabolismo Oseo-Mineral y su tratamiento en los pacientes prevalentes en DC entre
2011 y 2019.

Las evidencias actuales sefialan a la Calcemia, a la Fosfatemia y a la Parathormona (PTHi) como
variables subordinadas auténticas por su gran relacién con la morbi-mortalidad de los pacientes en DC.
En el estudio DOPPS los modelos de sobrevida identificaron valores con el mas bajo riesgo de
mortalidad: Calcemia entre 8.6 y 10.0 mg/dL, Fosfatemia entre 3.6 y 5.0 mg/dL y PTHi entre 100 y 300
pg/mL “ posteriormente, el mismo grupo, con mayor casuistica (fase 4), corrigioé el rango adecuado
para la PTHi a valores entre 150 y 300 pg/mL al constatar, en estudio de regresién mltiple, que en esos
niveles existen el menor riesgo de mortalidad general y cardiovascular en pacientes prevalentes en
Hemodialisis Crénica. Por debajo y por arriba de ese rango la mortalidad aumenta, confirmando que
existe una relacion no lineal entre a PTHi-Mortalidad (curva en U o J). El mayor Riesgo relativo se obtiene
en el grupo de pacientes con PTHi mayor a 600 pg/mL “#*%.

La Calcemia promedio presenta muy leve tendencia a la disminucién entre 2011 y 2019, finalizando con
8.70 mg/dL; la Fosfatemia promedio de 2019 result6 en 5.09 mg/dL y el Producto Fosfo-célcico en 44.3
ngIdL , ambos mostrando tendencias a la disminucion entre 2013 y 2019. En 2019, se logran valores
adecuados de Calcemia en el 56.4%, de Fosfatemia en el 42.2% y de Producto Fosfo-célcico en el 81%
de los pacientes prevalentes en DC (Gréficos 42m1, 42m2 y 42m3).
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Grafico 42m3 : Producto Fosfo Calcico en Prevalentes
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La PTHi promedio aumentdé muy significativamente, especialmente entre 2013 y 2019. La proporcion de
pacientes con PTHi adecuada (=150 <300 pg/mL) disminuyd (Grafico 42m4), aumentando la proporcion
de pacientes con PTHi en rango inadecuado, especialmente los pacientes con valores de >600 pg/mL.
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GRAFICO 42m5: Evolucién en el tiempo de diferentes niveles de PTHi
(pg/mL) en Prevalentes anuales en DC. Porcentaje de pacientes

TABLA 19n. PTHi EN DIFERENTES

POBLACIONES

11-13 14-16 17-19
TODOS 460 492 526
SEXO
MUJERES 471 512 542
VARONES 451 477 515
GRUPOS ETARIOS
0-19 649 615 626
20-44 592 639 682
45-64 470 508 543
65-74 397 422 448
275 344 371 39
MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL 448 455 475
HD CONVENCIONAL 460 493 526
HDF EN LINEA 439 568 586
ETIOLOGIA DE IRD
NEF. DIABETICA 369 400 431
OTRAS 494 529 565

PTHi promedio en pg/mL.

La Tabla 19n muestra los valores promedio de PTHi en
diferentes poblaciones en los periodos 2011-13, 2014-16 y
2017-19. El valor global de ultimo trienio es significativamente
mayor al de los periodos anteriores (p=0.000).

Es significativamente mayor en mujeres que en varones
(p=0.000). Existi6 aumento en ambos géneros en el tiempo
transcurrido.

A medida que transcurre la edad la PTHi va decayendo en
forma muy significativa (p=0.000). Todos los grupos etarios
presentan mayor media de PTHi en 2017-19, excepto el grupo
mas joven.

Con respecto al porcentaje de los pacientes alcanzando el
objetivo (PTHi 2150 <300 pg/mL), observamos en el Gréfico
42m6, que a medida que se avanza en edad, va aumentando
muy significativamente (p=0.000) el porcentaje. Los
porcentajes de pacientes con PTHi adecuada cayeron en los
grupos etarios mas frecuentes en DC entre 2011-13 y 2017-19,
llevando a una disminucion significativa en el Total desde
25.4% hasta 23.1% (p=0.000) entre 2011-13 y 2017-19.

En concordancia con lo anterior, observamos en el Gréafico 42m7 que a medida que se avanza en el
tiempo, aumenta el porcentaje de pacientes con PTHi > 600 pg/mL en cada grupo etario, excepto el mas

joven.

Los pacientes en Dialisis peritoneal presentan menor valor que los de Hemodialisis convencional y HDF
en linea, con significacién estadistica (p=0.000). En todas las modalidades existi6 aumento entre 2011-13

y 2017-19.
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Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan valores promedio de PTHi significativamente menores
(p=0.000) que los pacientes con Otras Etiologias, en los 3 periodos. Se verifica aumento en la media de
ambas modalidades en 2017-19, con respecto a 2011-13 y 2014-16.

Con respecto al porcentaje de los pacientes alcanzando el objetivo, los pacientes con Nefropatia
Diabética presentan valores adecuados en mayor proporcién que sus pares de Otras Etiologias, en todos
los grupos etarios comparables (casi no se tratan en DC Diabéticos con menos de 20 afios), en especial
en los mas jovenes (Grafico 42m8).

Se produjo caida de los porcentajes de iPTH adecuada entre 2011-13 y 2017-19 en Otras Etiologias y en
Nefropatia Diabética en todos los grupos etarios y en el Total (p=0.000).



ODBT 1113

ODBT 14-16

EDBT17-19 OCOTRAS11-13 DOOTRAS 14-16 ®mOTRAS17-19

39

30 -

| 266

| 257

25

‘ 227

20

Frecuencia relativa

| 182
189

16,0

15

10

| 281
| 280

‘ 269

‘ 22,8

| 31,6
| 30,6
‘ 283
‘ 273
26,3
‘ 318
‘ 327
‘ 291
| 30,1
297
284
| 30,1
| 29,4
| 274

252

21,0
| 23,6
225
21,4

20,0

20-44

45-64

65-74 275 TOTAL
Grupos Etarios

Grafico 42m8: Porcentaje de Pacientes prevalentes en DC con PTHi 2150 <300 pg/mL.
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TABLA 19fi. PORCENTAJE DE PACIENTES
CON PTHi 2 150 < 300 pg/mL. POR
PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL CENTRO

DE DC
PCIA. DEL CENTRO 1113 1416 17-19
LA RIOJA 34,7 32,0 315
SAN JUAN 24,7 40,2 29,7
LA PAMPA 230 31,3 285
RIO NEGRO 253 26,7 27,6
CORDOBA 26,9 258 264
CAPITAL FEDERAL 278 265 261
MENDOZA 31,0 27,1 256
CHACO 26,2 235 247
TUCUMAN 259 228 247
FORMOSA 21,7 17,6 235
SANTA FE 257 27,0 234
SANTA CRUZ 28,2 196 23,1
SAN LUIS 246 27,0 230
ENTRE RIOS 26,1 30,7 228
CORRIENTES 274 248 22,7
JUJUY 241 211 225
MISIONES 231 27,3 21,9
BUENOS AIRES 241 221 21,0
CHUBUT 248 253 204
SANTIAGO 21,9 21,4 20,2
CATAMARCA 245 20,6 20,1
SALTA 21,9 221 195
NEUQUEN 215 20,5 19,0
TIERRA D. FUEGO 26,8 245 16,0
TOTAL PAIS 254 245 231

Es también importante determinar los porcentajes de pacientes
por Provincia que presentan el valor de esta hormona en los
rangos considerados adecuados (=150 < 300 pg/mL).

11 Provincias presentan para el trienio 2011-13 mas del 25.4%
(Total Pais) de sus pacientes en ese rango. 13 Provincias
presentan para el trienio 2014-16 mas del 24.5% (Total Pais) de
sus pacientes en ese rango. 11 Provincias presentan para el
trienio 2017-19 mas del 23.1% (Total Pais) de sus pacientes en
ese rango (Tabla 19f). En el 83 % (20/24) de las Provincias
disminuyo6 el porcentaje de pacientes en rango adecuado entre
2011-13 y 2017-19 (Gréfico 42n).

En el Ultimo bienio, los mas altos valores le corresponden a La
Rioja, San Juan, La Pampa, Rio Negro, Cérdoba, Capital y
Mendoza. Los peores resultados lo consiguen: Tierra del
Fuego, Neuquén, Salta, Catamarca, Santiago del Estero,
Chubut y Buenos Aires.

En el resultado de esta variable, influye si se trata
adecuadamente o no el Hiperparatiroidismo 2", aunque parece
tener gran importancia, también, la estructura de la poblacién
en DC. Si la poblacién a evaluar tiene mas viejos y mas
diabéticos, los valores de PTHi serdan mas bajos. Entonces
deberia tomarse el analisis por Provincias como una evaluacion
orientativa, ya que no se ajustd por edad y Diabetes. Ademas,
si consideramos lo que viene adelante, si una Provincia en un
aflo o periodo presenta una alta Tasa de Incidencia en DC
tendra promedios de PTHi mas bajos y valores adecuados en
mas pacientes, solo por efecto dilutorio.
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Evaluamos la PTHi promedio en los primeros 24 meses de tratamiento dialitico crénico y en el Gréafico
4201 se presentan los promedios e IC95% en cada mes (Datos del Periodo 2016-2019).

El promedio de esta variable disminuye en el transcurso de los primeros 12 meses, con posterior
aumento significativo en los Ultimos 12 meses. Los valores promedios del segundo afio son mayores a
los del primero (p=0.000).

Las medias de PTHi y el porcentaje de pacientes con valores adecuados de PTHi del primer mes en cada
afio desde 2011 al 2019, se muestran en el Gréafico 4202. Es la primera determinacién de PTHi en DC;
por lo tanto, nos permite evaluar con cudl valor de PTHi ingresan los pacientes.

Observamos que el promedio ajustado por la edad de la poblaciéon en cada afio, tuvo un significativo
aumento entre 2014 y 2019 (p=0.000), siendo el valor del afio 2019 el méas elevado de todos, superando
los 430 pg/mL. Solo el 28-31% de los pacientes ingresaron con valores adecuados en 2017-2019, cuando
entre 2011 y 2014 lo hacia el 36-42%.

Esto tiene, al menos, 1 causal: En las etapas previas a la DC est4 empeorando, con el paso de los afios,
el control y tratamiento de las alteraciones del metabolismo 6seo y mineral.

Si bien, desde 2014, esta ingresando a DC poblacion mas joven que presenta valores de PTHi mas
elevados, al ajustarse los valores por el factor edad, ese efecto desaparece.
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Grafico 42p: Evolucion en el tiempo en Tratamiento sustitutivo de los Porcentajes de
pacientes con PTHi 2 150 =300 pg/mL y > 600 pg/mL.



También analizamos la evolucién de la PTHi en la poblacién prevalente en relaciéon a los afios en
tratamiento sustitutivo renal de la misma (Grafico 4203). Se observa un muy significativo aumento con los
afios (p=0.000), en especial en el lapso transcurrido entre el afio 1 y el afio 10. Posteriormente, la media
tiende a la disminucion. El porcentaje de pacientes con valores adecuados de PTHi disminuye muy
significativamente (p=0.000) con los afios de tratamiento y contrariamente se eleva muy
significativamente (p=0.000) el porcentaje de pacientes con valores de mas de 600 pg/mL, como se
observa en el Gréfico 42p.

Existen evidencias que ha mayor tiempo de Didlisis Cronica mayor es la prevalencia de
hiperParatiroidismo 2"y en los Gltimos afios se agregaron nuevas, tanto para pacientes en HD como en
DP ““9 En nuestra evaluaciéon constatamos que la PTHi aumenta muy significativamente a mayor
tiempo en tratamiento sustitutivo, confirmando lo visto en otros paises.

Como resumen de este apartado, se constata un aumento significativo de la media de la PTHi
desde el afio 2014 hasta el afio 2019, sin distincién de género, edad, etiologia o modalidad
dialitica. También un descenso significativo en el porcentaje de pacientes con PTHi en rango
adecuado en todas las subpoblaciones.

La PTHi hasta el afio 2013 mostré descenso, que se atribuy6 al aumento progresivo hasta ese afio
de subpoblaciones con menor probabilidad de desarrollar hiperparatiroidismo: Viejos, varones,
diabéticos y pacientes nuevos que ingresan a DC. Como vimos en este Capitulo y anteriores, en
2014-18 la incidencia y la edad promedio del prevalente disminuyeron, al igual que se observé un
estancamiento en la tasa de varones viejos. Esto trajo como consecuencia una elevacién de la
PTHi al disminuir las poblaciones que menores valores presentan. En realidad, ocurrié un
“blanqueamiento” del valor de PTHi.

Ademas, confirmamos el aumento de la PTHi de los pacientes al ingreso, que sefiala un cada vez
mas, a medida que pasan los afios, inadecuado tratamiento en las etapas previas a la DC.

Aun cuando el ingreso a DC se produjo, 3 de cada 10 pacientes prevalentes en DC con PTHi > 600
pg/mL no reciben tratamiento con anélogos de la Vitamina D, ni con Calcimiméticos.

En ediciones anteriores de este Registro y en un trabajo reciente, seflalamos que la disminucién
de la PTHi en el trienio 2011-13 no era consecuencia de la mejora en el tratamiento (que en
realidad siempre fue deficiente), sino del mayor ingreso de poblaciones con valores bajos en
aquellos afios ® %4,



Hipertensién Arterial y su tratamiento

TABLA 190. HIPERTENSION ARTERIAL Y SU TRATAMIENTO

B CAMBIO
PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 1911
TENSION ARTERIAL SISTOLICA (mmHg) 126,8 126,7 1258 127,1 127,7 1284 128,7 1299 1299 31
L.Inferior del IC95% 126,6 1264 1255 126,8 127,5 1282 1285 129,7 1297
L.Superior del 1C95% 127,1 126,9 1260 127,3 1280 1286 128,9 130,1 1302

% PAC. SISTOLICA 2 140 334 336 323 341 351 368 369 385 381 47
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA (mmHg) 729 733 730 735 733 733 733 739 738 09
L.Inferior del IC95% 728 732 728 734 731 732 732 737 736
L.Superior del 1C95% 731 735 731 737 735 735 735 740 739

% PAC. DIASTOLICA 2 90 136 141 145 156 156 161 151 158 158 22
TENSION ARTERIAL MEDIA (mmHg) 90,9 91,1 90,6 91,4 91,4 917 91,8 926 925 16
L.Inferior del IC95% 90,7 90,9 904 91,2 91,3 915 916 924 92,3
L.Superior del 1C95% 91,0 91,3 90,7 915 91,6 91,9 919 927 926

% PAC. MEDIA 2 105 153 153 153 166 171 181 17,6 182 184 31

% PAC. HIPERTENSOS

(SIST 2 140 y/o DIAST 2 90)
% PAC. CON HIPOTENSORES 54,1 551 540 536 538 562 559 562 580 39
% PAC. HIPERTENSOS SIN HIPOTENSORES 28,4 28,1 283 30,1 30,0 287 293 302 285 01

359 365 356 376 386 40,1 398 419 411 51

GANANCIA INTERHD (en % del Peso Seco) 33 323 311 314 308 3,13 308 307 306 -03
L.Inferior del IC95% 33 321 309 312 306 311 3,06 3,05 3,04
L.Superior del IC95% 33 325 313 316 310 3,15 3,10 3,09 3,08
CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011

Los objetivos optimos de presion arterial para los pacientes en dialisis no se han definido. Las directrices
DOQI recomiendan un objetivo de tensién arterial (TA) predialisis por debajo de 140/90 mm Hg “°. El
fundamento de esta recomendacion se basa principalmente en la extrapolacion de los objetivos de TA de
los estudios realizados en la poblacién que no se encuentra en dialisis y con funcién renal normal. Los
medicamentos que reducen la TA puede aumentar el riesgo de hipotension intradidlisis y algunos
estudios observacionales han sugerido que este efecto adverso podria estar asociado con un mayor
riesgo de mortalidad por cualquier causa. Nuestro Registro ha encontrado a la Hipertension Arterial al
inicio del tratamiento dialitico como un fuerte predictor independiente de mayor sobrevida 19 g0
ocurre, conjeturamos, porque la Hipertension antes de comenzar tratamiento es controlada
posteriormente con Didlisis-UF, restriccién del Sodio de la dieta y medicacion, tornAndose normotenso
aquél que no lo era, mientras que el grupo Sin Hipertension al inicio incluye pacientes normo e
hipotensos con falla cardiaca congestiva y elevada mortalidad. Se considera que el tratamiento con
agentes que disminuyen la TA de forma rutinaria, se debe considerar para los pacientes sometidos a
didlisis para ayudar a prevenir los eventos cardiovasculares y disminuir la mortalidad “n,

En Tabla 190 presentamos los valores de TA de los sujetos en DC una vez que comenzaron y
continuaron tratamiento dialitico en Argentina, considerando Hipertenso todo aquél paciente que presenta
cifras de TA sistdlica predidlisis = 140 mmHg y/o TA diastdlica predialisis = 90 mmHg.

Las cifras de TA sistdlica, diastdlica y media se elevaron significativamente entre 2013 y 2019. También
los porcentajes de pacientes que presentan cifras superiores a las consideradas adecuadas en cada una
de las variables tensionales (Graficos 42q1, 4292 y 42q3).

El porcentaje de pacientes prevalentes en DC con Hipertension arterial aumentd significativamente
llegando en 2019 a representar el 41 % del total.

El porcentaje de pacientes tratados con medicacién hipotensora aumentd en los Ultimos 4 afios; no
obstante la mayor prevalencia de hipertension. El 29% de los hipertensos no reciben medicacion.
Paradojicamente, la Ganancia de peso entre sesiones de HD (expresada como porcentaje de aumento
con respecto al peso seco) disminuyé en forma muy significativa desde el afio 2013. Sabemos que a
menor ganancia, menor hipertension; sin embargo, en la Hipertension influyen otros factores ademas del
volumétrico que deberian controlarse con medicacion y dieta adecuadas.
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Grafico 42q1: Evolucion de la Tension Arterial Sistolica
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Grafico 42g2: Evolucion de la Tension Arterial Diastolica
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Grafico 42q3: Evolucion de la Tension Arterial Media
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TABLA 19p. HIPERTENSION ARTERIAL EN
DIFERENTES POBLACIONES.

La Tabla 19p muestra los porcentajes de pacientes
hipertensos en DC en diferentes poblaciones en 2011-13,

TODOS

SEXO
MUJERES
VARONES

GRUPOS ETARIOS
0-19
20-44
45-64
65-74
275

MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL
HD CONVENCIONAL
HDF EN LINEA

ETIOLOGIA DE IRD
NEF. DIABETICA
OTRAS

CATEGORIAS DE IMC
<185

>18.5y < 25.0

2250y < 30.0

>30.0

2014-16 y 2017-19. Aumenté muy significativamente la
proporcién en el Total en el transcurso del tiempo (p=0.000).

11-13 14-16 17-19
36,0 388 409
320 348 378
39,0 41,8 432
209 17,7 20,5
384 42,6 453
39,2 42,6 44,5
36,0 37,9 389
276 295 323
269 29,1 333
36,5 394 418
26,4 36,7 36,0
43,2 46,0 47,6
332 359 382
296 31,7 331
36,6 38,8 41,0
36,1 40,3 41,9
364 396 411

Es significativamente menor en mujeres que en varones
(p=0.000) y aumentd sucesivamente en ambos géneros
entre 2011 y 2019.

La Hipertensién alcanza su maximo entre los 20 y 64 afos,
para posteriormente descender. En todos los grupos etarios
(excepto el mas joven) aumenté el porcentaje entre 2011-13
y 2017-19.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan
prevalencia mayor (p=0.000) que los pacientes con Otras
Etiologias. También en el trienio 2017-19, ambas presentan
sus maximos valores.

Los pacientes con IMC adecuada tienen prevalencia de
Hipertensién semejante a la de los pacientes en Sobrepeso
u Obesidad. Los pacientes con peso inferior al normal tienen
significativa menor prevalencia de Hipertensién que todos
los otros grupos de IMC. Los porcentajes aumentaron
progresivamente en todas las categorias.

Los pacientes en Didlisis peritoneal tienen menor
prevalencia de Hipertension que los de HD convencional,
siendo muy significativa la diferencia en los 3 trienios y en el
periodo 2011-19 (en todos los casos: p=0.000). Existié

Proporcién de pacientes prevalentes con Hipertension Arterial:

TA Sistdlica = 140 mmHg y/o TA Diastdlica = 90 mmHg.

aumento  progresivo y  significativo en  ambas

subpoblaciones evaluando los 3 periodos.



Los pacientes en Dialisis peritoneal tienen menor prevalencia de Hipertension que los de HDF en linea en
2014-16 y 2017-19, siendo significativa la diferencia en ambos y en el periodo 2011-19 (p=0.000, p=0.001
y p=0.000, respectivamente).
Los pacientes en HDF en linea tienen menor prevalencia de Hipertension que los de HD convencional en
2014-16 y 2017-19, siendo significativa la diferencia en ambos y en el periodo 2011-19 (p=0.045, p=0.000
y p=0.000, respectivamente).

Si consideramos los promedios de TA Media, encontramos diferencias con lo anterior, ya que los
pacientes en HDF en Linea presentan valores promedios significativamente méas bajos que los pacientes
prevalentes en las otras 2 modalidades en todos los trienios y en el periodo 2011-19. La excepcion es en
el trienio 2011-13, donde no se encuentra diferencia significativa entre DP y HDF en Linea.

Los valores se presentan en el Grafico 42g4 y las P son las siguientes (sucesivas desde 2011-13 hasta
2011-19): DP vs. HD: 0.000, 0.000, 0.000, 0.000; DP vs. HDF OL: 0.345, 0.003, 0.000, 0.000; HD vs.
HDF OL: 0.011, 0.000, 0.000, 0.000.

Si consideramos el porcentaje de pacientes con TA Media = 105 mmHg, también los pacientes en HDF
en Linea presentan valores significativamente mas bajos que los pacientes prevalentes en las otras 2
modalidades en todos los trienios y en el periodo 2011-19. La excepcién es en el trienio 2011-13 donde
no se encuentra diferencia significativa entre DP y HDF en Linea.

Los valores se presentan en el Grafico 42g4 y las P son las siguientes (sucesivas desde 2011-13 hasta
2011-19): DP vs. HD: 0.073, 0.002, 0.293, 0.005; DP vs. HDF OL: 0.088, 0.049, 0.000, 0.000; HD vs.
HDF OL: 0.049, 0.000, 0.000, 0.000.

Grafico 42q4: Evolucion de la Tension Arterial Media (mmHg) segin Modalidad
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La significativa mayor disminucién de la TA media que ofrece la HDF en Linea cuando se la compara con
las otras Modalidades, contrariamente a lo que se pueda deducir “a priori” , no lleva a mayores episodios
de hipotension intradidlisis, sino todo lo contrario. Los tratamientos convectivos se caracterizan por
proporcionar una mayor estabilidad cardiovascular, reduciendo la hipotensién intradiélisis, incluso en
pacientes de alto riesgo cardiovascular @)



TABLA 19q. PREVALENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL POR PROVINCIA
DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC

PCIA. DEL CENTRO

11-13 14-16 17-19
CAPITAL FEDERAL 251 264 293
SANTA CRUZ 352 355 333
CHACO 36,7 324 337
ENTRE RIOS 37,7 384 36,7
FORMOSA 374 416 375
BUENOS AIRES 324 353 378
SANTA FE 370 361 37,9
TIERRA D. FUEGO 54,8 428 37,9
RIO NEGRO 40,2 39,4 383
MENDOZA 36,4 384 407
SAN LUIS 40,5 49,9 425
CORDOBA 38,4 40,9 42,7
LA PAMPA 38,5 458 434
CORRIENTES 39,0 37,2 439
TUCUMAN 44,7 49,2 443
NEUQUEN 36,2 357 457
CHUBUT 316 47,1 46,8
SAN JUAN 36,7 43,4 504
MISIONES 46,2 47,1 514
LA RIOJA 56,6 62,5 53,2
SALTA 41,9 485 54,1
JUJuYy 525 52,6 56,1
SANTIAGO 44,3 58,4 59,0
CATAMARCA 64,1 68,8 80,2
TOTAL PAIS 36,0 388 409
Proporcién de pacientes prevalentes con Hipertension Arterial: TA
Sistélica 2 140 mmHg y/o TA Diastélica 2 90 mmHg
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En la Tabla 19q, se observan las Prevalencias de Hipertension
Arterial en DC por Provincia de residencia del Centro de DC para
los periodos 2011-13, 2014-16 y 2017-19.

Trienio 2013-14: Solamente 4 Provincias presentan menos del
36.0% (Total Pais) de sus pacientes con cifras de Hipertension.
Los mas bajos valores le corresponden a Capital Federal,
Chubut, Buenos Aires y Santa Cruz. 20 Provincias estan por
arriba del valor para Total Pais y los porcentajes mas altos lo
presentan Catamarca, La Rioja, Tierra del Fuego y Jujuy (Grafico
4294).

Trienio 2014-16: 9 Provincias presentan menos del 38.8% (Total
Pais) de sus pacientes con cifras de Hipertensiéon. Los mas bajos
valores le corresponden a Capital Federal, Chaco, Buenos Aires
y Santa Cruz. 15 Provincias estan por arriba del valor para Total
Pais y los porcentajes mas altos lo presentan Catamarca, La
Rioja, Santiago del Estero y Jujuy.

Trienio 2017-19: 10 Provincias presentan menos del 40.9%
(Total Pais) de sus pacientes con cifras de Hipertension. Los
mas bajos valores le corresponden a Capital Federal, Santa
Cruz, Chaco y Entre Rios. 14 Provincias estan por arriba del
valor para Total Pais y los porcentajes mas altos lo presentan
Catamarca, Santiago del Estero, Jujuy y Salta.

En el 71% (17 de 24) de las Provincias existi6 aumento de la
prevalencia de Hipertensién en DC en 2017-19, con respecto al
Trienio 2011-13.

Grafico 42q5: Porcentaje de Pacientes prevalentes en DC
con Hipertension Arterial. Por Provincia del Centro de DC
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Grafico 42g6: Prevalencia de Hipertension Arterial en el Tiempo

Continuando con la evolucién de las variables en el tiempo de tratamiento sustitutivo renal crénico, en el
Gréfico 4205 se presentan las prevalencias de Hipertensién arterial en los primeros 24 meses (figura de
la izquierda) y desde el 1° afio hasta el 16° afio 0 méas (figura de la derecha) con datos del Trienio 2017-
20109.

Cuando analizamos poblacion incidente observamos que la Prevalencia de Hipertension al ingreso a DC
es de 84% en el trienio 2017-2019. Es la respuesta dada a la pregunta, en el DRI, si el paciente incidente
presenta Hipertensién y no se recaba acerca de si estan o no controladas las cifras tensionales, ni se
registran valores. Aqui se recabaron los valores de TA sistélica y diastélica predidlisis (o valores en la
consulta de DP), definiéndose Hipertension cuando el paciente presenta las cifras referidas antes. Unay
otra manera de recabar la informacion difieren, siendo mas precisa la Gltima porque se registran valores.
Hecha la aclaracién, sorprende la disminucién de la prevalencia desde el 84% en la primera dialisis hasta
el 40% dias después (prevalencia del primer mes), sin embargo las medidas correctivas inmediatas que
los Centros implementan (Medicacion, restriccion de Sodio y Dialisis-UF) pueden disminuir la TA a niveles
adecuados en muy corto plazo. La TA se eleva no significativamente en los meses posteriores (p=0.203).
Si evaluamos tiempo en afios, la prevalencia llega hasta el 43% al 7° afio para luego descender muy
significativamente hasta el afio 16° o mas (p=0.000).

Como resumen de este apartado, el porcentaje de pacientes prevalentes en DC con Hipertensién
arterial aumento significativamente en 2017-19, sin distincion de género, edad, etiologia y masa
corporal, excepto el grupo méas joven en DC (0-19 afios). El porcentaje de pacientes tratados con
medicacién hipotensora aumenté en los Ultimos 3 afios; aunque sigue siendo elevado el
porcentaje de pacientes hipertensos que no reciben hipotensores (29%).

Los pacientes en HDF en Linea registran significativas menores cifras de TA media cuando se las
compara con las de los pacientes de otras Modalidades en los ultimos 2 trienios (2014-16 y 2017-
19).

En el 71 % de las Provincias existi6 aumento de la prevalencia de Hipertension en DC en 2017-
2019, con respecto al Trienio 2011-13.



Serologia viral: Hepatitis B y C. Vacunacion Anti-Hepatitis B. AcHIV

TABLA 19r. HEPATITIS B Y C. VACUNACION ANTI B. AcHIV
PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 1041
% PAC. HBsAg positivo 089 08 071 060 074 0,77 102 057 071 -02
Titulo de Anticuerpo HBsAg (mUl/mL) 222 208 183 187 207 206 190 183 201 -21
L.Inferior del IC95% 217 204 180 184 203 202 186 179 197
L.Superior del IC95% 226 212 187 191 210 209 193 186 204
% PAC. Anticuerpo HBsAg positivo 60,9 59,3 579 588 61,1 623 608 60,1 60,0 -0,9
% PAC. Anticuerpo HBsAg positivo210 58,1 56,9 555 558 582 593 579 574 574 -0,7
% PAC. Anticuerpo HBsAg positivo 210 375 36,4 338 346 373 37,7 352 338 368 -07
% PAC. AcHVC positivo 464 420 364 3,09 300 280 240 218 209 -26
% PAC. Hepatitis Cronica 247 246 230 18 1,76 174 156 151 125 -122
% PAC. Cirrosis Hepatica 062 066 065 067 063 067 061 068 063 001
% PAC. AcHIV positivo o078 075 069 071 089 082 091 084 099 021
CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011
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Grafico 42r1: Porcentaje de pacientes
prevalentes con Serologia viral positiva
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e La prevalencia del virus B de la Hepatitis
(HBsAg) se encuentra en el 0.71 % en 2019, con
elevaciones y disminuciones en los afios (Tabla 19r y
Gréfico 42r1).

e La prevalencia del virus C de la Hepatitis
(AcHVC) se encuentra en el 2.09 % en 2019, con
disminucién muy significativa en los afios
transcurridos desde 2011, cuando su valor resultd
4.64% (Tabla 19r y Grafico 42rl).

e La Prevalencia del virus del SIDA (AcHIV)
aumenté  significativamente  entre  2014-2019,
llegando a 0.99 % en el dltimo afio (Tabla 19r y
Gréfico 42r1).

Con respecto a los anticuerpos defensivos contra la
Hepatitis B (AcHBsAQ) se registré un significativo
descenso de la media, como de los porcentajes de
pacientes con AcHBsAg positivo hasta el afio 2013,
para luego aumentar, tanto la media como el
porcentaje, también significativamente hasta el afio
2016, con disminucién en 2017-18 vy ulterior
elevacién en 2019 (Gréfico 42r2).

Aqui la presencia de Anticuerpos merece una consideracion especial: Se informa que presentan
AcHBsAg positivo el 60.0% de la poblacién en 2019; si contamos a los que presentan anticuerpos 10
mUl/ml o mas, cae 2.6%. Esa diferencia de 2-3% se registra desde 2011. En realidad para llegar a tener
proteccidn para evitar esta infeccion se recomiendan valores de 10 o mas mUl/mL “8) gue se consiguen
en el 57.4% de los pacientes prevalentes en DC en 2019. Muchos consideran que mejor proteccion se
ofrece a los pacientes en DC si se llega o sobrepasa las 100 mUl/mL “9 o gue la alcanzan el 36.8% en

2019.



226
225 +
222

217

212

mUl/mL

208
204

200 +

183

o

180

175

210 209
207+ 206
203

191

187

184

Grafico 42r2 :

202

?

204

% 201

197
186
% 183
179

183
190
188

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

60 -

50 +

40 |

30 +

20 ~
2011

%

[58,1

56,9

37,6

55,5

36,4

AcHBsAg en prevalentes

338

34,6

58,2

37,3

59,3

37,7

57,9

574 674

0210 mUlimL
22100 mUlim

35,2

33,8

36,8

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

AcHBsAg
Medias e IC95%

Porcentaje de Pacientes prevalentes en DC
con AcHBsAg positivo

Los pacientes afectados de Hepatitis Cronica representan el 1.3% de los prevalentes en 2019, existiendo
descenso muy significativo desde 2011, cuando representaban el 2.5%.

Los pacientes con presencia del virus B (HBsAg positivo) tienen una prevalencia mucho mayor de
Hepatitis Crénica que los que no lo tienen (27.1% vs. 1.7%; p=0.000); lo mismo ocurre con los portadores
del virus de la Hepatitis C (AcHVC positivo) que muestran una altisima prevalencia de Hepatitis Crénica
con respecto a los que no tienen el anticuerpo (42.0% vs. 0.6%; p=0.000).

La Cirrosis es bastante infrecuente en los pacientes en DC (0.63%) y también encontramos mayor
prevalencia de Cirrosis en los portadores del virus B y C de la Hepatitis, en ambos casos es muy
significativa la diferencia (p=0.000): HBsAg positivo 3.1%, negativo 0.6%; AcHVC positivo 4.0%, negativo

0.6%.

TABLA 19s1. HBsAg EN DIFERENTES

POBLACIONES.

11-13 14-16 17-19
TODOS 0,81 0,71 0,77
SEXO
MUJERES 0,71 0,61 0,68
VARONES 0,89 0,78 0,83
GRUPOS ETARIOS
0-19 157 2,76 1,33
20-44 1,00 0,75 0,58
45-64 09 0,74 0,84
65-74 0,53 0,62 0,86
275 0,55 0,47 0,66
MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL 1,12 1,13 121
HD CONVENCIONAL 0,80 0,69 0,77
HDF EN LINEA 0,00 0,15 0,28
ETIOLOGIA DE IRD
NEFROPATIA DIABETICA 0,62 0,59 0,77
OTRAS 0,89 0,75 0,77

Proporcién (%) de pacientes prevalentes con HBsAg positivo

La Tabla 19s1 muestra los porcentajes de pacientes con
HBsAg positivo en DC en diferentes poblaciones en los
periodos 11-13, 14-16 y 17-19. Se constata un descenso y
posterior ascenso de los valores, significativos ambos, en
la poblacion total. Es significativamente menor en mujeres
gue en varones (p=0.000).

La prevalencia desciende con la edad (p=0.000); en el
grupo mas joven la prevalencia es muy elevada. Evaluando
la poblacion incidente a DC, constatamos que los pacientes
entre 0 y 9 aflos de edad en 2011, 12 y 13, presentan al
ingreso a DC una prevalencia de HBsAg positivo de 2-3%.
No se verifica ello en afios posteriores.

Los pacientes en Didlisis peritoneal tienen mayor
prevalencia de HBsAg positivo que los de HD convencional
y HDF en Linea (p=0.000). Resultado de un
direccionamiento de estos pacientes a DP, quienes en HD
requieren de estrictas medidas de aislamiento.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentaron
prevalencia menor que los pacientes con Otras Etiologias
en 11-13 y 14-16. Sin embargo, en 2017-19, la prevalencia
fue igual en ambos grupos.



TABLA 19s2. AcHVC EN DIFERENTES

POBLACIONES.
11-13 14-16 17-19

TODOS 414 296 2,22
SEXO
MUJERES 400 286 211
VARONES 425 304 231
GRUPOS ETARIOS
0-19 0,71 0,48 0,61
20-44 553 3,82 233
45-64 509 3,87 2,90
65-74 291 201 1,64
>75 2,43 158 1,54
MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL 305 2,71 1,75
HD CONVENCIONAL 419 296 223
HDF EN LiNEA 11,11 4,44 2,69
ETIOLOGIA DE IRD
NEFROPATIA DIABETICA 2,54 1,81 1,50
OTRAS 476 343 252

Proporcién (%) de pacientes prevalentes con AcHVC positivo

TABLA 19s3. AcHIV EN DIFERENTES

POBLACIONES.

11-13 14-16 17-19
TODOS 0,74 081 0,91
SEXO
MUJERES 0,60 066 0,71
VARONES 0,85 0,92 1,06
GRUPOS ETARIOS
0-19 0,65 0,27 0,33
20-44 1,06 1,07 1,00
45-64 0,88 1,01 1,23
65-74 051 059 0,67
>75 0,38 0,43 0,48
MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL 0,86 1,23 1,33
HD CONVENCIONAL 0,73 0,78 0,87
HDF EN LINEA 139 1,35 1,12
ETIOLOGIA DE IRD
NEFROPATIA DIABETICA 0,70 0,72 0,81
OTRAS 0,76 0,85 0,95

Proporcion (%) de pacientes prevalentes con AcHIV positivo

La Tabla 19s2 muestra los porcentajes de pacientes con
AcHVC positivo en DC en diferentes poblaciones en los
periodos 11-13, 14-16 y 17-19.

Disminuy6 progresiva y significativamente la prevalencia de
AcHVC positivo en la poblacion Total (p=0.000).
Observamos que es menor en mujeres que en varones,
con reduccidn significativa en ambos géneros entre 11-13 y
17-19 (p=0.000).

La prevalencia va aumentando hasta los 45-64 afos para
luego descender. Los valores disminuyen en el tiempo en
todos los grupos etarios.

Los pacientes en Didlisis peritoneal presentaron menor
prevalencia de AcHVC positivo que los de HD convencional
y HDF OL; en todas las modalidades se produjo reduccion
significativa entre 2011-13 y 2017-19.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan
prevalencia muy significativamente menor (p=0.000) que
los pacientes con Otras Etiologias en los 3 periodos.

La Tabla 19s3 muestra los porcentajes de pacientes con
AcHIV positivo en DC en diferentes poblaciones en los
periodos 11-13, 14-16 y 17-19. Considerando al Total,
existi6 aumento significativo en el tiempo (p=0.000). Es
significativamente menor en mujeres que en varones
(p=0.000) y aumenté sig. en los varones en el tiempo; pero
no en mujeres (Varones: p=0.001; Mujeres: p=0.110).

La prevalencia es mas elevada en el grupo 45-64 afos,
siendo el Unico que aumentd significativamente desde
2011-13 (p=0.000).

Los pacientes en Dialisis peritoneal y HDF en Linea tienen
mayor prevalencia de AcHIV positivo que los de HD
convencional (p=0.000). También aqui este resultado
posiblemente sea la consecuencia de un direccionamiento
de pacientes AcHIV positivos.

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentaron
prevalencia significativamente menor (p=0.001) que los
pacientes con Otras Etiologias. Este ultimo grupo mostré
aumento significativo en el tiempo (p=0.000)

En la Tabla 19t y Gréficos 42r3, r4 y r5 observamos los porcentajes de pacientes prevalentes con HBsAg,
AcHVC y AcHIV positivos, respectivamente, por Provincias de residencia del Centro de DC para los

periodos 2011-13, 2014-16 y 2017-19.



TABLA 19t. PREVALENCIA DE HBsAg, AcHVC y AcHIV POSITIVOS
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC.

Comenzando con la prevalencia de HBsAg
positivo, 16 Provincias muestran una

prevalencia menor a la Nacional en 2017-19.
HBsAg + ACHVC + ACHIV + .
Las que mejores valores presentan:
PROVINCIA 11-13 14-16 17-19| 11-13 14-16 17-19| 11-13 14-16 17-19| Formosa, Tierra del Fuego y Santa Cruz.
BUENOS AIRES 081 076 062 386 277 221] 058 110 100 LOS peores porcentajes le corresponden a
CAPITAL FEDERAL| 121 145 1728/ 501 422 351 080 000 037 San Juan, Catamarcay La Pampa.
CATAMARCA 023 000 148 563 221 139 054 057 051
CHACO 0,26 069 095 389 281 203 045 035 043 S|gu|endo con |a prevalenc|a de AcHVC
CorboBA | 055 007 0ss| 264 ie 1as| 0o ogo 1ag POSIVO. 17 Provincias muestran una
’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ' ' revalencia menor a la Nacional en 2017-19.
CORRIENTES 0,82 066 080 234 143 085 000 055 0,00 Ee alencia elo a? acio ate M'O' 9
ENTRE RIOS 028 033 040 215 176 121 052 066 o0g2 -—OS MEJOres vaiores io presentan MISIONES,
FORMOSA 081 065 000 188 153 073 108 103 114 rormosa y  Corrientes. Los  peores
JuJuy 077 057 039 7,35 421 273 138 180 149 PoOrcentajes le corresponden a Tucuman,
LA PAMPA 079 055 132 190 261 198 087 o089 105 Capital Federaly San Juan.
LARIOJA 128 089 o011 385 321 184 037 057 106 Debemos remarcar que 23 de las 24
MENDOZA 1,67 109 1,09 314 223 194 051 063 098 Provincias (96%) disminuyeron su
MISIONES 146 080 0,74 1,86 156 0,67 0,13 0,44 0,09 prevalenC|a entre 2011_13 y 2017_19
NEUQUEN 0,54 027 041 340 237 190/ 061 063 0,69
RIO NEGRO 0,60 066 034 368 220 131 065 025 0,90
SALTA 068 087 023 501 352 153 066 079 059 - inand | lencia de AcHIV
SAN JUAN 083 039 399 574 411 279 016 055 172 ' erminando con la prevaiencia oe AC
SAN LUIS 022 027 032 427 465 225 067 068 076 POSIVO, 15 Provincias muestran una
SANTA CRUZ 000 000 0201451 548 266 067 032 035 Prevalencia menor ala Nacional en 2017-19.
SANTA FE 095 069 093 483 359 270 076 051 0,78 LOS mejores valores lo presentan Corrientes,
SANTIAGO 015 033 051 273 200 142 030 229 064 Misiones y Santa Cruz. Los peores
TIERRAD. FUEGO| 0,00 0,69 0,001 323 1,72 1,71 0,30 0,31 0,39 porcentajes le corresponden a San Juan,
TUCUMAN 063 039 068 727 495 372 020 022 104 Jyjuyy Formosa.
TOTAL PAIS 081 071 077| 414 296 222| 0,74 081 091
Proporcién (%) de pacientes prevalentes con Serologia positiva
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Grafico 42r3: Porcentaje de Pacientes prevalentes en DC con

HBsAg positivo. Por Provincia del Centro de DC
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Grafico 42s: Porcentaje de Pacientes prevalentes en DC con
8 AcHBsAg positivo 2 10 mUl/mL. Por Provincia del Centro de DC
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Grafico 42t: Porcentaje de prevalentes con AcHBsAg 2 10 mUI/mL en el Tiempo
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En el Trienio 2011-2013 el porcentaje de pacientes con Anticuerpos protectivos para la Hepatitis B (= 10
mUI/mL) alcanz6 el 56.8%. Aumentd significativamente ese porcentaje a 57.8% en el Trienio 2014-16
(p=0.000) y desciende no significativamente en el Bienio 2017-2019, resultando en 57.6% (p=0.348). En
el Grafico 42s se muestran los valores correspondientes a cada Provincia en los 3 periodos.
Considerando el periodo 2017-19, 10 Provincias superaron la media nacional. Los mejores porcentajes
correspondieron a La Pampa, Rio Negro, Santa Cruz, Capital Federal y Mendoza con mas del 69% de
sus pacientes protegidos. Los peores lo presentaron La Rioja (sélo el 1.2%), Formosa, Chubut, Jujuy y
Corrientes con menos del 40% de sus pacientes con proteccion adecuada. Otra muy significativa
oportunidad de mejora para estas Provincias.

El conseguir tener la poblacion protegida contra el virus B de la Hepatitis es algo que se deberia lograr
una vez que el paciente ingresa a DC. Como se observo en Caracteristicas de Incidentes, el 61% de los
Incidentes no recibié al momento de su primer DC ninguna dosis de la vacuna. Esta realidad, como la de
otros malos indicadores al inicio (exceso de accesos transitorios, Hematocrito bajo) forman parte del
complejo de variables que sefalan el Contacto tardio con los nefrélogos.

En el Gréafico 42t se pone en evidencia que a medida que pasan los meses la poblacién en DC va
alcanzando mejor proteccion contra el virus B de la Hepatitis (Datos del periodo 2016-19). Incluso mejora
con el paso de los afios, llegandose al maximo del 75% en el 16° afio o posterior. Pero solo el 29% o
menos esta protegido en los primeros 5 meses y esto es lo que debe llamar la atencién: el 71-83% de la
poblacién recién ingresada esta expuesta a la Hepatitis B en los primeros meses de DC.

Finalizando este apartado, se presentan las prevalencias de las 3 serologias positivas en el tiempo
(meses y afios), utilizando los datos del Periodo 2016-19. La prevalencia del HBsAg positivo ho aumenta
significativamente en los primeros 24 meses, ni siquiera en los primeros 8 afios de tratamiento sustitutivo
renal cronico; el aumento viene después llegando a representar al 1.4% de los pacientes con 16 afios o
mas en tratamiento (Grafico 42ul).

La prevalencia del AcHVC positivo no aumenta significativamente en los primeros 24 meses;
posteriormente el aumento es constante y muy significativo con el paso de los afios llegando a
representar al 15% de los pacientes con 16 afios 0 mas en tratamiento (Grafico 42u2). Es el reflejo de la
situacién de afos previos, de muy elevada prevalencia de AcHVC en hemodialisis crénica.

La prevalencia del AcHIV positivo no cambia significativamente en los primeros 24 meses y tampoco lo
hace en afios posteriores (Gréafico 42u3).
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Grafico 42u1: Porcentaje de prevalentes con HBsAg positivo en el Tiempo
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Grafico 42u3: Porcentaje de prevalentes con AcHIV positivo en el Tiempo

Resumiendo, existi6 disminucion muy significativa de la prevalencia de AcHVC positivo entre
2011 y 2019, desde 4.6% hasta 2.1 %. La prevalencia de HBsAg positivo aumenté desde el afio
2014 hasta 2017, disminuyendo en 2018-19 (0.6%). También en ese lapso aumenté la prevalencia
de AcHIV positivo llegando a 1.0% en 2019. El 57% de la poblacién en DC presenta valores de
AcHBsg en niveles protectivos. Existen grandes diferencias entre Provincias en la prevalencia de
las 3 enfermedades virales. Algunas reportan muy bajos niveles de Anticuerpos contra el virus B,
dejando asi méas expuesta a su poblacion a la infeccion.



Enfermedades Cardiacas y Vasculares

TABLA 19u. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
i CAMBIO

PARAMETROS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 19-11
ANGINA O INFARTO DE MIOCARDIO (%) 81 82 85 81 82 82 80 80 81 0,0
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA (%) 15,6 16,3 17,1 16,9 17,0 16,2 16,0 16,7 16,7 11
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (%) 7% 71 72 72 72 71 70 73 7,0 0,1
DEFICIT DE PULSO SIN AMPUTACION (%) 253 20,8 257 25,5 25,9 21,3 25,7 26,7 22,0 -3,3
DEFICIT DE PULSO CON AMPUTACION (%) 47 52 53 54 54 54 52 53 55 0,9
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION (%) 30,0 26,0 31,0 30,9 31,3 26,7 30,8 320 27,5 -2,4
CAMBIO 19-11: Cambio entre los valores de los afios 2019 y 2011

En la tabla 19u se presentan los porcentajes de pacientes prevalentes con Enfermedades Cardiacas,
vasculares y Cerebrovasculares. Se exceptla a la Hipertension Arterial que fue evaluada extensamente

antes.
.

La Enfermedad coronaria se mantiene estable en el tiempo, presente en el 8.1% de los
prevalentes en DC en el afio 2019.

La Insuficiencia Cardiaca aument6 su prevalencia en los pacientes en DC desde el afio 2011,
pasando del 15.6 al 16.7%.

La Enfermedad Cerebrovascular no registré6 aumento ni descenso, finalizando en 2019 en 7.0%.
Por dltimo, la Enfermedad vascular periférica registré6 un crecimiento significativo entre 2011 y

2018 y disminuyendo también significativamente en 2019, representando el ultimo afio al 27.5 %
de la poblacion en DC.

TABLA 19v1. INSUFICIENCIA CORONARIA | Tabla 19vl muestra los porcentajes de pacientes con
EN DISTINTAS POBLACIONES. Insuficiencia Coronaria en DC en el Total y en diferentes
poblaciones en 2011-13, 2014-16 y 2017-19. Disminuy6 no
11-13 14-16 1/-19 significativamente en la poblaciéon total comparando los
TODOS 83 82 81| periodos (p=0.233).
SEXO Observamos que es menor en mujeres que en varones,
MUJERES 60 58 55| siendo muy significativa la diferencia (p=0.000). En las
VARONES 10,0 10,0 99| mujeres disminuy6 significativamente en el tiempo
GRUPOS ETARIOS (p=0.005)
0-19 04 03 02| La prevalencia es méas elevada a medida que transcurren
20-44 L7 16 L7 |os afios de edad (p=0.000). Existi6 diminucién significativa
45-64 81 80 75| séloen el grupo 45-64 afios (p=0.008).
65-74 11,8 11,5 119 | 3 poblacion en Didlisis peritoneal tiene significativa menor
275 ) 12,4 123 124 prevalencia de Insuficiencia Coronaria que la de HD
MODALIDAD DIALITICA convencional (p=0.000) y ésta a su vez significativa menor
DIALISIS PERITONEAL 4,8 58 58 gue la de HDF en Linea (p=0.000); la DP muestra un
HD CONVENCIONAL 8,4 8,3 81 aumento en el tiempo (p=0.050); en cambio en HD
HDF EN LINEA 236 122 105| convencional y en HDF en Linea se verifica disminucién en
ETIOLOGIA DE IRD el tiempo (p=0.015 y 0.001, respectivamente).
NEF. DIABETICA 127 125 126| | og pacientes con Nefropatia Diabética presentan
OTRAS 6,6 6,5 6,2 prevalencia significativamente mayor (p=0.000) que los
Ez’rgﬁg:g‘” (%) de pacientes prewalentes con Insuficiencia | pacjentes con Otras Etiologias, duplicando el porcentaje




TABLA 19v2. INSUFICIENCIA CARDIACA EN
DISTINTAS POBLACIONES.

11-13 14-16 17-19

TODOS 16,4
SEXO

MUJERES 14,9
VARONES 17,5
GRUPOS ETARIOS

0-19 3,5
20-44 6,7
45-64 14,9
65-74 20,7
275 26,4

MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL 7,8

HD CONVENCIONAL 16,8
HDF EN LINEA 19,4
ETIOLOGIA DE IRD

NEF. DIABETICA 24,3
OTRAS 13,3

16,7

15,2
17,8

3,0
7,2
15,4
20,8
26,3

9,8
17,1
20,6

23,5
13,9

16,5

14,9
17,6

2,8
7,0
14,9
21,5
26,0

10,7
16,7
19,2

23,7
13,5

Proporcion (%) de pacientes prevalentes con Insuficiencia

Cardiaca

TABLA 19v3. ENF. CEREBROVASCULAR EN
DISTINTAS POBLACIONES.

11-13 14-16 17-19

TODOS 7,1
SEXO

MUJERES 6,3
VARONES 7,7
GRUPOS ETARIOS

0-19 1,0
20-44 1,6
45-64 57
65-74 10,3
275 13,0

MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL 4,3

HD CONVENCIONAL 7,3
HDF EN LINEA 6,9
ETIOLOGIA DE IRD

NEF. DIABETICA 11,4
OTRAS 5,5

7,2

6,5
7,7

14
1,6
57
10,0
13,5

4,5
7,3
6,4

11,0
5,6

7,1

6,3
7,7

11
1,8
59
10,0
12,9

4,2
7,3
7,6

11,1
55

Proporcion (%) de pacientes prevalentes con Enfermedad

Cerebrovascular

La Tabla 19v2 muestra los porcentajes de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca en DC en el Total y en diferentes
poblaciones en 2011-13, 2014-16 y 2017-19. Aumentd
entre los 2 primeros periodos y disminuyé entre los 2
Gltimos, en ambos casos no significativamente, en la
poblacion total (p=0.139).

También aqui es menor en mujeres que en varones, siendo
muy significativa la diferencia (p=0.000).

La prevalencia es mas elevada a medida que transcurren
los afios de edad (p=0.000).

La poblacion en Didlisis peritoneal tiene significativa menor
prevalencia de Insuficiencia Cardiaca que la de HD
convencional (p=0.000) y ésta a su vez significativa menor
que la de HDF en Linea (p=0.000); la DP muestra un
aumento en el tiempo (p=0.000); en cambio en HD
convencional y en HDF en Linea no se verifican cambios
en el tiempo (p=0.124 y 0.490, respectivamente).

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan
prevalencia significativamente mayor (p=0.000) que los
pacientes con Otras Etiologias.

La Tabla 19v3 muestra los porcentajes de pacientes con
Enfermedad Cerebrovascular en DC en el Total y en
diferentes poblaciones en 2011-13, 2014-16 y 2017-19. Los
valores no cambiaron significativamente en el tiempo, en la
poblacion total (p=0.821).

Es menor en mujeres que en varones, siendo muy
significativa la diferencia (p=0.000). En ningun sexo cambi6
significativamente en el tiempo (p=0.314 y 0.922)

La prevalencia es mas elevada a medida que transcurren
los afios de edad (p=0.000).

La poblacién en Didlisis peritoneal tiene significativa menor
prevalencia de Enfermedad Cerebrovascular que la de HD
convencional y la HDF en linea (p=0.000). No hay
diferencias significativas entre HD convencional y HDF en
Linea; ninguna modalidad muestra cambios significativos
en el tiempo transcurrido (p=0.566, 0.726 y 0.328,
respectivamente).

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan
prevalencia muy significativamente mayor (p=0.000) que
los pacientes con Otras Etiologias.



TABLA 19v4. ENFERMEDAD VASCULAR
PERIFERICA EN DISTINTAS POBLACIONES.

TODOS
SEXO

MUJERES

VARONES

GRUPOS ETARIOS
0-19

20-44

45-64

65-74

>75

MODALIDAD DIALITICA
DIALISIS PERITONEAL
HD CONVENCIONAL
HDF EN LINEA
ETIOLOGIA DE IRD
NEF. DIABETICA
OTRAS

11-13 14-16 17-19
290 296 301
26,7 274 2717
30,8 31,2 31,9

3,6 3,8 4,5
10,7 12,5 144
295 30,3 303
388 37,9 3838
38,6 385 389
17,3 17,7 211
296 30,3 30,7
44,4 274 31,1
553 53,9 526
189 196 20,9

Vascular periférica

Proporcion (%) de pacientes prevalentes con Enfermedad

La Tabla 19v4 muestra los porcentajes de pacientes con
Enfermedad Vascular periférica en DC en el Total y en
diferentes poblaciones en 2011-13, 2014-16 y 2017-19.
Aumenté significativamente en la poblacion total
comparando los periodos (p=0.000).

Es menor en mujeres que en varones, siendo muy
significativa la diferencia (p=0.000). Tanto en mujeres como
en varones la prevalencia aumento significativamente en el
tiempo (p=0.002 y 0.000, respectivamente).

La prevalencia es mas elevada a medida que transcurren
los afios de edad (p=0.000). Sélo en los grupos 20-44 y 45-
64 afios se registra aumento en el tiempo transcurrido.

La poblacion en Didlisis peritoneal tiene significativa menor
prevalencia de Enfermedad Vascular Periférica que la de
HD convencional y la HDF en linea (p=0.000). No hay
diferencias significativas entre HD convencional y HDF en
Linea; todas las modalidades muestra cambios
significativos en el tiempo transcurrido (p=0.000, 0.000 y
0.001, respectivamente).

Los pacientes con Nefropatia Diabética presentan
prevalencia muy significativamente mayor (p=0.000) que
los pacientes con Otras Etiologias.

Se confirma nuevamente que las patologias vasculares son mas frecuentes en varones, en
gerontes y en Diabéticos. También demostramos que son més frecuentes en pacientes en HD
convencional o HDF en Linea.
Ahora bien, como lo muestra la Tabla 19v5, la poblacion de pacientes en estas 2 modalidades es
significativamente mas vieja, presentan una significante menor proporcion de mujeres y también
de diabéticos que la poblacion de pacientes en DP.

En consecuencia, las diferencias en frecuencia de patologias cardiovasculares entre DP y las
otras 2 son muy significativas.

DIFERENCIAS ENTRE PREVALENTES DE LAS 3 MODALIDADES DIALITICAS. 2011-2019

PARAMETROS

EDAD (ANOS)

SEXO MASCULINO (%)

MODALIDAD DIALITICA

NEFROPATIA DIABETICA (%)

59,3 (+16,5) 57,6 (+16,4) 48,7 (+20,5)

HD (1)

29,5

57,9

COMP. DE GRUPOS
P)

1-2 = 0.000; 1-3 = 0.000;
2-3=0.000

HDF OL (2) DP (3)

23,8 171

1-2 = 0.000; 1-3 = 0.000;
2-3=0.000

1-2 = 0.000; 1-3 = 0.000;

61,4 46,9 2-3=0.000

(%): Proporcion de pacientes prevalentes presentando la variable
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