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4. Caracteristicas de la Poblacion Incidente

Edad y Sexo al Ingreso en DC
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
EDAD INGRESO INTERVALO CONFIANZA 95% FRECUENCIA
Afo [MEDIA] Ds L. INFERIOR L. SUPERIOR | 265ANOS (%) | 280 ANOS (%)
2004 | 58.1 17.3 57.6 58.6 40.0 6.5
2005 | 58.9 17.3 58.4 59.4 42.1 7.2
2006 | 58.7 175 58.2 59.1 41.1 7.4
2007 58.8 17.6 58.3 59.2 41.8 8.3
2008 | 59.8 16.9 59.3 60.2 43.3 8.3
2009 59.7 176 59.2 60.1 44.0 9.1
2010 | 59.9 17.2 59.5 60.4 43.9 9.1
2011 59.9 17.1 59.5 60.3 43.9 8.4
2012 59.8 172 59.4 60.2 43.6 9.1
2013 | 59.9 17.1 59.5 60.3 43.6 8.7
2014 | 59.8 17.2 59.3 60.2 43.7 9.4
2015 | 59.5 175 59.1 60.0 44.6 8.4

Como se observa en el Gréafico y Tabla contigua, en 2008 la edad de ingreso fue de 59.8 afios, siendo
significativamente mayor a la del afio anterior (p = 0.002) y mucho mayor con respecto a la del afio 2004
(p = 0.000). Desde el afio 2009 hasta el afio 2015 la edad promedio se mantuvo en valores de 2008, no
existiendo diferencias significativas entre los valores de los 8 ultimos afios (Comparacion miltiple por
Student-Newman-Keuls: p = 0.920). No obstante, la edad promedio del afio 2015 fue la mas baja de los
Gltimos 8 afos. No continlia creciendo la proporcion de pacientes con 265 afios, como tampoco la de 280
afios desde el afio 2008, ya observado en ediciones anteriores %

En resumen, la Edad promedio de los Incidentes desde el afio 2008 no ha mostrado variaciones
significativas.

La influencia de la edad y el sexo en los Ingresos a DC se pueden constatar en las Tablas 3al (afio
2014) y 3a2 (afio 2015). Son tablas de Incidencia por grupos quinquenales de edad en diferentes sexos.
Estas tablas sirven 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 desde 2005 hasta 2013, remitimos a ediciones anteriores de este Registro (-14)



TABLA 3al: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

ANO 2014

EDAD TODOS MUJERES VARONES
NO TASA N° TASA NO TASA
0-4 25 6,68 10 5,50 15 7,78
5-9 27 7,62 17 9,88 10 5,49
10-14 54 15,38 23 13,40 31 17,28
15-19 83 23,36 53 30,29 30 16,63
20-24 135 38,27 68 38,79 67 37,75
25-29 146 44,31 68 41,18 78 47,46
30-34 178 56,44 71 44,69 107 68,37
35-39 239 78,44 112 72,59 127 84,43
40-44 294 112,73 131 98,64 163 127,36
45-49 408 178,62 155 132,46 253 227,12
50-54 536 249,30 231 208,12 305 293,25
55-59 691 350,36 283 275,08 408 432,45
60-64 849 483,59 328 352,49 521 631,43
65-69 914 623,15 331 415,15 583 870,87
70-74 719 638,93 274 431,11 445 908,62
75-79 596 709,24 234 466,48 362 1068,80
80y mas 615 562,59 237 323,98 378 1045,29
TOTAL 6509 152,54 2626 120,61 3883 185,82

N° : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD: Edad en afios en la 1° DC

Tasas en Nuevos pacientes por millon de habitantes/afio

TABLA 3a2: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

ANO 2015

EDAD TODOS MUJERES VARONES
NO TASA NO TASA NO TASA
0-4 33 8,77 8 4,38 25 12,91
5-9 27 7,56 17 9,81 10 5,44
10-14 62 17,67 35 20,43 27 15,04
15-19 93 26,27 50 28,73 43 23,90
20-24 137 38,54 69 39,12 68 37,97
25-29 173 51,77 71 42,43 102 61,13
30-34 209 66,15 103 64,76 106 67,56
35-39 251 80,97 120 76,51 131 85,55
40-44 314 116,62 152 110,93 162 122,52
45-49 372 160,32 148 124,57 224 197,84
50-54 536 247,22 238 212,70 298 284,03
55-59 702 351,88 277 266,17 425 445,34
60-64 848 475,80 334 353,58 514 613,63
65-69 967 642,31 397 485,23 570 829,30
70-74 831 717,54 312 477,55 519 1028,14
75-79 651 761,42 248 486,56 403 1167,16
80y mas 571 511,63 217 290,74 354 957,64
TOTAL 6777 157,12 2796 127,09 3981 188,39

N° : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD: Edad en afios en la 1° DC
Tasas en Nuevos pacientes por millén de habitantes/afo
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GRAFICO 9a: TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

En las Tablas 3a y Grafico 9a, se observa que a medida que aumenta la edad también aumentan también
la tasas de Ingresos a DC; las tasas son parecidas para ambos sexos hasta los 40 afios, pero después
de esa edad las tasas de los varones superan a las de las mujeres y la diferencia se amplia cuando
mayor es la edad. Cuando se habla de tasa de Incidencia nunca podemos dejar de correlacionarla con la
edad; es despreciable la tasa entre 0-4 afios, en especial si se la compara con las de 70 o méas afios.
Debemos pensar que a medida que la poblacién general envejece, deberian ingresar mas pacientes en
DC. En 2013, en el grupo de varones de 75 a 79 afios, se alcanza la mayor tasa desde el afio 2005, con
1247 ppm. No obstante esto Ultimo, existen escasas diferencias en las formas de las curvas del total y
por género en los Ultimos 7 afios, tanto que las mismas pueden practicamente superponerse.

En las Tablas 3bl, 3b2 y Grafico 9b se presentan las Tasas de Incidencia en DC de los afios 2014 y
2015, en grupos que permiten la comparacion con otros Registros. Es notoria la diferencia entre géneros,
pudiéndose observar que los varones casi duplican las tasas de las mujeres a partir de los 65 afios y casi
la triplican a partir de los 75 afios. Més de 1 de cada 1000 varones mayores de 74 afios de Argentina
ingresan a DC desde el afio 2008.

TABLA 3bl: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2014
EDAD en la 1° DC TODOS MUJERES VARONES

N° TASA N° TASA N° TASA
0-19 189 13,17 103 14,71 86 11,71
20-44 992 63,46 450 57,23 542 69,78
45-64 2484 304,34 997 235,17 1487 379,09
65-74 1633 630,00 605 422,23 1028 886,82
75y mas 1211 626,33 471 381,95 740 1056,66
TOTAL 6509 152,54 2626 120,61 3883 185,82

N : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD en la 1° DC en afios.Tasas en Nuevos pacientes por millon de

habitantes/afo
TABLA 3b2: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2015
o TODOS MUJERES VARONES

EDAD en la 1° DC Ne TASA NO TASA N° TASA
0-19 215 14,95 110 15,68 105 14,25
20-44 1084 68,40 515 64,65 569 72,19
45-64 2458 297,37 997 232,27 1461 367,70
65-74 1798 675,02 709 481,82 1089 913,49
75y mas 1222 619,98 465 370,20 757 1058,83
TOTAL 6777 157,12 2796 127,09 3981 188,39

Ne : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD en la 1° DC en afios.Tasas en Nuevos pacientes por millén de

habitantes/afio
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GRAFICO 9b : TASAS DE INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

En el Grafico 10a, podemos observar la evolucién de las tasas de Incidencia en DC en diferentes grupos
de edad desde el afio 2005, para ambos sexos. Se observa que no existié crecimiento en el tiempo
transcurrido en los 3 primeros grupos etarios (0-19, 20-44 y 45-64 afios al Ingreso); las tasas que
presentan se mantienen en los mismos (o casi) valores en los Ultimos 11 afios. El Gnico que muestra
crecimiento es el grupo de mayor edad (65 o mas); la tasa aumentd desde 588 ppm en 2005 hasta 652
ppm en 2015 (10.9% entre estos afos).

En realidad, existieron bajas de las tasas en los 2 mayores grupos en 2014-15; alli encontramos la
razén de la caida de la Tasa de Incidencia general en esos afios. Es claro que la poblacién hasta
los 44 afios de edad no contribuy6 en absoluto en ese declive.
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GRAFICO 10a: EVOLUCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA EN DC
EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD. AMBOS SEXOS



Habiamos observado las grandes diferencias en las Tasas entre Varones y Mujeres a partir de la cuarta
década. En el Grafico 10b se muestra la evolucion de las Tasas de Incidencia en los diferentes grupos de
edad en cada género, desde 2005 hasta 2015.

No existen diferencias en los 2 grupos mas jévenes (0-19 y 20-44), sin incremento el tiempo y con tasas
semejantes en varones y mujeres.

En el grupo intermedio (45-64) los varones siempre presentaron tasas mas altas que las mujeres,
ademas de un mayor crecimiento entre 2005 y 2015; la tasa de los varones crecio (8.2 %), mientras que
la de las mujeres decreci6 (-4.5%).

En el grupo de mayor edad (65 y mas) son muy notorias las diferencias: Las tasas de los varones en todo
el tiempo duplican a las de las mujeres, ademas de presentar un incremento mayor de la tasa entre 2005
y 2015 (15.5% vs. 2.9%).
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GRAFICO 10b: EVOLUCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES
GRUPOS DE EDAD. POR SEXO

Se revela, entonces, que la poblacién de 65 o méas afios es la que realiz6 el mayor aporte a la Tasa de
Incidencia en DC en Argentina en los ultimos 11 afios, tanto para el aumento de la misma (hasta 2013)
como para la disminucién (2014-15). Los restantes grupos no realizaron ningan aporte, manteniendo
tasas en 2015 como las vistas en 2005-06 (El grupo de 45-64 tuvo importante crecimiento hasta 2013,
pero en 2015 presentod una tasa semejante a la de 10 afios atras).

Si discriminamos por género, la predominancia masculina es significativa y la diferencia con el otro
género se amplia con el paso del tiempo, en especial a partir de los 65 afios.

Respecto a la caida de la Tasa de Incidencia general entre 2013 y 2015, los grupos de 45-64y 650
mas afios de edad en ambos géneros son los responsables de esa disminucién.

Visto de otro modo, en 2004 los varones representaron el 57.0% del total de nuevos pacientes, en 2005
el 56.2%, en 2006 el 56.8%, en 2007 el 56.5%, en 2008 el 57.9 %, en 2009 el 57.8% al igual que en
2010, en 2011 el 57.3%, en 2012 el 59.8%, en 2013 el 59.2%, en 2014 el 59.7% y en 2015 el 58.7%. Por
lo tanto vemos, de otra manera, aumento en la supremacia del sexo masculino en el tiempo transcurrido.



Las tasas general de Incidencia en DC de varones y mujeres en los 10 dltimos afios muestran una notoria
diferencia entre ellas (todas con p =0.000), como se observa en el Grafico 11 donde se representan las
Tasas medias y sus respectivos Intervalos de Confianza del 95%.

Los varones aumentaron su tasa entre 2004 y 2015 el 17.8%, mientras que las mujeres la elevaron el
9.7%. Si consideramos el crecimiento entre 2007 y 2015, la tasa de los varones crecié el 8.7% y la de las

mujeres decrecio el 0.9%. De esta manera, en el tiempo transcurrido, la brecha en la Tasa de Incidencia
de varones y mujeres se ha ampliado.
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GRAFICO 11: TASAS INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA CON
INTERVALOS DE CONFIDENCIA DEL 95% EN LOS DIFERENTES SEXOS

Desconocemos porque las mujeres presentan tasas bajas con escaso crecimiento o la inversa, porque
las altas tasas y mayor crecimiento de ellas en varones. Especulando, sabemos que las mujeres son mas
longevas (mayor expectativa de vida), esta diferencia es antigua y universal y los factores de la vida
moderna la exacerban. Las causas relacionadas con la conducta, como fumar, comer en exceso,
conducir de manera imprudente y la violencia, entre otros, colocan a los hombres a una cierta distancia
de la mayoria de las mujeres, lo que lleva a mayor morbi-mortalidad en ellos. En la Insuficiencia renal es
imprescindible la prevencién y el buen tratamiento de las enfermedades que a ella conducen;
probablemente la mujer tenga mejor cuidado de su salud, ademas de una natural mejor preservacion de
la funcion renal en el tiempo (todavia sin comprobarse).



En la casi todas las Provincias se constata una mayor tasa para varones: El 83% de las Provincias en
2004, el 71% en 2005 (el méas bajo porcentaje de varones), el 88% en 2006, el 79% en 2007, el 88% en
2008, el 83% en 2009, el 96% en 2010, el 92% en 2011 y el 96% en 2012, 2013 y 2015 (23/24) presentan
tasas de incidencia en DC mayores para varones que para mujeres. En 2014 result6 el 92% (22/24).
Las tasas de Incidencia crudas en DC en diferentes sexos para los 12 Ultimos afios por Provincia de
residencia del paciente se detallan en la Tabla 3c. En el Grafico 12 solamente para 2015.

TABLA 3c. INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA EN DIFERENTES SEXOS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.

PROVINGIA DEL 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
PACIENTE MUJ. VAR.[MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR.[MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR.|MUJ. VAR. MUJ. VAR. MUJ. VAR.

TASA TASA [TASA TASA |TASA TASA |TASA TASA |TASA TASA |TASA TASA |[TASA TASA [TASA TASA |TASA TASA |[TASA TASA N TASA N TASA N TASA N°  TASA
SAN LUIS 206 209| 113 136| 158 138| 136 205 128 173| 179 303| 156 227| 136 242| 134 256 197 248| 36 151,93 46 197,48 29 120,74 73 309,10
SAN JUAN 144 149| 174 162| 137 177| 127 198| 170 175| 168 201| 187 254| 185 199| 149 210| 170 233 55 148,85 77 213,34 84 224,84 90 246,33
TUCUMAN 172 186| 185 171| 165 209| 193 232| 178 225| 163 227| 168 234| 193 249| 193 212| 168 238| 137 171,93 176 226,98| 132 163,55 192 244,35
CATAMARCA 140 184| 170 158| 81 150| 116 131| 114 169| 86 146| 122 143| 183 189| 161 182| 149 226 30 152,64 41 208,60 33 166,33 46 231,75
RIO NEGRO 120 147| 119 126| 129 112| 131 195 154 144| 137 243| 123 220| 151 204| 122 195| 156 216/ 60 173,58 68 198,13 51 14546 78 223,98
CAPITAL 103 191| 92 198| 105 170 112 192| 93 193| 101 207| 93 196 110 203| 103 218| 103 213 157 96,51 322 226,36 205 125,95 310 217,30
MENDOZA 143 217| 177 204| 181 223| 190 246| 156 223| 147 217| 172 208| 142 217| 165 223| 144 222| 129 13592 227 248,16/ 117 121,91 201 217,11
LA RIOJA 109 152| 113 205| 104 255| 156 178| 100 175 121 200| 163 328| 149 289| 141 347| 173 258| 34 186,77 41 227,07 26 140,83 39 212,99
CORDOBA 128 170| 126 184 129 185| 143 210| 133 188| 147 198| 143 214| 148 205| 136 214| 124 210 239 132,25 379 220,16/ 247 13524 369 211,91
LA PAMPA 82 176 143 143| 154 154/ 103 134| 96 120| 130 142 79 228| 138 183| 83 169 165 215 28 163,60 35 207,41 18 104,19 35 205,52
NEUQUEN 137 183| 119 203| 162 170| 122 205| 146 150 143 195| 143 200| 134 180 158 197| 156 211| 51 166,32 49 161,29 45 144,52 58 188,09
BUENOS AIRES 118 168| 125 172| 124 176| 129 175 118 175| 123 179| 124 169| 121 170 115 191| 124 189 974 115,80 1424 176,57| 1058 124,45 1502 184,10
SANTA FE 97 142| 95 148| 104 132| 104 170 94 159| 121 164| 120 173| 114 160 119 178 105 200| 176 101,67 294 179,45/ 211 120,92 304 183,95
Jujuy 154 163| 155 182| 153 158| 142 168| 134 154| 161 155| 170 154| 140 167| 149 142| 167 166 51 140,02 65 183,23 64 173,63 66 183,75
SANTIAGO 90 126| 103 135/ 98 126/ 118 109| 105 119| 106 100 100 141| 141 102| 120 170 156 199| 62 134,56 92 201,15 50 107,33 79 170,91
ENTRE RIOS 80 150/ 86 112 82 137| 97 121 107 147 87 147| 108 150| 111 148 104 154 133 175/ 68 102,00 106 165,21 72 106,96 110 169,69
SALTA 124 151| 113 126| 118 139| 129 175 109 159 120 174| 96 173| 129 141| 135 163| 137 162 92 138,50 115 176,79/ 108 160,32 108 163,71
TIERRA D. FUEGO| 110 35| 18 119| 52 132/ 200 64| 65 78| 203 151| 47 208 60 58| 117 126 85 204 7 96,51 10 132,26 13 17428 12 154,39
CHUBUT 151 149| 131 170 156 181| 123 109| 100 143| 146 210| 82 140, 99 172 108 146| 117 165/ 24 86,33 47 168,87 32 112,99 42 148,04
SANTA CRUZ 49 37| 76 83| 84 144/ 110 160| 81 105/ 106 129| 90 106 109 109| 84 113| 116 116/ 16 10571 14 87,46 16 102,72 23 139,65
FORMOSA 95 101 94 92| 61 98 98 127| 138 70| 107 94| 80 127| 50 133 67 100f 105 131] 17 59,05 34 11891 31 106,65 38 131,68
CORRIENTES 61 110/ 97 80| 86 106/ 115 115| 102 185| 118 152 126 156| 125 168| 140 188 133 141| 66 122,83 73 139,71 51 94,00 68 128,85
CHACO 93 73| 102 103| 64 97| 134 94 120 105/ 96 107| 112 125| 105 141| 91 146| 122 148| 75 131,13 82 146,78 49 84,71 69 122,18
MISIONES 80 86| 90 81 60 89| 67 86| 69 90| 100 101| 99 122| 69 136| 79 140 102 152| 42 71,47 66 112,46 54 90,73 69 116,11
TOTAL 116 160| 121 161] 119 163| 128 173| 118 169| 125 178| 124 179| 126 176| 122 189) 128 194|2626 120,61 3883 185,82| 2796 127,09 3981 188,39

Ne°: Cantidad de Nuevos pacientes en DC (solo para 2014 y 2015); MUJ.:

Mujeres; VAR.: Varones. TASAS CRUDAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES POR ANO; Ordenados de mayor a menor Tasa masculina 2015
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GRAFICO 12: TASAS CRUDAS DE INCIDENCIA EN DC POR PROVINCIA DE RESIDENCIA
DEL PACIENTE EN DIFERENTES SEXOS. ANO 2015

10 provincias en 2015 presentan tasas de Incidencia para varones superiores a 200 ppm y solo 1
provincia supera esa cifra para Mujeres.



La edad de Ingreso a DC por Provincias para los afios 2014 y 2015 se muestran en la Tabla 3d y 3e,
respectivamente (también Graficos 13a y 13b) ordenados de mayor a menor edad promedio; ademas, en
las tablas se observa la proporcion de pacientes con 65 0 mas afios y con 80 o mas afios ingresados a
DC en estos afios.

TABLA 3d. EDAD DE LOS INCIDENTES EN DC DE ARGENTINA EN 2014

o . PROMEDIO |. CONFIANZA 95% FRECUENCIA
PROVINCIA N°| POBLACION TASA EDAD INGRESO L.INFERIOR L. SUPERIOR|2 65 ANOS 280 ANOS
CAPITAL FEDERAL 479 3049229 157,1 65,18 63,53 66,82 57,8 25,1
ENTRE RIOS 174 1308290 133,0 62,64 59,98 65,29 50,6 16,1
LA PAMPA 63 339895 185,4 62,48 58,23 66,74 54,0 14,3
CORRIENTES 139 1059836 131,2 61,52 59,11 63,94 44.6 58
CORDOBA 618 3528687 175,1 61,26 59,88 62,64 48,2 11,0
MENDOZA 356 1863809 191,0 60,76 59,02 62,50 48,6 7.6
SANTIAGO DEL ESTERO 154 918147 167,7 59,67 57,27 62,07 39,0 6,5
SALTA 207 1314726 157,4 59,66 57,64 61,68 36,7 8,2
SANTA FE 470 3369365 139,5 59,64 58,10 61,17 438 8,7
SAN LUIS 82 469889 174,5 59,56 55,60 63,53 41,5 12,2
RIO NEGRO 128 688873 185,8 59,54 56,58 62,51 42,2 7,0
LA RIOJA 75 362605 206,8 59,49 55,57 63,41 41,3 6,7
NEUQUEN 100 610449 163,8 59,29 56,01 62,57 41,0 6,0
BUENOS AIRES 2398 16476149 145,5 59,14 58,43 59,84 42,6 8,8
CHACO 157 1130608 138,9 59,08 56,44 61,72 43,9 7.6
CATAMARCA 71 393088 180,6 58,75 54,88 62,62 40,8 4,2
TIERRA DEL FUEGO 17 148143 114,8 58,50 50,34 66,66 35,3 59
TUCUMAN 313 1572205 199,1 57,62 55,89 59,35 34,2 42
FORMOSA 51 573823 88,9 57,37 52,70 62,03 45,1 2,0
JUJUY 116 718971 161,3 56,38 53,49 59,27 353 43
SAN JUAN 132 730408 180,7 56,19 52,77 59,61 43,9 38
SANTA CRUZ 30 311444 96,3 54,71 49,56 59,86 16,7 33
MISIONES 108 1174542 92,0 53,93 50,94 56,92 29,6 2,8
CHUBUT 71 556319 127,6 52,54 48,82 56,26 25,4 2,8
TOTAL 6509 42669500 152,5 59,75 59,33 60,17 43,7 9,4

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO .POBLACION ESTIMADA PARA 2014 EN BASE AL CENSO 2010; PROVINCIA : Provincia de
residencia del paciente. N° : Cantidad de nuevos pacientes incidentes a DC en el afio; FRECUENCIA: Porcentaje del total de pacientes con = 65 afios o con 2
80 afios. Edad de ingreso en afios

TABLA 3e. EDAD DE LOS INCIDENTES EN DC DE ARGENTINA EN 2015

o P PROMEDIO I. CONFIANZA 95% FRECUENCIA
PROVINCIA N°| POBLACION TASA EDAD INGRESO _ L.INFERIOR L. SUPERIOR|2 65 ANOS 2 80 ANOS
CAPITAL FEDERAL 515 3054267 168,6 63,77 62,11 65,44 58,8 19,2
LA RIOJA 65 367728 176,8 62,16 58,30 66,03 50,8 7,7
CORDOBA 616 3567654 172,7 61,60 60,25 62,94 50,3 9,3
SALTA 216 1333365 162,0 60,09 57,99 62,20 44,4 5,6
SAN JUAN 174 738959 235,5 59,90 57,42 62,39 44,3 6,9
CHUBUT 74 566922 130,5 59,83 56,00 63,66 43,2 6,8
MENDOZA 318 1885551 168,7 59,75 57,91 61,59 45,9 6,9
ENTRE RIOS 182 1321415 137,7 59,67 56,90 62,44 46,2 8,8
CHACO 118 1143201 103,2 59,35 56,48 62,21 39,8 7,6
RIO NEGRO 129 698874 184,6 59,19 56,17 62,21 43,4 8,5
BUENOS AIRES 2560 16659931 153,7 59,16 58,48 59,83 44,1 8,2
SANTA FE 515 3397532 151,6 58,97 57,43 60,51 42,7 7,4
JuJuy 130 727780 178,6 58,84 56,07 61,62 41,5 5,4
SAN LUIS 102 476351 214,1 58,81 55,08 62,55 43,1 10,8
SANTIAGO DEL ESTERO 129 928097 139,0 58,61 55,92 61,29 32,6 5,4
TUCUMAN 324 1592878 203,4 58,37 56,56 60,19 38,6 6,5
SANTA CRUZ 39 320469 121,7 58,06 53,57 62,55 41,0 0,0
CORRIENTES 119 1070283 111,2 57,91 54,73 61,09 41,2 6,7
NEUQUEN 103 619745 166,2 57,84 54,31 61,36 40,8 8,7
FORMOSA 69 579250 119,1 57,34 52,95 61,73 43,5 1,4
CATAMARCA 79 396895 199,0 56,97 53,64 60,30 31,6 1,3
LA PAMPA 53 343056 154,5 56,34 50,95 61,74 47,2 9,4
TIERRA DEL FUEGO 25 152317 164,1 54,88 46,58 63,17 36,0 8,0
MISIONES 123 1189446 103,4 52,44 49,32 55,56 22,8 2,4
TOTAL 6777 43131966 157,1 59,53 59,12 59,95 44,6 8,4

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO .POBLACION ESTIMADA PARA 2015 EN BASE AL CENSO 2010; PROVINCIA : Provincia de
residencia del paciente. N° : Cantidad de nuevos pacientes incidentes a DC en el afio; FRECUENCIA: Porcentaje del total de pacientes con 2 65 afios o con 2
80 afios. Edad de ingreso en afios
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GRAFICO 13a. EDAD PROMEDIO DE INCIDENTES 2014 POR PROVINCIAS

CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
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GRAFICO 13b. EDAD PROMEDIO DE INCIDENTES 2015 POR PROVINCIAS
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En el aflo 2014 solo 3 Provincias consiguen superar la media nacional significativamente; ellas son por
orden de valores: Capital Federal, Entre Rios y Cérdoba. En 2015, solo 2 Provincias: Capital Federal y
Cérdoba.

Se constata nuevamente, como en 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013, que Ciudad
Auténoma de Buenos Aires es el distrito con mayor edad promedio de ingreso y porcentaje de poblacién
afiosa. Paradojalmente, Capital Federal presenta la mayor edad promedio, sin embargo su tasa general
de Incidencia ajustada fue una de las 5 mas bajas del pais desde 2006 hasta 2015. Capital Federal fue el
Unico distrito que presentd en los ultimos 10 afios edad de ingreso promedio a DC significativamente
mayor que la media nacional, con valores bastante alejados del resto.

Los residentes de Ciudad Auténoma de Buenos Aires ingresan mas tarde porque se retrasa su inicio a
tratamiento sustitutivo por mejor prevencion y tratamiento de las enfermedades renales; adicionalmente,
no obstante ser su poblacién la mas vieja del pais (lo confirmé el Censo 2010) su tasa de Incidencia a DC
es una de la mas bajas. Consecuentemente, ingresan menos que los que deberian, probablemente
porque su poblacién no llega Insuficiencia renal estadio 5 en el grado que lo hace la poblacion de otras
provincias. Después veremos que, ademas, posee una de la tasas de trasplante renal mas alta del pais.

En la tabla 3f se muestran los porcentajes de pacientes que ingresan con = 65 y con = 80 afios por
Provincia de residencia del paciente en los 2 Gltimos afios y la media del bienio 2014-2015. En los
Gréficos 14ay 14b, los valores del Bienio 2014-2015.

Nuevamente observamos que Capital Federal se aparta sensiblemente del resto en ambos grupos.

La Pampa, Coérdoba, Entre Rios, Mendoza, La Rioja y Formosa comparten con Ciudad de Buenos Aires
el privilegio de ser las Unicas 7 provincias que superan a la media nacional en el bienio 2014-15 en
porcentaje de = de 65 afos. En este grupo las que se encuentran muy por debajo de la media nacional
en el cuatrienio son 7 provincias: Misiones, Santa Cruz, Chubut, Tierra del Fuego, Catamarca, Santiago
del Estero y Tucuman.

TABLA 3f. PORCENTAJE DE PACIENTES 2 65 Y DE = 80 ANOS AL
INGRESO EN DC POR PROVINCIA
PROVINCIA DEL 2 65 ANOS (%) = 80 ANOS (%)

PACIENTE 2014 2015 2014-15 2014 2015 2014-15
CAPITAL FEDERAL 57,8 58,8 58,4 25,1 19,2 22,0
LA PAMPA 54,0 47,2 50,9 14,3 9,4 12,1
CORDOBA 48,2 50,3 49,3 11,0 9,3 10,1
ENTRE RIOS 50,6 46,2 48,3 16,1 8,8 12,4
MENDOZA 48,6 45,9 47,3 7,6 6,9 7,3
LA RIOJA 41,3 50,8 45,7 6,7 7,7 7,1
FORMOSA 45,1 43,5 44,2 2,0 1,4 1,7
TOTAL PAIS 43,7 44,6 44,1 9,4 8,4 8,9
SAN JUAN 43,9 44,3 44,1 3,8 6,9 5,6
BUENOS AIRES 42,6 44,1 43,4 8,8 8,2 8,5
SANTA FE 43,8 42,7 43,2 8,7 7,4 8,0
CORRIENTES 44,6 41,2 43,0 58 6,7 6,2
RIO NEGRO 42,2 43,4 42,8 7,0 8,5 7.8
SAN LUIS 41,5 43,1 42,4 12,2 10,8 11,4
CHACO 43,9 39,8 42,2 7,6 7,6 7,6
NEUQUEN 41,0 40,8 40,9 6,0 8,7 7,4
SALTA 36,7 44,4 40,7 8,2 5,6 6,9
JUJUY 35,3 41,5 38,6 4,3 54 4,9
TUCUMAN 34,2 38,6 36,4 4,2 6,5 53
SANTIAGO DEL ESTERO 39,0 32,6 36,0 6,5 54 6,0
CATAMARCA 40,8 31,6 36,0 4,2 1,3 2,7
TIERRA DEL FUEGO 35,3 36,0 35,7 59 8,0 7,1
CHUBUT 25,4 43,2 34,5 2,8 6,8 4,8
SANTA CRUZ 16,7 41,0 30,4 3,3 0,0 1,4
MISIONES 29,6 22,8 26,0 2,8 2,4 2,6
Ordenados de mayor a menor porcentaje de = 65 afios en el bienio 2014- 2015
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Etiologias de IRD al Ingreso a DC

TABLA DE REFERENCIA 4a. ETIOLOGIAS DE INGRESO A DC EN LA POBLACION 2004- 2015
FRECUENCIAS ABSOLUTAS (N) Y TASAS EN PACIENTES POR MILLON HABITANTES/ANO

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 DIF
CAUSA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA|04-15
NEFROPATIA DIABETICA 1649 43,1|1880 48,7|1854 47,6/1973 50,1|2020 50,8(2092 52,1|2184 53,5/2264 54,9|2344 56,2| 2371 56,2| 2343 54,9| 2502 58,0/ 14,9
NEFROANGIOESCLEROSIS | 1084 28,4|1072 27,8|1156 29,7(1316 33,4(1250 31,5|1348 33,6|1445 35,4(1418 34,4{1420 34,0| 1504 35,6| 1426 33,4| 1492 34,6| 6,2
DESCONOCIDA 1048 27,4|1013 26,2| 992 25,5/1096 27,8/ 985 24,8| 995 24,8| 977 24,0/ 967 23,4(1019 24,4| 1161 27,5 992 23,2| 1048 24,3| -3,1
GLOMERULONEFRITIS 411 10,8 417 10,8| 409 10,5/ 411 10,4| 409 10,3| 467 11,6| 445 10,9| 479 11,6 473 11,3| 483 11,4| 533 12,5| 507 11,8 1,0
NEF. OBSTRUCTIVA 306 80| 326 84| 319 82| 328 83| 343 86| 371 92| 346 85/ 333 81| 348 83| 395 94| 381 89| 366 85 05
OTRAS 197 52| 211 55| 246 63| 222 56| 206 52| 256 64| 246 6,01 285 69| 284 6,8 279 66| 275 64| 318 74| 22
POLIQUISTOSIS 288 7,5 236 6,1 272 7,0] 259 66| 257 65| 267 6,7| 266 6,5 238 58| 308 74| 299 7,1 293 69| 269 62| -13
NEFROPATIA LUPICA 82 21 8 21| 8 22| 92 23] 5 13 8 20 71 17/ 8 20 8 21 71 17 8 20 87 20| -01
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 94 25 9 23 72 18| 115 29| 79 20/ 9 22| 8 21| 73 18 8 20 8 21 8 20 8 19 -06
MIELOMA MULTIPLE 30 08 36 09 37 09 30 08 43 11| 41 10/ 41 10/ 33 08 40 10f 41 10/ 45 11| 46 11| 03
SINDROME U. HEMOLITICO| 37 1,0 35 09| 22 06| 32 08/ 26 07/ 32 08 25 06| 23 06/ 41 10/ 34 08 29 07/ 39 09 -01
AMILOIDOSIS 23 06| 17 04 22 06| 37 09 14 04| 13 03 19 05 12 03| 11 03| 27 06/ 15 04 10 02 -04
NEFROPATIA FAMILIAR 4 01 3 01 6 02 6 02 5 01 10 0.2 6 01 6 01 6 01 6 01 8 02 9 02| 01
FALLO DE TRASPLANTE 1 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00] 00
TOTAL 5254 137,5|5416 140,3[5493 141,0{5917 150,3|5687 143,1|6063 151,1|/6155 150,9|6213 150,6|6464 154,9| 6760 160,2| 6509 152,5| 6777 157,1| 19,7

DIF 04-15: Crecimiento de la Tasa entre el afio 2004 y el afio 2015. FALLO DE TRASPLANTE: Pacientes que ingresan por fallo de Trasplante anticipado

TABLA DE REFERENCIA 4b. ETIOLOGIAS DE INGRESO A DC EN LA POBLACION 2004-2015
FRECUENCIAS ABSOLUTAS (N) Y RELATIVAS (%)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 DIF
CAUSA N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %]04-15
NEFROPATIA DIABETICA 1649 31,4(1880 34,7|1854 33,8/1973 33,3|2020 35,5(2092 34,5/2184 355|2264 36,4|2344 36,3| 2371 35,1| 2343 36,0| 2502 36,9| 5,5
NEFROANGIOESCLEROSIS | 1084 20,6/1072 19,8|1156 21,0(1316 22,2{1250 22,0|{1348 22,2|1445 23,5/1418 22,8/1420 22,0| 1504 22,2| 1426 21,9| 1492 22,0 1,4
DESCONOCIDA 1048 19,9|1013 18,7| 992 18,1|1096 18,5 985 17,3| 995 16,4| 977 159| 967 15,6(1019 15,8| 1161 17,2| 992 15,2| 1048 155 -4,5
GLOMERULONEFRITIS 411 7,8 417 7,7| 409 7,4| 411 69| 409 7,2| 467 7,7\ 445 7,2| 479 7,7| 473 73| 483 71| 533 8,2| 507 7,5/ -03
NEF. OBSTRUCTIVA 306 58| 326 60 319 58| 328 55| 343 6,0/ 371 61| 346 56| 333 54| 348 54| 395 58 381 59| 366 54| -04
OTRAS 197 3,7 211 39| 246 45| 222 38| 206 3,6| 256 4,2| 246 4,01 285 46| 284 4,4 279 41| 275 4,2| 318 4,7 09
POLIQUISTOSIS 288 55| 236 44| 272 50| 259 4,4| 257 45| 267 4,4| 266 4,3| 238 3,8| 308 4,8 299 44| 293 45 269 4,0 -15
NEFROPATIA LUPICA 82 16/ 8 15 8 16| 92 16| 50 09 8 13 71 12/ 8 13| 8 14 71 11 84 13| 87 13| -03
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 94 18 9 1,7( 72 13| 115 19| 79 14| 9 15 8 14/ 73 12| 8 13| 8 13/ 8 13| 84 12| -05
MIELOMA MULTIPLE 3 o6/ 3 07/ 37 07/ 30 05 43 08 4 07/ 41 07/ 33 05/ 40 06| 41 06| 45 07/ 46 07/ 01
SINDROME U. HEMOLITICO| 37 0,7 35 06| 22 04| 32 05 26 05 32 05 25 04| 23 04 41 06| 34 05 29 04 39 06| -01
AMILOIDOSIS 23 04| 17 03/ 22 04 37 06| 14 02| 13 02/ 19 03 12 02 11 02 27 04 15 02 10 01| -03
NEFROPATIA FAMILIAR 4 01 3 01 6 01 6 01 5 01 10 0.2 6 01 6 01 6 01 6 01 8 01 9 01| 01
FALLO DE TRASPLANTE 1 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00] 00
TOTAL 5254 5416 5493 5917 5687 6063 6155 6213 6464 6760 6509 6777

DIF 04-15: Crecimiento de la Frecuencia relativa entre el afio 2004 y el afio 2015. FALLO DE TRASPLANTE: Pacientes que ingresan por fallo de Trasplante anticipado

En la Tabla 4a se presentan las Tasas por millon de Habitantes/afio y en la 4b las Frecuencias relativas
de todas las causas de IRD de la poblacion incidente desde 2004 hasta 2015.

Existen 3 Etiologias de IRD que son mucho mas frecuentes que el resto: Nefropatia Diabética,
Nefroangioesclerosis y Desconocida o la No determinacion de la causa de IRD o No Filiada. Veremos
después que estas 3 se hacen més frecuentes a medida que se avanza en la edad de ingreso a DC, en
especial la Nefropatia Diabética y Nefroangioesclerosis (las que més crecieron entre 2004 y 2015).

La No Filiada muestra caida significativa en Tasa y porcentaje desde el afio 2004 hasta el afio 2015; solo
present6 un leve repunte en 2013 pero volvié a disminuir en 2014-15.

La Glomerulonefritis muestra estabilidad entre 2004 y 2015 (ultimo: 7.5% de los Incidentes), con valores
significativamente mas bajos a los que presentaba en 1997 (11 % de los Ingresos) o en 1989 (el 21.5%
de los Ingresos) .

La Nefropatia LUpica se muestra con tasa estable entre 2004 y 2015; solo disminuy6 levemente su FR.
La Poliquistosis descendié en Tasa y en Frecuencia relativa entre 2004 y 2015.

Sin dudas la Nefropatia Diabética es la que marca el rumbo: La tasa general bruta de incidencia (ppm)
aumentd entre 2004-2015 en 19.7 ppm, siendo la Nefropatia Diabética la que mas contribuyé a ese
aumento entre esos afios con 14.9 ppm.

En el Gréfico 15 se trazan las Tasas de Incidencia y Frecuencia relativas de las principales etiologias de
IRD en los pacientes incidentes en DC desde 2004 hasta 2015. Es muy revelador este Grafico al mostrar
el aumento de la brecha entre Desconocidas y Nefroangioesclerosis, que comenzaron casi juntas en
2004 y finalizan con gran diferencia en 2015.
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Respecto a la caida de la Tasa de Incidencia general entre 2013 y 2015, expresamos antes que en
los grupos de 45-64 y 65 o mas afios de edad en ambos géneros recae esa disminucion.
Justamente, en esos grupos etarios, en los cuales la Nefropatia Diabética, la Nefroangioesclerosis
y la No Filiada son las causas absolutamente dominantes, presentan éstas una importante caida
en sus tasas entre 2013 y 2014.

60

50

40

30

20

10

TASA (Pacientes/millén hab./afio)

N. DIABETICA

NEFROANGIOESCLEROSIS

DESCONOCIDA

%< Xy
\X\X _/X

GLOMERULONEFRITIS

40

35

30

25

10

OBSTRUCTIVA

F. RELATIVA (% del Total de Incidentes)

N. DIABETICA

NEFROANGIOESCLEROSIS

X\X/X\ DESCONOCIDA

X X,
N

GLOMERULONEFRITIS

D_H\D’D/D\D/D\D\DQDT\RU%TIVA

POLIQUISTOSIS POLIQUISTOSIS

0 T T T T T T T T T T T 0 T T T T T T T T T T T 1
S W © N~ ©®© O O «=H N ™ <
g 8 8 B 8 8 S g 8 g 3 9 O © © © © © 9 oE oA +d9d 9 o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

GRAFICO 15: INCIDENCIA EN DC. PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE IRD

La edad es un factor influyente en la tasa de Incidencia en DC y aqui confirmamos que lo es para casi
todas las etiologias de IRD: Evaluamos la poblacién de Ingresos 2014 y 2015 en grupos quinquenales de
edad, observando que a medida que se avanza en la edad es mayor la tasa de incidencia de la mayoria
de las causas principales de IRD.

La Nefroangioesclerosis aparece luego de la 4° década y aumenta hasta en el penultimo (2015) o ultimo
grupo (2014); algo parecido sucede con las Desconocidas.

La Nefropatia Diabética comienza en la 3° década y solo desciende mas alla de los 70 afios.

La Nefropatia Obstructiva aumenta su tasa en forma considerable a partir de los 50 afios y a partir de los
65 afios se convierte en la cuarta causa.

En las Tablas siguientes se presentan todas las etiologias en cada afio, mientras que solo las mas
frecuentes se representan en los Graficos.
Afo 2014: Tabla 4c y Grafico 16a; Afio 2015: Tabla 4d y Gréfico 16b.

Las Tablas de afios previos a 2014 se pueden consultar en las anteriores ediciones de este Registro (14
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TABLA 4c : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y EN DIFERENTES
ETIOLOGIAS DE IRD. ANO 2014
EDAD ETIOLOGIAS DE IRD 2014. TASAS EN MILLON DE HABITANTES/ANO
DESC GN NTI| OBST|NEFRO PQR| AMILO LES DBT SUH| MIELO|OTRAS| FAMIL| TOTAL
0-4 0,5 0,3 0,5 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 2,1 0,3 6,7
5-9 0,3 1,7 0,6 2,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 2,0 0,0 7,6
10-14 1,7 3,7 0,9 4,6 0,3 0,9 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 2,8 0,0 15,4
15-19 53 7,0 0,3 2,8 0,0 0,3 0,0 2,3 0,3 1,7 0,0 2,8 0,6 23,4
20-24 10,5 8,8 0,9 4,0 2,3 0,3 0,0 3,1 1,7 14 0,0 4,8 0,6 38,3
25-29 11,8 10,3 15 15 1,2 0,0 0,0 3,6 7,9 15 0,0 49 0,0 44,3
30-34 15,5 13,0 1,3 2,9 4,4 1,3 0,0 3,2 10,5 1,0 0,0 3,2 0,3 56,4
35-39 17,7 16,1 2,6 2,3 7,9 6,6 0,3 4,3 13,8 0,3 0,0 6,6 0,0 78,4
40-44 26,5 18,0 15 2,7 14,2 8,4 0,4 2,7 32,6 0,0 0,4 5,0 04| 112,7
45-49 33,3 21,9 31 6,6 21,5 19,3 0,0 1,8 65,2 0,4 0,9 4,8 0,0 178,6
50-54 35,8 19,1 0,9 7,0 35,3 23,7 0,5 2,3| 113,0 0,0 2,3 9,3 0,0| 249,3
55-59 39,0 25,9 4,1 19,8 57,8 21,3 1,0 3,0 163,3 0,5 2,0 12,7 0,0 350,4
60-64 58,1 27,3 6,3 30,2 78,0 15,4 2,3 1,7| 240,9 0,6 4,0 18,2 0,6/ 483,6
65-69 71,6 28,6 6,1 45,01 139,8 18,4 1,4 2,0 2857 0,0 55 19,1 0,0 6231
70-74 84,4 18,7 8,0 46,2| 181,3 16,0 1,8 1,8| 258,6 0,0 53 16,9 0,0 638,9
75-79 100,0 27,4 4,8 35,7 279,7 14,3 1,2 0,0 217,8 0,0 8,3 20,2 0,0| 709,2
80 0 mas 91,5 9,1 2,7 24,7) 290,0 18,3 0,9 0,0] 109,8 0,0 4,6 11,0 0,0 562,6
TOTAL 23,2 12,5 2,0 8,9 33,4 6,9 0,4 2,0 54,9 0,7 1,1 6,4 0,2 1525
DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Tubulo Intersticial; OBST: Nefropatia Obstructiva;
NEFRO:Nefroangioesclerosis; PQR: Poliquistosis; AMILO: Amiloidosis; LES: Nefropatia Lipica; DBT:Nefropatia Diabética;
SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; MIELO: Mieloma; OTRAS : Otras etiologias; FAMIL: Nefropatia Familiar
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GRAFICO 16a: TASAS DE INCIDENCIA EN DC EN EL ANO 2014 DE LAS

PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE IRD POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

80 0 mas

14



TABLA 4d : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD Y EN DIFERENTES
ETIOLOGIAS DE IRD. ANO 2015
EDAD ETIOLOGIAS DE IRD 2015. TASAS EN MILLON DE HABITANTES/ANO
DESC GN NTI[ OBST|NEFRO PQR| AMILO LES DBT SUH| MIELO|OTRAS| FAMIL| TOTAL
0-4 0,3 0,5 0,3 1,9 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 3,5 0,0 8,8
5-9 0,8 2,2 0,3 1,4 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 2,0 0,0 7,6
10-14 2,9 3,4 0,9 54 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 4,3 0,0 17,7
15-19 4.8 7,1 1,7 4,5 0,6 0,3 0,0 1,7 0,0 0,8 0,0 4,0 0,8 26,3
20-24 9,8 9,8 0,6 3,4 0,6 0,6 0,3 4,2 3,4 1,7 0,0 3,9 0,3 38,5
25-29 15,9 11,7 1,5 2,1 1,2 0,6 0,0 3,3 8,7 2,1 0,0 4,5 0,3 51,8
30-34 14,9 15,2 2,5 3,8 4,7 1,6 0,0 3,8 12,0 1,6 0,3 54 0,3 66,1
35-39 23,2 12,9 0,6 35 9,4 55 0,0 55 15,5 1,0 1,0 2,9 0,0 81,0
40-44 20,4 14,9 1,5 6,3 13,4 14,1 0,0 3,0 33,1 0,7 0,7 8,2 0,4 116,6
45-49 27,2 17,2 0,9 4,7 27,2 15,1 0,4 2,6 56,9 0,9 0,0 7,3 0,0 160,3
50-54 36,9 19,4 2,8 14,8 33,7 20,8 0,5 1,8 105,2 0,0 1,8 9,7 0,01 247,2
55-59 48,1 21,6 50 14,5 47,6 13,0 1,0 1,0 185,0 0,0 15 13,0 0,5/ 3519
60-64 55,0 25,2 50 24,1 87,5 13,5 0,6 1,7| 2413 0,0 34 18,5 0,0 475,8
65-69 87,0 21,9 6,6 32,5 131,5 17,9 0,7 0,7| 316,2 0,0 4,6 22,6 0,0| 6423
70-74 97,6 28,5 35 31,1 220,2 13,0 1,7 0,0 291,8 0,9 7,8 21,6 0,0 717,55
75-79 98,2 15,2 9,4 35,1 308,8 18,7 1,2 0,0 242,1 0,0 5,8 25,7 1,2| 761,4
80 0 mas 80,6 8,1 2,7 26,9] 268,8 10,8 0,0 0,9 95,0 0,0 54 12,5 0,0l 5116
TOTAL 24,3 11,8 1,9 8,5 34,6 6,2 0,2 2,0 58,0 0,9 1,1 7,4 0,2 157,21
DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis TGbulo Intersticial, OBST: Nefropatia Obstructiva;
NEFRO:Nefroangioesclerosis; PQR: Poliquistosis; AMILO: Amiloidosis; LES: Nefropatia Lipica; DBT:Nefropatia Diabética;
SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; MIELO: Mieloma; OTRAS : Otras etiologias; FAMIL: Nefropatia Familiar
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GRAFICO 16b: TASAS DE INCIDENCIA EN DC EN EL ANO 2015 DE LAS
PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE IRD POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Etiologias de IRD al Ingreso a DC por Provincias

Hemos observado diferencias entre provincias respecto a la incidencia a DC; la gran variabilidad alcanza
también a las tasas por causa de IRD en los 12 afios evaluados hasta ahora. En las Tablas 5a y 5b se
presentan las tasas por Etiologia de IRD por Provincias de residencia del paciente para 2014 y 2015,
respectivamente. En provincias pequefias las tasas varian considerablemente entre uno y otro afio. Para
disminuir los grandes desvios, se calcularon las tasas de las etiologias para el bienio 2014-15 (Tabla 5c).
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TABLA 5a: INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRD POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL
PACIENTE. ANO 2014

PROVINCIA DEL TASA TASAS POR ETIOLOGIAS

PACIENTE TOTAL DESC GN NTI OBSTNEFRO PQR AMILO LES DBT SUH MIELOOTRAS FAMIL
BUENOS AIRES 1455 242 132 1,7 91 316 6,1 0,3 1,5 485 0,8 1,3 7,0 0,2
CAPITAL FEDERAL 157,1 226 154 2,6 92 420 112 1,0 2,6 413 1,6 1,6 5,9 0,0
CATAMARCA 180,6 17,8 10,2 2,5 51 305 0,0 2,5 2,5 109,4 0,0 0,0 0,0 0,0
CHACO 1389 159 2,7 35 17,7 292 1,8 0,0 35 56,6 0,0 0,9 7,1 0,0
CHUBUT 1276 144 198 0,0 36 180 18,0 0,0 1,8 342 0,0 0,0 18,0 0,0
CORDOBA 1751 221 122 37 116 431 6,2 0,0 1,7 652 0,6 0,9 7,7 0,3
CORRIENTES 131,2 16,0 7,5 0,9 85 36,8 3,8 0,0 19 510 0,0 0,0 4,7 0,0
ENTRE RIOS 1330 26,8 9,2 2,3 99 321 8,4 0,8 23 336 0,8 0,0 6,9 0,0
FORMOSA 88,9 52 105 0,0 8,7 139 105 0,0 0,0 349 0,0 0,0 3,5 1,7
JUJuy 161,3 23,6 7,0 0,0 56 27,8 7,0 0,0 70 77,9 0,0 14 4,2 0,0
LA PAMPA 1854 324 20,6 0,0 0,0 50,0 5,9 2,9 2,9 588 0,0 2,9 8,8 0,0
LA RIOJA 206,8 16,5 11,0 0,0 55 66,2 55 0,0 2,8 965 0,0 0,0 2,8 0,0
MENDOZA 1910 31,7 129 2,1 6,4 435 9,7 0,0 1,1 773 0,5 11 4,3 0,5
MISIONES 92,0 17,9 51 4,3 51 221 4,3 0,9 26 264 0,0 0,0 3,4 0,0
NEUQUEN 1638 26,2 19,7 0,0 82 278 4,9 0,0 49 68,8 0,0 0,0 3,3 0,0
RIO NEGRO 1858 450 348 0,0 8,7 261 5,8 0,0 15 523 15 0,0 10,2 0,0
SALTA 157,4 22,8 8,4 15 76 289 9,9 15 0,0 70,7 0,0 0,0 6,1 0,0
SAN JUAN 180,7 26,0 9,6 6,8 13,7 452 2,7 0,0 2,7 61,6 1,4 0,0 9,6 14
SAN LUIS 1745 64 149 43 106 489 128 0,0 2,1 702 2,1 0,0 2,1 0,0
SANTA CRUZ 9,3 128 16,1 0,0 32 128 0,0 0,0 0,0 514 0,0 0,0 0,0 0,0
SANTA FE 1395 23,7 116 15 86 255 6,8 0,3 1,8 508 0,6 2,1 6,2 0,0
SANTIAGO DEL ESTERO 167,7 21,8 152 0,0 98 316 8,7 0,0 22 730 0,0 11 3,3 11
TIERRA DEL FUEGO 1148 135 135 0,0 6,8 135 135 0,0 0,0 405 0,0 6,8 6,8 0,0
TUCUMAN 199,1 24,8 8,9 2,5 7,0 40,7 7,0 0,0 51 948 0,6 0,6 7,0 0,0
TOTAL 1525 232 125 2,0 89 334 6,9 0,4 20 549 0,7 1,1 6,4 0,2

DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Tdbulo 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; FAMIL: Nefropatia Familiar

TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ARNO

TABLA 5b: INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRD POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL
PACIENTE. ANO 2015

PROVINCIA DEL TASA TASAS POR ETIOLOGIAS

PACIENTE TOTAL DESC GN NTI OBSTNEFRO PQR AMILO LES DBT SUH MIELOOTRAS FAMIL
BUENOS AIRES 153,7 27,3 11,8 1,6 81 335 6,4 0,2 1,7 534 0,8 1,2 7,5 0,3
CAPITAL FEDERAL 1686 27,2 17,7 23 108 419 9,2 0,7 2,3 435 1,6 2,3 8,5 0,7
CATAMARCA 1990 10,1 126 76 126 202 5,0 0,0 2,5 1235 2,5 0,0 2,5 0,0
CHACO 103,2 175 3,5 1,7 96 245 2,6 0,0 0,9 40,2 0,0 0,0 2,6 0,0
CHUBUT 1305 17,6 141 0,0 71 141 8,8 0,0 0,0 423 1,8 1.8 229 0,0
CORDOBA 172,7 230 112 3,6 90 46,8 5,6 0,0 2,2 608 1,1 0,8 8,4 0,0
CORRIENTES 111,2 14,9 6,5 0,9 93 318 5,6 0,0 0,9 392 0,9 0,0 0,9 0,0
ENTRE RIOS 137,7 235 7,6 30 129 348 4,5 0,0 15 333 0,0 38 129 0,0
FORMOSA 1191 121 52 0,0 86 224 52 1,7 6,9 50,1 0,0 0,0 6,9 0,0
JUJuy 1786 20,6 13,7 14 6,9 453 55 0,0 2,7 76,9 0,0 0,0 55 0,0
LA PAMPA 1545 204 175 0,0 11,7 321 0,0 0,0 29 554 2,9 00 11,7 0,0
LA RIOJA 176,8 0,0 8,2 54 00 76,1 54 0,0 0,0 734 0,0 0,0 2,7 54
MENDOZA 168,7 21,7 111 3,2 6,9 339 106 0,0 1,6 695 2,1 0,5 7,4 0,0
MISIONES 103,4 20,2 5,0 6,7 6,7 21,0 4,2 0,8 25 328 0,0 0,0 3,4 0,0
NEUQUEN 166,2 258 17,7 0,0 6,5 29,0 4,8 0,0 4,8 74,2 1,6 0,0 1,6 0,0
RIO NEGRO 1846 329 315 14 114 37,2 4,3 0,0 1,4 50,1 2,9 00 114 0,0
SALTA 162,0 21,0 12,0 0,7 75 27,7 6,0 0,7 22 757 0,0 15 6,7 0,0
SAN JUAN 2355 23,0 16,2 14 176 447 4,1 0,0 54 106,9 14 0,0 149 0,0
SAN LUIS 2141 294 16,8 6,3 42 588 14,7 0,0 0,0 756 0,0 4,2 4,2 0,0
SANTA CRUZ 121,7 94 125 0,0 6,2 250 0,0 0,0 6,2 593 0,0 0,0 31 0,0
SANTA FE 1516 25,6 9,4 0,9 6,8 33,6 7,4 0,0 1,2 574 1,2 1,2 7,1 0,0
SANTIAGO DEL ESTERO 1390 17,2 9,7 11 9,7 205 2,2 0,0 32 733 0,0 0,0 2,2 0,0
TIERRA DEL FUEGO 164,1 59,1 19,7 0,0 6,6 19,7 131 0,0 6,6 394 0,0 0,0 0,0 0,0
TUCUMAN 203,4 25,7 10,7 0,6 75 345 3,8 0,6 3,1 108,0 0,0 0,6 8,2 0,0
TOTAL 157,1 243 11,8 1,9 85 346 6,2 0,2 2,0 58,0 0,9 1,1 7,4 0,2

DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Tabulo 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; FAMIL: Nefropatia Familiar

TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO
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TABLA 5c: INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRD POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL
PACIENTE. BIENIO 2014-2015

PROVINCIA DEL TASA TASAS POR ETIOLOGIAS
PACIENTE TOTAL DESC GN NTI OBSTNEFRO PQR AMILO LES DBT SUH MIELOOTRAS FAMIL
BUENOS AIRES 1496 257 125 1,6 86 325 6,2 0,3 1,6 50,9 0,8 1,3 7,3 0,2
CAPITAL FEDERAL 162,9 24,9 16,5 25 10,0 419 10,2 0,8 25 424 1,6 2,0 7,2 0,3
CATAMARCA 189,9 139 114 51 89 253 2,5 1,3 25 1165 1,3 0,0 1,3 0,0
CHACO 1209 16,7 3,1 26 136 26,8 2,2 0,0 22 484 0,0 0,4 4,8 0,0
CHUBUT 129,1 16,0 16,9 0,0 53 160 134 0,0 09 383 0,9 09 205 0,0
CORDOBA 1739 225 11,7 3,7 10,3 45,0 59 0,0 2,0 63,0 0,8 0,8 8,0 0,1
CORRIENTES 121,21 155 7,0 0,9 89 343 4,7 0,0 1,4 451 0,5 0,0 2,8 0,0
ENTRE RIOS 1354 251 8,4 27 11,4 335 6,5 0,4 1,9 335 0,4 1,9 9,9 0,0
FORMOSA 104,1 8,7 7,8 0,0 8,7 1872 7,8 0,9 35 425 0,0 0,0 52 0,9
JUJuy 170,0 22,1 10,4 0,7 6,2 36,6 6,2 0,0 48 77,4 0,0 0,7 4,8 0,0
LA PAMPA 1699 26,4 19,0 0,0 59 41,0 2,9 1,5 29 571 1,5 1,5 10,2 0,0
LA RIOJA 191,7 8,2 9,6 2,7 2,7 712 55 0,0 1,4 849 0,0 0,0 2,7 2,7
MENDOZA 179,8 26,7 12,0 2,7 6,7 38,7 10,1 0,0 1,3 733 1,3 0,8 5,9 0,3
MISIONES 97,7 19,0 51 55 59 216 4,2 0,8 25 296 0,0 0,0 3,4 0,0
NEUQUEN 165,0 26,0 18,7 0,0 73 285 4,9 0,0 49 715 0,8 0,0 2,4 0,0
RIO NEGRO 1852 38,9 331 0,7 101 31,7 5,0 0,0 1,4 512 2,2 0,0 108 0,0
SALTA 159,7 21,9 10,2 1,1 7,6 283 7,9 1,1 1,1 733 0,0 0,8 6,4 0,0
SAN JUAN 2083 245 129 4,1 157 449 3,4 0,0 4,1 84,4 1,4 0,0 123 0,7
SAN LUIS 1945 18,0 159 53 74 539 137 0,0 1,1 729 1,1 2,1 3,2 0,0
SANTA CRUZ 109,2 11,1 14,2 0,0 4,7 19,0 0,0 0,0 32 554 0,0 0,0 1,6 0,0
SANTA FE 145,6 24,7 10,5 1,2 7,7 29,6 7,1 0,1 15 541 0,9 1,6 6,7 0,0
SANTIAGO DEL ESTERO 153,3 195 125 0,5 9,7 26,0 54 0,0 2,7 731 0,0 0,5 2,7 0,5
TIERRA DEL FUEGO 139,8 36,6 16,6 0,0 6,7 166 13,3 0,0 33 399 0,0 3,3 3,3 0,0
TUCUMAN 201,3 253 9,8 1,6 73 37,6 54 0,3 4,1 1014 0,3 0,6 7,6 0,0
TOTAL 1548 238 12,1 2,0 8,7 34,0 6,6 0,3 2,0 56,5 0,8 1,1 6,9 0,2
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; FAMIL: Nefropatia Familiar
TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO

A continuacion presentamos, para las principales causas, las tasas de cada uno de los 2 ultimos afios y
la tasa media 2014-2015; los graficos aledafios muestran las tasas medias 2014-2015 de cada Provincia
y la del Total pais.

NEFROPATIA DIABETICA
PROVINCIA PAC. 2014 2015 2014-15
CATAMARCA 109,4 1235 1165 120 17—
TUCUMAN 94,8 1080 1014
LA RIOJA 9,5 734 84,9
SAN JUAN 61,6 106,9 84,4 100 1| | 7 NEFROPATIA DIABETICA
JuJuy 779 76,9 77,4 2014-2015
MENDOZA 773 695 73,3 —
SALTA 707 757 73,3| 80 A _
SANTIAGO 730 733 73,1 QA —
SAN LUIS 702 756 72,9
NEUQUEN 68,8 74,2 71,5 60 - ]
CORDOBA 652 60,8 63,0 Tt rrrtertrtrtertIitsae -
LA PAMPA 58,8 554 57,1
SANTA CRUZ 51,4 59,3 554| 40 1
SANTA FE 50,8 57,4 54,1
RIO NEGRO 52,3 50,1 51,2
BUENOS AIRES 485 534 50,9 20 |
CHACO 56,6 40,2 48,4
CORRIENTES 51,0 39,2 45,1
FORMOSA 349 501 425 o WL LL LI PP PE T PE EE L P P P P P P P P P
CAPITAL FEDERAL 41,3 435 42,4 £ 2 <23 g <0 2Z <N OQ92SIQeE QYR
TIERRA D. FUEGO 40,5 39,4 39,9 E%gigggggaézsségﬁgé@%%‘%éé
CHUBUT 342 423 383 $Ss: @ z3opgcizoggfisoe”
ENTRE RIOS 336 333 335 g K < x § 3 2 s i
MISIONES 264 328 29,6 2 s &
TODAS 549 580 56,5 o
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO
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NEFROANGIOESCLEROSIS

PROVINCIA PAC.
LA RIOJA

SAN LUIS
CORDOBA

SAN JUAN
CAPITAL FEDERAL
LA PAMPA
MENDOZA
TUCUMAN
Jujuy
CORRIENTES
ENTRE RIOS
BUENOS AIRES
RiO NEGRO
SANTA FE
NEUQUEN
SALTA

CHACO
SANTIAGO
CATAMARCA
MISIONES
SANTA CRUZ
FORMOSA
TIERRA D. FUEGO
CHUBUT
TODAS

2014
66,2
48,9
43,1
45,2
42,0
50,0
43,5
40,7
27,8
36,8
32,1
31,6
26,1
255
27,8
28,9
29,2
31,6
30,5
22,1
12,8
13,9
135
18,0
33,4

2015 2014-15

76,1
58,8
46,8
44,7
41,9
32,1
33,9
34,5
45,3
31,8
34,8
33,5
37,2
33,6
29,0
27,7
245
20,5
20,2
21,0
25,0
22,4
19,7
14,1
34,6

71,2
53,9
45,0
44,9
41,9
41,0
38,7
37,6
36,6
343
335
325
31,7
29,6
28,5
28,3
26,8
26,0
253
21,6
19,0
18,2
16,6
16,0
34,0

INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO

GLOMERULONEFRITIS
PROVINCIA PAC. 2014 2015 2014-15
RIO NEGRO 34,8 31,5 331
LA PAMPA 20,6 17,5 19,0
NEUQUEN 19,7 17,7 18,7
CHUBUT 19,8 14,1 16,9
TIERRA D. FUEGO 13,5 19,7 16,6
CAPITAL FEDERAL 15,4 17,7 16,5
SAN LUIS 14,9 16,8 15,9
SANTA CRUZ 16,1 12,5 14,2
SAN JUAN 9,6 16,2 12,9
BUENOS AIRES 13,2 11,8 12,5
SANTIAGO 15,2 9,7 12,5
MENDOZA 12,9 1,1 12,0
CORDOBA 12,2 11,2 11,7
CATAMARCA 10,2 12,6 11,4
SANTA FE 11,6 9,4 10,5
JUJUY 7,0 13,7 10,4
SALTA 8,4 12,0 10,2
TUCUMAN 8,9 10,7 9,8
LA RIOJA 11,0 8,2 9,6
ENTRE RIOS 9,2 7,6 8,4
FORMOSA 10,5 52 7,8
CORRIENTES 7,5 6,5 7,0
MISIONES 51 5,0 51
CHACO 2,7 3,5 3,1
TODAS 12,5 11,8 12,1

INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO
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POLIQUISTOSIS RENAL

PROVINCIA PAC. 2014 2015 2014-15
SAN LUIS 12,8 14,7 13,7
CHUBUT 18,0 8,8 13,4

TIERRA D. FUEGO 13,5 13,1 13,3
CAPITAL FEDERAL 11,2 9,2 10,2

MENDOZA 9,7 106 10,1
SALTA 9,9 6,0 7.9
FORMOSA 10,5 52 7.8
SANTA FE 6,8 7.4 7.1
ENTRE RIOS 8,4 45 6,5
JUJUY 7,0 55 6,2
BUENOS AIRES 6,1 6,4 6,2
CORDOBA 6,2 5,6 5,9
LA RIOJA 55 54 55
SANTIAGO 8,7 2,2 54
TUCUMAN 7,0 38 54
RiO NEGRO 5,8 43 5,0
NEUQUEN 4,9 48 4,9
CORRIENTES 38 56 47
MISIONES 43 42 42
SAN JUAN 2,7 41 34
LA PAMPA 59 0,0 2,9
CATAMARCA 0,0 50 2,5
CHACO 1,8 2,6 2,2
SANTA CRUZ 0,0 0,0 0,0
TODAS 6,9 6,2 6,6

INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO

NEFROPATIA OBSTRUCTIVA
PROVINCIA PAC. 2014 2015 2014-15
SAN JUAN 13,7 17,6 15,7
CHACO 17,7 9,6 13,6
ENTRE RIOS 99 12,9 11,4
CORDOBA 11,6 9,0 10,3
RIO NEGRO 87 11,4 10,1
CAPITAL FEDERAL 92 108 10,0
SANTIAGO 9,8 9,7 9,7
CORRIENTES 8,5 9,3 8,9
CATAMARCA 51 12,6 8,9
FORMOSA 8,7 8,6 8,7
BUENOS AIRES 9,1 8,1 8,6
SANTA FE 8,6 6,8 7.7
SALTA 7.6 7,5 7,6
SAN LUIS 10,6 4,2 7.4
NEUQUEN 8,2 6,5 7.3
TUCUMAN 7,0 7.5 7.3
MENDOZA 6.4 6,9 6,7
TIERRA D. FUEGO 6,8 6,6 6,7
Juiuy 5,6 6,9 6,2
MISIONES 51 6,7 59
LA PAMPA 00 11,7 59
CHUBUT 3,6 7.1 53
SANTA CRUZ 3.2 6,2 4,7
LA RIOJA 55 0,0 2,7
TODAS 8,9 8,5 8,7

INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO
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12

10

POLIQUISTOSIS RENAL
2014-2015

SAN LUIS
CHUBUT

TIERRA D. FUEGO
CAPITAL FEDERAL
MENDOZA

SALTA

FORMOSA

SANTA FE

ENTRE RiOS
Juauy

COCN —
LARIOIA [ ]
SAaNTIAGO [ ]
TUCUMAN [ ]
RONEGRO [ 7]
NEUQUEN [ ]
CORRENTES [ ]
MISIONES [ ]
SANJUAN [ ]
LAPAMPA [ ]
CATAMARCA [ ]

BUENOS AIRES

NEFROPATIA OBSTRUCTIVA
2014-2015

SAN JUAN
CHACO

ENTRE RIiOS
CORDOBA

RIO NEGRO
CAPITAL FEDERAL
SANTIAGO
CORRIENTES
CATAMARCA
FORMOSA

SALTA

MENDOZA
TIERRA D. FUEGO

SANTA FE
SAN LUIS
NEUQUEN
TUCUMAN

BUENOS AIRES

CHACO

SANTA CRUZ
TODAS

wuy [
Mislones [ ]
LAPAMPA [ 7]
chuButT [ 1]
SANTACRUZ [ ]

TODAS

LA RIOJA



2015 2014-15

38,9
36,6
26,7
26,4
26,0
25,7
25,3
251
24,9
24,7
24,5
22,5
22,1
21,9
19,5
19,0
18,0
16,7
16,0
15,5
13,9
11,1

8,7

8,2
23,8

ETIOLOGIA DESCONOCIDA

PROVINCIA PAC. 2014

RIO NEGRO 45 33
TIERRA D. FUEGO 14 59
MENDOZA 32 22
LA PAMPA 32 20
NEUQUEN 26 26
BUENOS AIRES 24 27
TUCUMAN 25 26
ENTRE RIOS 27 23
CAPITAL FEDERAL 23 27
SANTA FE 24 26
SAN JUAN 26 23
CORDOBA 22 23
JUJuy 24 21
SALTA 23 21
SANTIAGO 22 17
MISIONES 18 20
SAN LUIS 6 29
CHACO 16 17
CHUBUT 14 18
CORRIENTES 16 15
CATAMARCA 18 10
SANTA CRUZ 13 9
FORMOSA 5 12
LA RIOJA 17 0
TODAS 232 243
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO
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DESCONOCIDA
2014-2015

RIO NEGRO

TIERRA D. FUEGO

MENDOZA
LA PAMPA

NEUQUEN

BUENOS AIRES

TUCUMAN

ENTRE RIOS

CAPITAL FEDERAL
SANTA FE

SAN JUAN

CORDOBA

Jujuy

SALTA
SANTIAGO

MISIONES
SAN LUIS

chaco [

cHuuT [
CORRENTES [ 1]
CATAMARCA [ ]

SANTA CRUZ

TODAS

FORMOSA
LA RIOJA

TABLA 5d: NEFROPATIA DIABETICA COMO CAUSA DE INGRESO A DC

PROVINCIA DEL
PACIENTE
CATAMARCA
TUCUMAN

SAN JUAN

JUJuy

SALTA

SAN LUIS
NEUQUEN

LA RIOJA
SANTIAGO
MENDOZA
CORDOBA

SANTA CRUZ
SANTA FE

LA PAMPA
BUENOS AIRES
RIO NEGRO
FORMOSA
CAPITAL FEDERAL
CHUBUT

CHACO

TIERRA D. FUEGO
CORRIENTES
ENTRE RIOS
MISIONES

TODAS

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

92,2
90,4
54,8
45,1
56,1
55,0
46,8
51,0
49,3
63,9
51,4
14,3
30,7
28,3
43,4
37,7
39,2
30,2
25,0
18,7
35,8
21,6
31,5
18,7
43,1

93,1
77,4
52,5
61,3
58,5
39,1
63,3
62,4
47,6
74,0
54,4
23,4
41,9
40,4
50,4
39,2
48,3
29,8
44,9
40,0
34,7
29,6
26,3
28,2
48,7

53,6
88,2
66,5
63,5
49,9
40,6
47,2
67,2
62,5
73,2
54,2
32,1
41,3
43,0
48,8
47,4
34,3
33,0
40,0
29,0
33,6
26,2
25,2
12,4
47,6

60,4
96,8
59,8
74,5
45,7
63,1
59,4
65,8
46,7
73,0
63,4
49,6
45,6
39,4
49,2
45,4
39,5
32,0
43,9
31,6
40,8
35,9
29,0
25,4
50,1

64,4
101,0
86,3
52,9
62,1
57,1
65,7
79,1
53,1
71,7
56,9
39,8
48,1
39,0
47,4
43,5
38,9
32,2
41,2
38,0
47,5
52,3
28,7
325
50,8

47,9
97,8
90,7
75,4
62,6
85,0
70,1
86,1
46,9
77,2
61,7
435
45,6
44,4
46,5
69,9
54,8
35,1
47,2
33,0
231
40,0
31,5
38,4
52,1

68,8
96,0
91,9
62,9
57,3
81,1
54,2
122,6
53,5
81,7
61,4
39,9
52,2
52,0
48,9
46,3
25,4
33,7
331
40,7
76,0
48,1
39,8
41,3
53,5

102,2
1185
71,0
69,3
66,0
733
58,4
120,9
58,5
67,3
61,0
31,6
48,4
48,4
50,0
63,8
32,3
46,1
36,2
43,0
51,6
39,9
38,6
29,2
54,9

75,2
11,1
72,9
64,2
71,3
54,7
69,3
110,6
77,9
83,0
62,0
44,3
50,4
45,0
52,4
52,3
40,9
39,2
24,3
36,2
35,8
54,9
31,2
41,1
56,2

95,1
98,0
79,0
73,2
66,4
66,9
73,2
92,3
78,2
57,6
52,4
43,0
51,5
65,3
55,5
61,9
38,7
40,4
36,7
43,8
69,5
41,9
35,5
44,8
56,2

109,4
94,8
61,6
77,9
70,7
70,2
68,8
96,5
73,0
77,3
65,2
51,4
50,8
58,8
48,5
52,3
34,9
41,3
34,2
56,6
40,5
51,0
33,6
26,4
54,9

123,5
108,0
106,9
76,9
75,7
75,6
74,2
73,4
73,3
69,5
60,8
59,3
57,4
55,4
53,4
50,1
50,1
43,5
42,3
40,2
39,4
39,2
33,3
32,8
58,0

Incidencia en Nuevos Pacientes en DC por millén de habitantes /afio

Nuestro pais presenta importantes diferencias en las Tasas de Incidencia a DC cuando se analiza por
Provincia de residencia del paciente; esto ocurre desde que comenz0 a registrarse en forma completa en
el afio 2004. Esta desigualdad o disparidad obedece a distintos factores que van mas alla de este trabajo;
solo podemos decir que todavia en 2014-2015 existen algunos distritos donde la deteccion de pacientes
con necesidad de tratamiento sustitutivo es deficiente. También consideramos que en algunas provincias
se presentan altas tasas de algunas etiologias de ingreso que, de haberse realizado prevencion-
tratamiento adecuados, no existirian.
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Una de ellas y la mas importante es la Diabetes Mellitus, que de tratarse adecuadamente en etapas
tempranas menos pacientes llegarian a DC o por lo menos no se provocaria la tan masiva llegada de
pacientes a DC causada por esa etiologia de IRD, como vemos en algunas provincias argentinas.

En la tabla 5d se muestran las Tasas de Ingresos a DC desde el afio 2004 hasta el afio 2015 por
provincia de residencia del paciente, estando ordenadas de mayor a menor Tasa 2015. En negrita se
marcan las casillas de las Provincias que mostraron mayor tasa que la media nacional en los afios
evaluados. Como se observa, Catamarca, Tucuman, San Juan, Jujuy, Salta, San Luis, Neuquén, La
Rioja, Santiago del Estero y Mendoza presentan altas tasas de Incidencia por Nefropatia Diabética,
siempre o casi siempre mayores que la media nacional.

Para Tucuman, esta etiologia representaba el 52.4% de los nuevos pacientes incidentes a DC en el
trienio 2011-13 y el 50.4% en el bienio 2014-15; para Catamarca el 50.0% en 2011-13 y el 61.3% en
2014-15; para Santiago del Estero el 47.8% (2011-13) y el 47.7% (2014-15).

120 -
CATAMARCA
TUCUMAN
100 -
En el Grafico 17a observamos el
crecimiento de la tasa de Incidencia por
Nefropatia Diabética entre 2004-2008 y
o 2014-2015. Las Provincias con tasas
’§ LA RIOJA mucho mayores a la media nacional, a
o SAN JUAN excepcion de Mendoza, en el periodo
< 80 - anterior muestran mayor crecimiento de
L JUIUY sus tasas que las provincias con tasas
> A SALTA menores a la media nacional en ese
9 SANTIAGO periodo.
o MENDOZA NEUQUEN
5 Por lo anterior, es bastante probable que
O ) la brecha entre las provincias con tasas
0 CORDOBA altas y las provincias con tasas bajas de
& 60 Incidencia en DC por Nefropatia
= LA PAMPA . o ,
] i Diabética aumente cada vez mas, de no
0 TOTAL PAl SANTA CRUZ . . :
2 SANTA FE aplicarse medidas correctivas en las
o ;&Céﬁggi?REs primeras, que obviamente pasan por la
TOTAL PAIS CHACO prevencion y el mejor tratamiento de la
Diabetes Mellitus y sus complicaciones.
CORRIENTES
FORMOSA
CAPITAL
40 T. D FUEGO
CHUBUT
ENTRE RIOS
MISIONES
20 . |
2004-2008 2014-2015

GRAFICO 17a: CRECIMIENTO ENTRE 2 PERIODOS DE
LAS TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR NEFROPATIA
DIABETICA EN PROVINCIAS ARGENTINAS
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Incidencia en DC por Nefropatia Diabética 14-15

GRAFICO 17b: CORRELACION ENTRE TASAS BRUTAS DE INCIDENCIA EN DC POR NEFROPATIA
DIABETICA Y TASAS BRUTAS DE INCIDENCIA EN DC POR TODAS LAS CAUSAS EN PROVINCIAS
DE ARGENTINA. BIENIO 2014-2015. TASAS EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO

Al ser la Nefropatia Diabética la primer causa de Ingreso a DC existe una muy buena correlacion entre la
Tasa de Ingreso por Nefropatia Diabética y Tasa de Ingreso por todas las causas en Provincias
argentinas. En el Gréfico 17b se muestran los puntos de cada Provincia de residencia del paciente para
el Bienio 2014-2015. La r de Pearson result6é en 0.7631 (p =0.000). A mayor incidencia en DC por
Nefropatia Diabética mayor sera la Tasa de Incidencia general en DC y viceversa. La Diabetes es el
componente mayor en la Incidencia total.

La pregunta es porque estas diferencias en Incidencia en DC por Nefropatia Diabética entre Provincias.
Pensamos, al comienzo de nuestro Registro, que podia deberse a una diferente aceptacion a DC por
Provincias. Ello ya se descarto, ya que en todas las Provincias la aceptacion es completa o casi completa
y las diferencias en Incidencia siguen presentes entre las mismas Provincias, transcurrido el tiempo.
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Etiologias de IRD en Pacientes Diabéticos. Insulinoterapia

TABLA 6a. ETIOLOGIAS DE IRD EN DIABETICOS INCIDENTES A DC EN ARGENTINA 2004-2015
FRECUENCIA ABSOLUTA (N) Y RELATIVA (%)

CAUSA 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
NEF. DIABETICA 1649 90,1|1880 90,8/1854 90,7(1973 91,3|2020 90,4|2092 897(2184 89,5(2264 89,7|2344 885|2371 88,8233 89,6(2502 89,6
NEFROESCLEROSIS 69 38/ 74 36/ 92 45/ 91 42 90 4,0 108 46| 131 54| 116 46| 131 49| 123 4,6/ 137 52| 154 55
DESCONOCIDA 60 33| 53 26| 47 23| 47 22 50 22| 56 24| 51 21 62 25 70 26| 78 29 60 23] 55 20
OTRAS 9 05 4 02 13 06 8 04 9 04 15 06| 12 05 17 07 25 09 25 09 12 05 27 1,0

GLOMERULONEFRITIS 9 05/ 17 o8 12 06| 11 05/ 19 09 14 06| 13 05 27 11 26 10/ 31 12 24 09 22 08
NEF. OBSTRUCTIVA 1 o6 19 09 14 07 12 o06( 26 12| 30 13| 21 09 23 09 24 09 23 09 19 07| 12 04

POLIQUISTOSIS 10 05 9 04 7 03 8 04 7 03 7 03] 12 05 4 02 10 04 7 03] 11 04 9 03
NEF. T. INTERSTICIAL 5 03 6 03 0 00 3 01 7 03 4 02 6 02 3 01 6 02 4 01 3 01 6 02
MIELOMA MULTIPLE 0 00 2 01 1 00 1 00 3 01 4 02 5 02 2 01 4 02 2 01 2 01 3 01
NEF. LUPICA 6 03 3 01 4 02 4 02 2 01 1 00 0 00 1 00 6 02 3 01 2 01 2 01
SIND. U. HEMOLITICO 2 01 3 01 0 00 1 00 0 00 1 00 1 00 3 01 0 00 0 00 0 00 0 00
AMILOIDOSIS 0 00 0 00 0 00 3 01 1 00 0 00 3 01 0 00 2 01 0 00 0 00 0 00
NEF. FAMILIAR 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00 1 00 1 00 1 00 2 01 1 00 0 00
TOTAL 1830 100{2070 1100|2044 100(2162 100({2234 1100|2332 100{2440 1100|2523 100|2649 100(2669 100|2614 100|2792 100

No todos los pacientes Diabéticos que ingresan a DC lo hacen por Nefropatia Diabética. Debemos
aclarar que con el sistema actual solamente se permite elegir una opcion en Causa de IRD; por lo tanto,
el nefrlogo obligadamente opta por una cuando algunas veces tiene dudas respecto a la causa primaria.
La Nefropatia Diabética representaba el 90-91% de las causas de Ingreso a DC de la poblacion argentina
de Diabéticos que ingresaban a DC hasta el afio 2008; a partir de alli bajé a menos de 90%, por aumento
de la proporcion de la Nefroangioesclerosis, relacionado probablemente con la mayor cantidad de
poblacién anciana incidente en los Ultimos afios (Tabla 6a). Luego de la Nefroangioesclerosis sigue la
Desconocida (5.5 y 2.0%, respectivamente en 2015).

TABLA 6b: PACIENTES DIABETICOS 42
INCIDENTES A DC

_ TOTALDE TOTALDE FRECUENCIA| 40 /E/R
ANO  |NGRESOS DIABETICOS RELATIVA (%) Nﬁ' e
2004 5254 1830 34,8| 38
2005 5416 2070 38,2
2006 5493 2044 37.2| 36 L — =
2007 5917 2162 36,5 i/ J —
2008 5687 2234 393 5, X / N -
2009 6063 2332 38,5 / — 7
2010 6155 2440 39,6 o
2011 6213 2523 40.6 32 o 41+% Ngfrqp_atla Diabética
2012 6464 2649 40/ % Diabéticos
2013 6760 2669 39,5 T T T T T T T T T T 1
2014 6509 2614 40,2 ér § § S § § g 3 3 g g g
2015 6777 2792 41,2 N N N N N N N N N N N

Por lo tanto, se podria considerar que el ingreso de pacientes Diabéticos en DC en 2014 en vez de 2343
fue de 2614 pacientes, llevando de 36.0% al 40.2% el porcentaje de Diabéticos con respecto al total
ingresado en 2014; para el 2015 en lugar de 2502 la N seria 2792 y la proporcion aumenta desde 36.9
hasta 41.2%. Este Ultimo porcentaje fue el mayor desde 2004. 4 o mas de cada 10 pacientes incidentes
en DC son Diabéticos (Tabla 6b y Grafico aledafio).

TABLA 6¢c: INSULINOTERAPIA EN DIABETICOS AL INGRESO A DC
ANO DE INGRESO A DC
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P
DIABETICOS CON INSULINOTERAPIA (%) 54,7 59,1 60,2 62,4 63,7 66,7 70,1 69,3 73,7 74,1 76,5 76,6] 0,000
Comparaciones realizadas con Chi® de Pearson

Podemos identificar los pacientes en tratamiento con Insulina y observamos en Tabla 6c que el
porcentaje de Diabéticos Insulino-tratados previo al inicio de la DC aumenté muy significativamente (p =
0.000) en los Ultimos afios para llegar a representar el 77 % de los incidentes a DC en el afio 2015,
cuando en 2004 solo el 55% recibia Insulina en el momento de su ingreso a DC en 2004.
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Confirmacion por Biopsia de la Etiologia de la Enfermedad renal que llevé a Estadio 5.

TABLA 7a: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE ENFERMEDAD RENAL POR BIOPSIA RENAL
EDAD en la | INCIDENTES 2014 | INCIDENTES 2015 | |NCIDENTES | INCIDENTES | INCIDENTES | INCIDENTES
1° DC BIOP. TOTAL %] BIOP. TOTAL % |2004-2006 (%) |2007-2009 (%)]2010-2012 (%) | 2013-2015 (%)
0-4 8 25 32,0 6 33 18,2 16,1 21,7 23,4 25,0
5-9 12 27 444 13 27 48,1 28,9 36,6 16,7 40,7
10-14 13 54 24,1 16 62 25,8 39,3 32,2 28,0 25,6
15-19 25 83 30,1 27 93 29,0 33,8 26,9 31,3 30,6
20-24 37 135 274 31 137 22,6 22,5 23,8 24,0 25,6
25-29 45 146 30,8 40 173 23,1 21,8 24,8 26,5 24,7
30-34 46 178 25,8 54 209 25,8 19,4 21,5 23,1 25,6
35-39 49 239 205 51 251 20,3 17,1 20,9 21,0 19,3
40-44 52 294 17,7 42 314 134 15,6 14,9 16,0 15,1
45-49 44 408 10,8 44 372 11,8 10,8 10,5 11,5 11,8
50-54 50 536 9,3 56 536 10,4 9,0 8,5 9,9 10,2
55-59 51 691 7,4 66 702 9,4 7,4 75 7,0 7,9
60-64 54 849 6,4 66 848 7,8 6,1 5,8 6,0 6,8
65-69 62 914 6,8 54 967 56 53 4,3 56 6,2
70-74 39 719 54 34 831 4,1 4,1 4,6 3,8 4,8
75-79 28 596 4,7 24 651 3,7 54 4,2 3,8 4,1
80 0 mas 16 615 2,6 13 571 2,3 2,5 2,4 2,3 2,5
TOTAL 631 6509 9,7 637 6777 9,4 9,1 8,7 8,8 9,4
BIOP.: Pacientes a los que se le realiz6 Estudio Anatomo-patolégico renal para confirmar Causa de Enfermedad renal.

Solamente el 9.7 % en 2014 y el 9.4% en 2015 de los Incidentes tuvieron una confirmacién por estudio
Anatomo-patolégico por biopsia renal de la etiologia de la Enfermedad que a futuro llevé a Estadio final.
Estos valores son altamente dependientes de la edad, siendo menos frecuente en gerontes la
confirmacién por biopsia. Aclaramos que la edad es la de primera dialisis en la vida, no conociéndose la
edad de realizacién de la biopsia renal. En Tabla 7a se presentan Frecuencia absoluta y relativa de
Confirmacion por biopsia para cada afio y grupo de edad (para 2014 y 2015), como también frecuencia
relativa de los periodos 2004-06, 2007-09, 2010-12 y 2013-15 para cada grupo de edad. En Gréfico 19 se
muestran las frecuencias relativas de los periodos evaluados. Para conocer los valores de afios previos
al 2014, remitimos al lector a ediciones anteriores .

Existen algunas diferencias entre periodos, especialmente en los grupos pediatricos donde la Biopsia es
mas frecuente. En el trienio 2013-15, hasta los 10 afios de edad las proporciones son mayores a las de
los periodos previos. A partir de los 40 afios las curvas de todos los periodos se parecen.

» 2004-2006
%-2007-2009
1+2010-2012
-4-2013-2015

Frecuencia de Biopsia renal (%)

7
i

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

80 0 mas

Edad en afios al Ingreso a DC

GRAFICO 19: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE IRD POR BIOPSIA RENAL
POR GRUPOS DE EDAD EN INCIDENTES

24



TABLA 7b : FRECUENCIA DE BIOPSIA RENAL EN DISTINTAS ETIOLOGIAS DE INGRESO A DC

2014 2015 INCIDENTES INCIDENTES INCIDENTES INCIDENTES
CAUSA SE INGRESO BIOP. TOT. %] BIOP. TOT. %| 2004-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
AMILOIDOSIS 12 15 80,0 7 10 70,0 59,7 68,8 69,0 73,1
NEFROPATIA LUPICA 60 84 71,4 60 87 69,0 61,7 67,3 63,5 71,9
GLOMERULONEFRITIS 336 533 63,00 351 507 692 57,5 60,4 62,4 64,0
MIELOMA MULTIPLE 15 45 333 12 46 26,1 33,0 36,0 29,8 32,6
NEFROPATIA FAMILIAR 3 8 375 2 9 222 7,7 47,6 16,7 30,4
OTRAS 70 275 255 63 318 19,8 22,8 23,8 21,2 22,7
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 22 85 259 14 84 16,7 17,2 16,2 14,2 20,9
SINDROME U. HEMOLITICO 2 29 69 4 39 103 12,8 8,9 10,1 11,8
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 21 381 55 13 366 3,6 2,4 2,3 2,6 5,0
NEFROANGIOESCLEROSIS 38 1426 2,7 36 1492 24 3,4 2,6 2,7 2,4
POLIQUISTOSIS 3 293 10 8 269 3,0 3,5 2,2 2,2 2,3
DESCONOCIDA 17 992 1,7 18 1048 1,7 1,9 1,9 2,1 1,9
NEFROPATIA DIABETICA 32 2343 14 49 2502 2,0 2,0 1,6 1,8 19
TOTAL 631 6509 9,7 637 6777 9.4 9,1 8,7 8,8 9,4

BIOP.: Pacientes a los que se le realizé un Estudio Anatomo-patolégico renal para confirmar Causa de Enfermedad renal. TOT.: Total de pacientes

Queda nuevamente demostrado que el diagnéstico de la etiologia de Ingreso a DC esta basado en datos
clinicos y otros examenes complementarios; pero no en la biopsia renal, salvo el caso de Nefropatia
Lupica, Amiloidosis y Glomerulonefritis que mayormente tienen un sustento Anatomo-patoldgico. En la
Tabla 7b podemos observar las etiologias de Ingreso a DC de mayor a menor frecuencia relativa de
realizacion de biopsia renal en el trienio 2013-2015. Se refuerza lo ya demostrado en los informes
anteriores de este Registro: El diagnostico de Desconocida, Nefropatia Diabética, Nefropatia Obstructiva

y Nefroangioesclerosis no tienen sustento Anatomo-patol6gico.

La agrupacion en 4 periodos vista en tabla 7b se representa en el grafico 20. Existe una tendencia a
biopsiar mas algunas patologias para cuyo diagndstico es necesario el estudio anatomo-patoldgico

(Amiloidosis, Nefritis Lapica y Glomerulonefritis).

AMILOIDOSIS

NEFROPATIA LUPICA

GLOMERULONEFRITIS ¢

MIELOMA MULTIPLE ¢

NEFROPATIA FAMILIAR

OTRAS §

NEFRITIS T. INTERSTICIAL

SINDROME U. HEMOLITICO

NEFROPATIA OBSTRUCTIVA

NEFROANGIOESCLEROSIS

POLIQUISTOSIS

DESCONOCIDA

NEFROPATIA DIABETICA

GRAFICO 20: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE INGRESO A DC POR BIOPSIA RENAL PACIENTES
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Modalidad Dialitica al Ingreso

La modalidad de primera eleccién es la Hemodialisis (HD) representando al 94.3% de los Nuevos
pacientes en DC en 2015, habiendo disminuido progresivamente su valor desde el afio 2007 cuando
representaba al 97.5 % de los Incidentes. Ello ocurrié por el aumento de la Didlisis Peritoneal (DP) que
representaba al 2.7% de los Incidentes en 2007 pasando al 5.7% en 2015 (Tabla 8a y Gréfico 21).

TABLA 8a. MODALIDAD DIALITICA EN INGRESOS A DIALISIS CRONICA

MODALIDAD i‘007 " ’T‘\?OB o i1009 % iIOlO % iIOll " 2'\?12 o i1013 o iIOl4 % i|015 %
HEMODIALISIS BICARBONATO| 5756 97,28| 5486 96,47| 5800 95,66| 5889 95,68| 5915 95,20| 6119 94,66 6405 94,75| 6125 94,10| 6345 93,63
HEMODIALISIS ACETATO 2 0,03 6 011 34 056 27 044 30 048 27 042 18 027 20 031 27 040
HEMODIAFILTRACION 1 017 17 0,25
DPCA 157 2,65 183 3,22| 213 3,51 217 3,53| 251 4,04 304 4,70 312 4,62 333 5,12 361 5,33
DPA 2 003 12 021 16 026 22 036 17 027/ 14 022 25 037 20 031 27 040
TOTAL HEMODIALISIS 5758 97,31| 5492 96,57| 5834 96,22| 5916 96,12| 5945 95,69| 6146 95,08| 6423 95,01| 6156 94,58| 6389 94,27
TOTAL PERITONEAL 159 2,69 195 343 229 3,78 239 3,88 268 4,31 318 4,92 337 4,99 353 542 388 5,73
TOTAL 5917 5687 6063 6155 6213 6464 6760 6509 6777

N: Cantidad de Nuewos pacientes. % : Porcentaje del total de Nuevos pacientes. DPCA: Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria. DPA: Didlisis Peritoneal Automatizada
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GRAFICO 21: PRIMERA MODALIDAD DIALITICA EN INCIDENTES 2004-2015

El aumento en la proporcion de pacientes incidentes en DP (o, que es lo mismo, la disminucién de la
proporcién en HD) desde 2007 hasta el 2015 es muy significativo al compararse los 9 valores (p=0.000).
Es muy alentador el crecimiento desde 2007 de la DP.

Respecto a la caida de la Tasa de Incidencia general entre 2013 y 2015, expresamos antes que los
grupos de mayor edad (45-64 y 65 o mas afios de edad) en ambos géneros son los responsables
de esa disminucion. Justamente, en esos grupos etarios, en los cuales la Nefropatia Diabética, la
Nefroangioesclerosis y la No Filiada son las causas absolutamente dominantes, presentan éstas
una importante caida en sus tasas entre 2013 y 2014. Agregamos aqui, que la Hemodidlisis es la
gue disminuye entre 2013 y 2015. En cambio la DP continué creciendo en esos afios vy,
precisamente, mas crecid en los grupos etarios mas jovenes, los que muy poco influyeron en la
caida de la Tasa general de Incidencia.
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La Hemodialisis con Acetato todavia se sigue indicando como primera técnica aungue en una proporcion
minima: Los 65 pacientes que iniciaron con esta técnica entre 2013 y 2015 pertenecen a un Centro de la
Provincia de Tucuman.

Desde el afio 2014 se registran los pacientes en la modalidad Hemodiafiltracién en Linea.

No se tienen registros, hasta el momento, de pacientes que realicen HD domiciliaria en Argentina.

La DP es mas frecuente que la HD solo en los primeros 10 afios de vida y posteriormente se produce una
lenta disminucion de la frecuencia de la DP, llegando a realizarse en menos del 4% de los pacientes a
partir de los 70 afios de edad (Tablas 8b y 8c). Los valores de los afios 2004, 2005 y 2006 se pueden

consultar en las ediciones anteriores de este Registro .

TABLA 8b : MODALIDAD DIALITICA EN INCIDENTES. POR GRUPOS DE EDAD. FRECUENCIA ABSOLUTA
EDAD en la 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1°DC DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD

0-4 17 2 18 3 15 5 17 4 18 4 18 3 25 1 19 6 32 1

5-9 17 13 11 9 15 17 10 9 18 11 16 8 17 15 17 10 15 12
10-14 19 53 10 33 13 46 16 40 11 36 14 33 20 36 18 36 21 41
15-19 3 82 11 71 7 86 4 7 8 89 9 65 9 57 13 70 9 84
20-24 4 133 7 85 11 126 1 114 7 109 16 131 15 130 12 123 10 127
25-29 5 158 8 141 10 149 5 128 9 142 11 146 13 147 9 137 14 159
30-34 10 183 9 152 17 150 10 204 15 172 17 180 20 171 11 167 21 188
35-39 3 191 10 169 3 161 13 212 16 175 14 209 15 215 25 214 26 225
40-44 8 250 17 246 9 270 9 202 16 242 23 287 20 280 22 272 20 294
45-49 12 369 14 335 17 380 17 340 20 308 24 352 27 367 32 376 28 344
50-54 11 504 14 459 15 415 22 484 13 432 18 482 22 497 32 504 26 510
55-59 11 659 15 633 16 621 18 658 28 724 26 654 29 713 37 654 25 677
60-64 13 714 14 728 27 796 28 800 28 835 32 859 33 922 26 823 36 812
65-69 9 736 14 742 18 762 29 783 25 843 20 857 30 906 30 884 36 931
70-74 9 692 10 649 17 702 13 734 17 698 27 738 21 744 18 701 30 801
75-79 4 533 10 568 9 609 4 577 10 611 19 570 15 637 11 585 23 628
800+ 4 486 3 469 10 539 13 550 9 514 14 572 6 585 21 594 16 555
TOTAL 159 5758| 195 5492| 229 5834| 239 5916 268 5945| 318 6146] 337 6423 353 6156] 388 6389

TABLA 8c : MODALIDAD DIALITICA EN INCIDENTES. POR GRUPOS DE EDAD . FRECUENCIA RELATIVA
EDAD en la 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1°DC DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD

0-4 89,5 105 857 14,3 750 250 81,0 19,0/ 818 182 857 14,3| 96,2 3,8/ 76,0 24,0/ 97,0 3,0

5-9 56,7 43,3] 550 450 46,9 531 52,6 47,4 621 37,9| 66,7 333 53,1 469 630 37,00 556 444
10-14 26,4 736| 233 76,71 220 780 286 71,4 234 766| 298 70,2 357 643 333 66,7 339 661
15-19 35 965 134 86,6 75 925 4,9 951 82 918| 12,2 878 136 864 157 843 9,7 90,3
20-24 29 971 76 924 8,0 920 88 912 6,0 94,0/ 109 89,1 10,3 897 89 911 7,3 92,7
25-29 3,1 96,9 54 94,6 6,3 93,7 3,8 96,2 6,0 94,0 70 930 8,1 0919 6,2 938 8,1 0919
30-34 52 948 56 944| 10,2 89,8 4,7 953 8,0 92,0 86 91,4 1055 895 6,2 938/ 10,0 90,0
35-39 15 985 56 944 1,8 982 58 942 84 916 6,3 937 6,5 935/ 105 895 104 896
40-44 3,1 96,9 6,5 935 32 96,8 4,3 957 6,2 938 7,4 92,6 6,7 93,3 75 925 6,4 93,6
45-49 3,1 96,9 4,0 96,0 4,3 957 4,8 952 6,1 939 6,4 93,6 6,9 931 78 922 75 925
50-54 2,1 979 3,0 97,0 35 96,5 4,3 957 29 971 3,6 96,4 42 958 6,0 94,0 49 951
55-59 16 984 23 97,7 25 975 2,7 973 3,7 96,3 38 96,2 39 96,1 54 94,6 36 96,4
60-64 1,8 982 19 981 3,3 96,7 34 96,6 3,2 96,8 3,6 96,4 35 96,5 31 96,9 42 958
65-69 1,2 988 19 981 2,3 91,7 3,6 96,4 29 971 2,3 97,7 32 96,8 3,3 96,7 3,7 96,3
70-74 1,3 987 15 985 24 976 1,7 983 24 976 35 96,5 2,7 973 25 975 36 96,4
75-79 0,7 99,3 1,7 983 15 985 0,7 99,3 16 984 32 96,8 2,3 97,7 1,8 982 35 96,5
800+ 0,8 99,2 0,6 994 1,8 982 23 97,7 1,7 983 24 97,6 1,0 99,0 34 96,6 28 97,2
TOTAL 2,69 97,31] 3,43 96,57| 3,78 96,22 3,88 96,12 4,31 9569| 4,92 9508 4,99 9501| 542 9458| 5,73 94,27

Es importante el cambio en el tiempo transcurrido, la DP sobrepasé el 5.7% como técnica de primera
eleccion. Como se observa en los Graficos 22 y 23, existe mayor proporcion de pacientes en casi todos
los grupos etarios si se comparan los porcentajes del trienio 2013-15 con los porcentajes de todos los
periodos anteriores (2004-06, 2007-09 y 2010-12). El mayor aumento porcentual se produce entre 0 y 49
afos. Es relevante la mayor frecuencia de Peritoneal en la mayoria de los grupos etarios y esperamos
que la misma continie en aumento en el futuro.
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GRAFICO 22: PROPORCION DE PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL
POR GRUPOS DE EDAD EN INCIDENTES, DESDE LOS 10 ANOS.
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GRAFICO 23a. PORCENTAJE DE PACIENTES INCIDENTES EN PERITONEAL
POR GRUPOS DE EDAD EN DISTINTOS PERIODOS

Como vimos antes, existen en nuestro pais grandes variaciones entre Provincias en Incidencia,
Prevalencia, Tasas por etiologias, Edad de Ingreso, etc. En primera modalidad dialitica también
observamos grandes diferencias: Provincias con altos porcentajes de pacientes comenzando en DP y
otras con altos porcentajes comenzando en HD.

En la Tabla 8d podemos observar lo dicho. Se eligio la Provincia de residencia del Centro de DC y los
datos de los afios 2011 al 2015, el trienio 2011-13 y el Bienio 2014-15. La DP es una técnica que sigue
siendo minoritaria y lo es en todo el mundo salvo excepciones (Mayoritaria solo en Hong Kong). En la
mayoria de los paises del mundo la DP no supera el 20%, si se consideran los 53 paises que reportan a
la USRDS *®. En este Registro se reportan la modalidad en los Prevalentes puntuales, no en los
Incidentes. Volveremos a comparaciones en Caracteristicas de Prevalentes, para evaluar las mismas
poblaciones.
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En Argentina, como vemos también en el Gréafico 23b, solamente una Provincia supera la cifra media
mundial: Neuquén. Siguen otras en donde la técnica se desarrolla en porcentaje significativamente mayor
a la media nacional en 2014-15: Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Rio Negro, La Pampa y Corrientes.
En el otro extremo, no ingresan pacientes en DP o lo hacen en muy pequefia cantidad en las Provincias
de La Rioja, Chubut, Santiago del Estero y Catamarca. Ergo, en estos distritos la HD tiene un porcentaje
del 100% o cercano.

TABLA 8d. PRIMERA MODALIDAD DIALITICA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC. FRECUENCIA RELATIVA

PROVINCIA 2011 2012 2013 2014 2015 TRIENIO 2011-2013) BIENIO 2014-2015

DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD
NEUQUEN 16,1 83,9 18,5 81,5 13,8 86,2 13,5 86,5 25,0 75,0 16,1 83,9 19,1 80,9
CAPITAL FEDERAL 11,0 89,0 10,2 89,8 9,9 90,1 12,0 88,0 12,0 88,0 10,3 89,7 12,0 88,0
RIO NEGRO 6,8 93,2 75 92,5 12,3 87,7 13,7 86,3 8,0 92,0 9,0 91,0 10,7 89,3
LA PAMPA 9,8 90,2 7,9 92,1 9,2 90,8 7,8 92,2 9,1 90,9 9,1 90,9 8,4 91,6
CORRIENTES 4,9 95,1 4,4 95,6 59 94,1 6,1 93,9 10,9 89,1 5,0 95,0 8,3 91,7
JUJuy 2,9 97,1 51 94,9 6,9 93,1 7,8 92,2 6,3 93,8 51 94,9 7,0 93,0
SANTA FE 33 96,7 25 97,5 3,6 96,4 6,2 93,8 7,0 93,0 31 96,9 6,6 93,4
MISIONES 73 92,7 9,0 91,0 9,9 90,1 6,0 94,0 6,9 93,1 8,9 91,1 6,5 93,5
SAN JUAN 38 96,2 31 96,9 6,2 93,8 6,2 93,8 58 94,2 4,4 95,6 6,0 94,0
CORDOBA 3,0 97,0 57 94,3 58 94,2 6,5 93,5 54 94,6 48 95,2 59 94,1
SAN LUIS 35 96,5 45 95,5 2,0 98,0 5,0 95,0 6,0 94,0 33 96,7 5,6 94,4
SALTA 84 91,6 57 94,3 4,1 95,9 43 95,7 6,4 93,6 6,0 94,0 54 94,6
MENDOZA 2,5 97,5 54 94,6 4,5 95,5 5,6 94,4 47 95,3 4,2 95,8 51 94,9
CHACO 6,0 94,0 23 97,7 9,3 90,7 6,5 93,5 33 96,7 6,1 93,9 51 94,9
TUCUMAN 2,4 97,6 3,8 96,2 35 96,5 3,2 96,8 6,7 93,3 3,2 96,8 50 95,0
ENTRE RIOS 6,0 94,0 55 94,5 4,0 96,0 35 96,5 33 96,7 51 94,9 34 96,6
BUENOS AIRES 2,7 97,3 3,4 96,6 2,8 97,2 3,2 96,8 32 96,8 3,0 97,0 32 96,8
SANTA CRUZ 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 57 94,3 0,0 100,0 3,2 96,8
TIERRA DEL FUEGO 0,0 100,0 6,3 93,8 4,5 95,5 7,1 92,9 0,0 100,0 43 95,7 2,7 97,3
FORMOSA 0,0 100,0 2,2 97,8 75 92,5 39 96,1 0,0 100,0 3,8 96,2 17 98,3
CATAMARCA 0,0 100,0 18 98,2 0,0 100,0 0,0 100,0 2,6 97,4 0,5 99,5 14 98,6
SANTIAGO DEL ESTERO 2,8 97,2 2,4 97,6 51 94,9 0,7 99,3 16 98,4 3,6 96,4 11 98,9
CHUBUT 0,0 100,0 2,9 97,1 2,7 97,3 0,0 100,0 13 98,7 19 98,1 0,7 99,3
LA RIOJA 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
TOTAL 43 95,7 4,9 95,1 5,0 95,0 54 94,6 57 94,3 47 95,3 5,6 94,4
Ordenadas de mayor a menor Frecuencia relativa en DP en el Bienio 2014-2015

20 T B p
| 191 GRAFICO 23b. PORCENTAJE DE PACIENTES INCIDENTES EN DIALISIS
I PERITONEAL COMO PRIMERA MODALIDAD . POR PROVINCIA DE
RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC
15 +
< I 02011-2013
= L m2014-2015
< 12,0
o I
o
< I
3]
Z 10
=)
3 I
w
E L
5 i
0 i

NEUQUEN
RIO NEGRO
LA PAMPA
CORRIENTES
JuJuy
SANTA FE
MISIONES
SAN JUAN
CORDOBA
SAN LUIS
SALTA
MENDOZA
CHACO
TUCUMAN
ENTRE RIOS
BUENOS AIRES
SANTA CRUZ
TIERRA D. FUEGO
FORMOSA
CATAMARCA
SANTIAGO
CHUBUT

LA RIOJA
TOTAL PAIS

—
<
o
w
a)
w
'S
z
=
o
<
)

29



Nacionalidad de los que Ingresan a DC

Los Argentinos representan el 94.4 % de los nuevos pacientes si consideramos los Ultimos 2 afios
evaluados; la paraguaya y la boliviana son las 2 comunidades de extranjeros mas frecuentes; les siguen

Chile, Italia, Uruguay, Espafia y Perl (Tabla 9a).

TABLA 9a. INCIDENTES EN DC EN ARGENTINA POR NACIONALIDAD
ANO DE INCIDENCIA

NACIONALIDAD 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
ARGENTINA 4944 94,1 5121 94,6/ 5190 94,5/ 5568 94,1| 5338 93,9 5716 94,3| 5773 93,8( 5853 94,2| 6104 94,4| 6381 94,4| 6153 94,5/ 6386 94,2
PARAGUAY 9% 18/ 91 1,7/ 83 1,5/ 102 1,7 107 1,9/ 99 16 109 1,8/ 117 19| 115 1,8 122 1,8 112 1,7 136 20
BOLIVIA 34 06| 3 07/ 41 07/ 60 10 54 09 53 09/ 61 10 69 11| 59 09 78 12 67 10 72 11
CHILE 53 10 36 07/ 51 09 5 09 44 08 60 10 68 11 63 10 45 07 59 09| 47 07/ 49 07
ITALIA 54 10 60 1,1 57 10f 53 09 52 09 59 10 65 11| 43 07| 48 07 47 0,70 41 06| 47 07
URUGUAY 25 05/ 20 04 17 03| 17 03| 26 05 17 03| 22 04| 19 03| 27 04/ 20 03| 26 04 34 05
ESPARA 26 05/ 20 04| 23 04/ 27 05/ 32 06/ 18 03] 21 03 20 03 21 03] 14 02/ 29 04 19 03
PERU 5 01 12 0.2 8 01 9 02/ 16 03 14 02/ 19 03| 14 02/ 19 03 20 03| 16 02| 16 02
BRASIL 2 00 1 00 2 00 2 00 2 00 5 01 1 00 3 00 3 00 7 01 2 00 5 01
JAPON 0 00 3 01 3 01 2 00 1 00 1 00 0 00 1 00 1 00 0 00 2 00 3 00
PORTUGAL 1 00 2 00 3 01 1 00 1 00 0 00 0 00 1 00 2 00 1 00 1 00 1 00
ALEMANIA 2 00 0 00 3 01 1 00 1 00 4 01 1 00 0 00 2 00 1 00 0 00 1 00
POLONIA 3 01 4 01 4 01 1 00 3 01 0 00 1 00 1 00 0 00 0 00 4 01 0 00
OTRAS 10 02 9 02 8 01 18 03 10 02 17 03| 14 0.2 9 01/ 18 03| 10 01 9 01 8 01
TOTAL 5254 100| 5416 100| 5493 100| 5917 100/ 5687 100| 6063 100| 6155 100| 6213 100| 6464 100| 6760 100| 6509 100| 6777 100
ARGENTINOS | 4944 94,1| 5121 94,6| 5190 94,5/ 5568 94,1|5338 93,9|5716 94,3| 5773 93,8/ 5853 94,2| 6104 94,4 6381 94,4| 6153 94,5| 6386 94,2
EXTRANJEROS 310 59| 295 54| 303 55| 349 59| 349 61| 347 57| 382 62| 360 58 360 56| 379 56| 356 55 391 58
N: Numero de pacientes. % : Frecuencia relativa con respecto al total

La proporcion de argentinos aumentd solamente el 0.1% entre 2004-05 y 2011-13 y consecuentemente
disminuy6 en igual proporcion la de los extranjeros (Tabla 9b). Los extranjeros crecieron en el segmento
de las nacionalidades sudamericanas, porque las europeas y asiaticas presentaron una disminucién en el
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tiempo.
TABLA 9b. INCIDENTES EN DC EN ARGENTINA POR NACIONALIDAD
EN 6 PERIODOS
PERIODO DE INCIDENCIA

NACIONALIDAD| 2004-2005 | 2006-2007 | 2008-2009 | 2010-2011 | 2012-2013 | 2014-2015

N %) N % N %) N % N %) N %|
ARGENTINA 10065 94,3( 10758 94,3| 11054 94,1| 11626 94,0| 12485 94,4(12539 94,4
PARAGUAY 186 1,7 185 1,6 206 1,8 226 1,8 237 1,8 248 1,9
BOLIVIA 71 0,7 101 0,9 107 0,9 130 1,1 137 1,00 139 1,0
CHILE 89 0,8 107 0,9 104 0,9 131 1,1 104 0,8 9% 0,7
ITALIA 114 1,1 110 1,0 111 0,9 108 0,9 95 0,7 88 0,7
URUGUAY 45 0,4 34 03 43 0,4 41 0,3 47 0,4 60 0,5
ESPANA 46 04 50 04 50 04 41 0,3 35 0,3 48 0,4
PERU 17 0,2 17 0,1 30 0,3 33 03 39 0,3 32 0,2
BRASIL 3 00 4 0,0 7 01 4 0,0 10 0,1 7 01
JAPON 3 00 5 00 2 00 1 0,0 1 00 5 00
POLONIA 7 01 5 00 3 00 2 00 0 0,0 4 0,0
PORTUGAL 3 00 4 0,0 1 00 1 00 3 00 2 00
ALEMANIA 2 00 4 0,0 5 00 1 00 3 00 1 00
OTRAS 19 0,2 26 0,2 27 0,2 23 0,2 28 0,2 17 0,1
TOTAL 10670 11410 11750 12368 13224 13286
ARGENTINOS | 10065 94,3( 10758 94,3| 11054 94,1 11626 94,0| 12485 94,4(12539 94,4
EXTRANJEROS 605 5,7 652 5,7 696 5,9 742 6,0 739 56| 747 56
N: Ndmero de pacientes. % : Frecuencia relativa con respecto al total

Paraguay y Bolivia  presentan un crecimiento numérico
sostenido tal como se muestra en el Gréafico 24. Perd algo
menor. Uruguay y Chile crecen muy poco, en tanto lItalia
desciende y Espafia se mantiene estable. Continda
descendiendo en el tiempo la incidencia y prevalencia de los
europeos por tener una edad muy elevada segun se aprecia
en la Tabla 9c.
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TABLA 9c: EDAD PROMEDIO INCIDENTES

NACION 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
JAPON 68,3 68,1 71,1 544 524
ESPANA 734 758 759 765 730 753 755
PORTUGAL 68,0 78,6 70,9 71,1 68,8

ITALIA 70,3 756 74,7 754 773 752 750
BRASIL 61,6 60,7 723 47,9 715 54,7 60,1
CHILE 60,8 61,6 582 652 651 61,7 67,0
ALEMANIA 70,0 819 77,0 848 839 817
URUGUAY 60,2 58,1 650 622 598 610 624
ARGENTINA 57,8 58,6 584 585 59,7 59,6 59,7
OTRAS 63,6 61,3 79,5 64,6 551 66,4 56,1
PERU 58,3 52,2 473 483 415 52,7 554
BOLIVIA 57,8 57,4 586 615 544 540 58,6
PARAGUAY 58,2 56,8 54,6 545 554 553 557
POLONIA 81,1 781 726 824 804 82,7

2011 2012
72,6 87,6
76,7 77,2
76,0 69,5
735 74,4
76,1 76,9
66,5 68,7

56,2
67,9 65,5
59,8 59,5
67,8 63,1
53,1 545
54,7 56,5
56,0 60,3
82,6

2013 2014 2015

70,1 77,8

75,7 78,4 74,6
77,0 770 731
77,9 758 72,9
63,8 51,4 71,2
65,9 61,3 67,6
87,0 67,5
64,2 652 64,4
59,7 59,6 59,5
555 64,2 574
50,1 58,2 55,6
55,7 56,4 54,0
58,5 57,5 53,6

83,5

Edad Promedio en cada afio. Ordenados de mayor a menor edad 2015

promedio a los nativos de Peru, Bolivia y Paraguay.
Si comparamos la edad promedio de ingreso a DC de argentinos y extranjeros desde 2004 hasta 2015
veremos que la de los segundos es significativamente mayor, excepcién de los afios 2008 y 2015, en
donde las diferencias no resultaron significativas. La edad de Ingreso de las 2 principales nacionalidades
extranjeras descendio lo suficiente para disminuir significativamente la edad promedio de los extranjeros

en el afio 2015.

La mayoria de los europeos que
se dializan en Argentina
probablemente pertenezcan a la
Ultima oleada inmigratoria
posterior a la Guerra Civil
Espafiola o la Segunda Guerra
Mundial. Casi todos los pacientes
ingresados en los dltimos 12 afios
a DC de los paises de Europa
tienen edad promedio superior a
los 70 afos. Los nativos de
paises latinoamericanos tienen
edades inferiores a las de los
europeos, mientras que los
argentinos superan en la edad
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ORIGEN ARGENTINOS EXTRANJEROS
O EDAD EN INT.CONFIANZA 95% EDAD EN INT.CONFIANZA 95%
AROS (DS)  INFERIOR  SUPERIOR | AROS (DS)  INFERIOR  SUPERIOR | P
2004 57.8 (17.4) 57.3 58.3 62,7 (14.,5) 611 64,3 0,000
2005 58,6 (17,4) 58,1 59,1 63,2 (15,2) 61,5 64,9 0,000
2006 58,4 (17,5) 57,9 58,9 63,1 (15,7) 61,3 64,9 0,000
2007 58,5 (17,7) 58,0 59,0 63,3 (15,9) 61,6 65,0 0,000
2008 59,7 (16,9) 59,2 60,1 61,4 (16,8) 59,7 63,2 0,069
2009 59,6 (17,6) 59,1 60,0 61,7 (17,2) 59,8 63,5 0,032
2010 59,7 (17,2) 59,3 60,2 63,1 (16,0) 61,5 64,7 0,000
2011 59,8 (17,1) 59,3 60,2 62,0 (16,9) 60,2 63,7 0,018
2012 59.5 (17.2) 59.1 59.9 64,1 (15.6) 62.5 65,7 0,000
2013 59,7 (17,1) 59,3 60,2 62,1 (15,7) 60,5 63,7 0,009
2014 59,6 (17,3) 59,1 60,0 62,7 (15,5) 61,1 64,4 0,001
2015 59,5 (17.5) 59,1 59,9 60,4 (16,8) 58,7 62,0 0,335
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Parametros clinicos, bioquimicos y socio-econémicos al Ingreso a DC

En los siguientes apartados presentamos los variables de Ingreso a DC de los pacientes de Argentina
desde 2004 hasta 2015. En los cuadros respectivos los valores de las variables y la significacion
estadistica cuando se comparan los valores de los Ultimos 12 afios.

Anemia

Disponemos de solo 3 variables en la planilla de Ingreso a DC: Hematocrito al ingreso, responder si
recibié transfusiones en los 6 meses previos al ingreso y de responderse que si, se habilita la casilla del
Numero de Unidades de Sangre recibidas (o Transfusiones).

TABLA 10a. ANEMIA
PARAMETROS ANO DE INGRESO A DC
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P
26,8 26,7 268 270 272 2/3 274 277 276 276 276 27,7
PROMEDIO HEMATOCRITO (%) 26,6 26,6 267 269 271 271 273 276 274 275 27,4 2750000
26,9 269 270 271 274 274 276 278 27,7 278 277 278
PAC. CON HEMATOCRITO <27% 50,4 50,9 49,8 47,9 452 46,8 44,1 420 435 43,1 43,0 43,5 0,000
PAC. CON HEMATOCRITO <30% 716 71,2 709 692 671 678 655 647 650 648 653 64,7/ 0,000
TRANSFUNDIO EN 6 MESES
PREVIOS (%) 246 235 224 231 21,4 220 209 204 198 20,0 18,4 18,5/ 0,000
Comparaciones realizadas con ANOVAL para cuantitativas y Chi? de Pearson para cualitativas; debajo del promedio de Hematocrito se muestran los
limites inferior y superior del IC95% para esta variable
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GRAFICO 25a : HEMATOCRITO INICIAL PROMEDIO EN LOS PACIENTES INCIDENTES EN DC

Como se observa en la Tabla 10a y en el Gréfico 25a, los pacientes que ingresaron a DC en Argentina
presentaron Hematocrito promedio con progresivo y significativo aumento desde 2005 hasta 2011, para
luego mantenerse hasta 2015. El valor promedio de 2015 no es significativamente diferente a los de
2011, 2012, 2013 y 2014. La realidad nos dice que a lo largo de los dltimos 12 afios estamos ingresando
a los pacientes con Hematocrito alrededor de 27% (Hg = 9.0 gr./dL), lo cual no es adecuado.

Confirmando lo anterior, se constata que existi6 una disminucidn significativa en el porcentaje de
pacientes que ingresan con Hematocrito menor de 27% o menor de 30% hasta 2011; a partir de ese afio
los porcentajes no variaron significativamente (Gréfico 25b).
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La Unica variable que sigue mejorando significativamente mas alla de 2011 (hasta 2015) es el porcentaje
de pacientes que recibieron transfusiones en los 6 meses previos al ingreso a DC.

Existi6 una mejoria en las variables de ingreso hasta el afio 2011 y a partir de alli se produjo un
estancamiento preocupante, ya que seguimos con una media menor a 28% y un alto porcentaje de
pacientes con Hematocrito menor de 30%: Esto significa que los pacientes mayoritariamente ingresan a
DC con anemia sin tratamiento previo con la medicacion adecuada (Eritropoyetina, Hierro, etc.).
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GRAFICO 25b: Porcentaje de Pacientes Incidentes con Hematocrito inicial
menor a 27% y 30%. Por afio de Ingreso. Total Pais

Funcién renal inicial

La Uremia promedio al Ingreso a DC disminuydé sus valores significativamente entre 2004-2015. La
Creatininemia promedio disminuydé, también significativamente, hasta 2010 y a partir de alli se detiene su
descenso. El Filtrado glomerular estimado con la férmula CKD-EPI @n, por lo anterior, crecio
significativamente hasta el afio 2010, para luego estancarse (Tabla 10b).

TABLA 10b. FUNCION RENAL INICIAL

PARAMETROS ANO DE INGRESO A DC P
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
186,8 183,8 1805 184,0 1815 1851 180,0 172,8 173,5 171,3 170,4 167,9
UREMIA (mg/dL) 184,3 181,6 1785 1819 1795 1831 1781 171,0 171,7 169,5 1685 166,1| 0,000
189,3 1859 1825 186,0 183,55 187,2 1820 174,7 1754 173,1 172,2 169,6

79% 760 75 764 749 747 710 7,06 724 7,14 7,13 7,11

CREATININEMIA (mg/dL) 782 750 744 754 739 737 701 698 715 7,05 7,04 7,03|0,000
809 771 766 774 760 757 719 715 733 722 722 719
FILTRADO GLOMERULAR 792 809 817 801 824 830 862 857 851 856 8,61 8,56

776 795 804 789 811 818 849 845 840 845 849 844( 0,000

2
CKD-EPI en ml/m por 1.73 m 809 823 830 813 837 842 874 869 863 868 873 869

PACIENTES CON CKD-EPI mayor o

igual a 15 ml/m por 1.73 m? (%)

Comparaciones realizadas con ANOVAL para cuantitativas y Chi? de Pearson para cualitativas; debajo de negritas limite inferior y superior del IC95%. CKD-EPI se aplica a la
poblacién de > 15 afios.

6,11 641 646 647 69 705 806 741 7,18 781 7,60 7,480,000

En 2010-2011 con la aparicion de los estudios IDEAL y posteriores no se considerd beneficioso el inicio
de DC mas alla de los 15 ml/m “®. vemos que en Argentina creci6 significativamente el porcentaje de
pacientes con Filtrado Glomerular de 15 ml/m o mas. Recientemente, un grupo de Argentina concluye
que comenzar Hemodialisis crénica con Filtrado glomerular estimado de 15 ml/m/1.73m? o mas no revela
ninguna ventaja de supervivencia. Se demostrd que esta subpoblacién de alto filtrado tiene una carga
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altisima de comorbilidades, muy significativamente superior a la subpoblacién de bajo filtrado y
obviamente su riesgo de muerte aumenta, no obstante ajustarse por covariadas pronosticas. Constato,
también que iniciar HD con acceso vascular definitivo tiene grandes beneficios en la sobrevida,
independientemente del Filtrado glomerular de inicio; dicho de otro modo, esa subpoblaciéon de alto
filtrado muestra una sobrevida ajustada semejante a la de la poblaciéon de bajo filtrado, si su primer
acceso es definitivo 9.

Parametros antropométricos. Nutricion
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GRAFICO 26: PORCENTAJE DE PACIENTES CON ALBUMINEMIA MENOR ~ Ingreso a DC por el SINTRA)
A 3.5 GRAMOS/DECILITRO AL INGRESO A DC cae significativamente entre
2004 y 2010, como también

aumenta muy significativamente el porcentaje de pacientes que ingresan a DC con menos de 3.5 gr/dL
en ese periodo. Posteriormente y hasta el afio 2015 se produce un ascenso en los valores promedio y
disminucién en el porcentaje de pacientes con rango inadecuado. No obstante El 52 % de los pacientes
en 2015 llegan a su primer DC en la vida con valores de Albuminemia predictores de mayor mortalidad
inmediata.

TABLA 10c. ESTADO NUTRICIONAL
PARAMETROS ANO DE INGRESO A DC P
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

iNDICE DE MASA CORPORAL 24,86 25,09 25,65 2550 25,85 25,63 2591 26,06 26,92 26,15 26,43 26,68

(Kgrs/M?) 24,63 24,92 2516 2520 2553 2548 2575 2589 26,37 2599 26,26 26,51 %000
2508 2526 26,14 2580 26,17 2579 26,08 2623 27,47 26,31 26,60 26,86
1640 1641 1643 1642 1646 1642 1641 1643 1645 1643 1647 1645

TALLA (cm) 1636 1637 1639 1638 1643 1638 1637 1640 1641 1640 1643 164, 207
1645 1644 1646 1645 1650 1645 1644 1647 1649 1647 1650 1648
67,35 67,99 6871 68,83 69,65 69,68 70,22 70,86 71,63 7123 72,20 72,65

PESO (Kgrs) 0,000

66,81 67,50 68,23 68,40 69,15 69,19 69,72 70,34 71,10 70,72 71,76 72,11
67,90 68,48 69,19 69,36 70,15 70,18 70,73 71,38 72,16 71,73 72,82 73,19

342 340 344 337 339 338 335 336 338 340 337 339
ALBUMINEMIA PROMEDIO (grs/dL) | 340 338 342 335 337 336 334 335 336 338 336 3237|0000
344 342 345 3738 340 340 337 338 339 341 339 340

PACIENTES CON ALBUMINEMIA
menor a 3.5 grs/dL (%)

Comparaciones realizadas con ANOVAL para cuantitativas y Chi? de Pearson para cualitativas; debajo de negritas limite inferior y superior del IC95%

48,1 50,3 493 538 515 527 551 530 522 508 525 51,8 0,000
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GRAFICO 27a: ALBUMINEMIA INICIAL PROMEDIO EN PACIENTES INCIDENTES EN DC EN
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GRAFICO 27b: Evolucion en el tiempo de las Categorias de IMC
en pacientes Incidentes en DC. Frecuencia relativa
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El Gréfico 27b, muestra claramente la tendencia hacia el Sobrepeso-Obesidad de la Poblacién Incidente
en DC. En desmedro de la Categoria “Peso Normal”, las anteriores pasaron del 41% al 57% en 12 afios.
También existié una leve reduccién del porcentaje de pacientes por debajo del peso normal.

Por estos datos, los pacientes Incidentes tienden a mayor Obesidad, pero con déficit en Nutricién.

Enfermedades Cardiacas y Vasculares

El porcentaje de los pacientes que presentan Hipertension Arterial en su ingreso a DC aument6 desde el
80.7% en 2004 hasta el 84.2% en 2015, con significacion estadistica, como se observa en la Tabla 10d;
tanto la Insuficiencia Cardiaca como los antecedentes de Angina persistente o Infarto de Miocardio
previos registraron una significativa reduccién en la comparacion global.

TABLA 10d. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ANO DE INGRESO A DC

PARAMETROS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL 80,7 81,8 81,9 822 832 832 844 837 844 832 837 842 0,000
ANGINA O INFARTO PREVIOS 11,3 11,7 106 95 10,7 104 100 10,4 99 10,1 10,7 1055 0,020
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA 22,5 24,4 22,1 202 21,8 20,7 21,7 20,7 19,3 20,2 20,9 19,5 0,000
PRESENCIA DE ARRITMIA 11,0 109 104 101 99 102 99 100 91 95 94 92 0,000
DERRAME O PERICARDITIS 50 41 34 30 36 29 34 33 31 26 32 30 0000
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 82 77 81 73 70 71 69 73 72 69 78 74 0,122
INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA 199 223 206 209 220 209 218 21,8 220 21,2 220 222 0,058
Los valores representan los Porcentajes de pacientes con determinada patologia. Comparaciones realizadas con Chi? de Pearson

Sin considerar los valores de los afios 2004-05, la presencia de frote pericardico y/o demostracion de
derrame pericéardico al inicio del tratamiento dialitico se encuentra en cifras cercanas al 3%.

También se encuentra estable el porcentaje de pacientes con Insuficiencia Vascular periférica (Déficit de
pulso con o sin amputacion) en los afios transcurridos desde 2004. La presencia de Arritmia cardiaca
disminuy6 significativamente en el tiempo. Por ultimo, el porcentaje de pacientes que Ingresan a DC
habiendo presentando previamente Accidente Cerebrovascular o Accidente Isquémico Transitorio no
varié significativamente en el tiempo.

Otras comorbilidades

Los portadores de Asma o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica representan el 7.3 % de los
Ingresos en 2015, sin diferencia con los afios previos en la comparacion global. Consumié tabaco en los
10 afios precedentes el 15-17% de la poblacion ingresada a DC. La Tuberculosis activa tuvo descenso
significativo, representando en 2015 a 2 de cada mil pacientes que ingresan a DC.

TABLA 10e. OTRAS COMORBILIDADES
ANO DE INGRESO A DC

PARAMETROS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P
ASMA-EPOC 73 77 65 75 71 76 77 77 68 69 72 73 0143
TABAQUISMO ULTIMOS 10 ANOS 16,1 17,5 16,7 17,2 165 169 16,6 153 16,3 17,2 17,9 16,8 0,019
NEOPLASIA ULTIMOS 5 ANOS 55 60 58 64 67 66 59 66 64 73 65 62 0019
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA 63 61 55 63 61 69 74 68 60 58 59 46 0,009
PRESENCIA DE TBC ACTUAL 037 028 023 030 0,16 0,26 0,10 0,20 0,13 0,24 0,11 0,18 0,017
Los valores representan los Porcentajes de pacientes con determinada alteracién. Comparaciones realizadas con Chi? de Pearson

La Neoplasia como causa de IRD o como antecedente al Inicio de la DC sin ser causa de IRD, se
presenta en el 6.2% de los pacientes ingresados en 2015; veremos después la importancia que la
presencia o antecedente de Neoplasia tiene en la sobrevida. La prueba positiva para la Enfermedad de
Chagas-Mazza se presenta en el 4.6 % de la poblacién en 2015; la falta de registro de esta prueba es de
53 % (valores perdidos), por lo que pierde importancia para el analisis de regresion.
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Hepatitis B y C. Anticuerpos HIV

TABLA 10f. PRESENCIA DE HBsAg, AcHVC y AcHIV AL INGRESO A DC

ANO DE INGRESO A DC
PARAMETROS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P

PRESENCIA DE HBsAg 054 083 047 055 047 046 054 041 051 0,33 0,24 0,32 0,002
VACUNACION ANTI B COMPLETA
O INCOMPLETA

PRESENCIA DE AcHVC 201 165 1,82 191 138 1,74 1,30 100 098 092 1,21 0,99 0,000

PRESENCIA DE AcHIV 0,25 0,40 044 0,38 0,38 047 050 050 0,40 0,43 0,64 0,44 0,389
Frecuencia relativa. Comparaciones realizadas con Chi? de Pearson

44,2 445 451 416 38,6 415 40,0 405 40,2 39,3 39,8 39,3 0,000

La presencia del HBsAg previo al ingreso a DC presentd un descenso significativo en 2013-2015 con
respecto a valores de afios previos. Podemos decir que 1 de cada 300 pacientes que Ingresa a DC
presenta HBsAg positivo previo (3 de cada mil).

La vacunacién Anti Hepatitis B completa o incompleta es un indicador de cuidado previo y como se puede
ver en la Tabla 10f se presenta en solamente 4 de cada 10 pacientes que ingresan a DC; en 2008 se
llega al mas bajo valor, ya que solo el 38.6 % recibieron alguna o todas las dosis de la vacuna. En 2013 y
2015 se obtienen los segundos valores mas bajos (39.3%); en la comparacion global 2004-2015 el
descenso resulta muy significativo. Ingresan en DC sin vacunarse 6 de cada 10 nuevos pacientes.

Es para tener muy en cuenta que casi el 1.0 % de los nuevos pacientes tienen anticuerpos contra el virus
C de la Hepatitis antes de ingresar a DC en 2015, con disminucion muy significativa desde 2004, cuando
el porcentaje se ubicaba en el 2 %.

Debemos tener en cuenta este porcentaje de previos positivos para el virus C, siendo un problema
moérbido no creado por el Centro de DC, ya que el paciente antes de ingresar lo presenta. Por lo
tanto, es imprescindible realizar la evaluacién seroldgica viral al ingreso en DC.

Por ultimo la presencia de los AcHIV 1 y/o 2 presenta porcentajes muy parecidos en los Ultimos afios,
ingresando 4 pacientes positivos de cada mil en 2015.

Sigue siendo muy preocupante, como denunciamos en ediciones anteriores, el porcentaje de
desconocimiento de la serologia viral de los pacientes reportados en el DRI (Formulario para
Nuevos pacientes) del SINTRA y que utilizamos en este Informe: En 2015 (con cifras semejantes
en afios previos) se responde Desconoce en el 12% del total de los pacientes en la seccién
Serologia para HBsAg, en el 12% para AcHVC y en el 3.7% para AcHIV.

Sabiendo que es obligatoria la realizacion de estas pruebas a todo paciente que inicia DC, no
entendemos esta altisima tasa de desconocimiento.

Primer Acceso Vascular para Hemodialisis Cronica

10g. PRIMER ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS CRONICA
ANO DE INGRESO A HEMODIALISIS CRONICA

TIPO DE ACCESO 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P
CATETER TRANSITORIO

NO TUNELIZADO 58,7 61,9 60,6 62,8 66,2 67,0 684 675 682 693 708 70,8 0,000
FISTULA NATIVA 350 322 330 31,2 28,0 27,2 264 26,2 257 24,7 23,1 23,2 0,000
FISTULA PROTESICA 40 37 39 40 40 36 33 36 36 30 29 27 0,000

CATETER PERMANENTE 23 21 25 21 18 21 19 27 26 30 32 33 0,000

Frecuencia relativa. Comparaciones realizadas con Chi? de Pearson

Se observa un muy significativo incremento (p = 0.000) del uso como primer acceso del Catéter
transitorio no tunelizado desde 2004 hasta 2015; en el Ultimo afio, el 71% de los nuevos pacientes
ingresando a Hemodialisis lo hacen con acceso fransitorio. En contraposicion cayé muy
significativamente la Fistula Nativa como primer acceso entre 2004 y 2015 (Tabla 10g y Grafico 28a).
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Comenzar Hemodidlisis con Prétesis o Fistula Protésica también tuvo cambios significativos en el tiempo:
Disminuy6 desde 4% hasta 3%. El porcentaje de pacientes comenzando HD con Catéter permanente
tunelizado se elevé significativamente, pasando al tercer lugar en frecuencia a partir de 2014, superando
en proporcién a los pacientes que comienzan HD con Prétesis.

Se le llama Acceso vascular Definitivo a la Fistula Arteriovenosa Nativa o a la Fistula Arteriovenosa
Protésica; la proporcion de Acceso vascular definitivo cay6 desde el 39% en 2004 hasta el 26% en 2015.
En consecuencia, los Catéteres (transitorio o permanente) aumentaron el 13%, en igual proporcion a la
que cayeron los Accesos definitivos, pasando del 61% en 2004 al 74% en 2015.

%
80
708 70,8
70 | 69,3 P =0,000
60 -
-8 CATETER TRANSITORIO
50 - -A-FISTULA NATIVA
-@-FISTULA PROTESICA
40 - 350 —--CATETER PERMANENTE
30
P = 0,000
20
10 -
4,0 3,7 3,9 4,0 4,0 3,6 33 3,6 3,6 3,0 32 33 P=0000
I
0 23 —2:% —25 —2+ 18 2,1 ™15 —2F —26 —3:0— 259 —2;7 P =0,000

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

GRAFICO 28a: PRIMER ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS CRONICA
SEGUN ANO DE INGRESO. FRECUENCIAS RELATIVAS (%)

El incremento de uso de acceso transitorio en Hemodialisis cronica es altamente preocupante, ya que se
demostrd claramente perjudicial en la sobrevida inmediata de estos pacientes; forma parte de las
variables indicadoras de tardia o nula intervencién del nefrélogo.

Si el nefrélogo pudiese captar més temprano al Enfermo renal Crénico (en etapa 3B o 4), probablemente
encontrariamos mayor porcentaje de pacientes comenzando HD con acceso definitivo.

No obstante, en porcentajes menores, son los pacientes los que se resisten a la construccién en tiempo
adecuado del acceso definitivo (sea FAV o Prétesis). Es alli donde el nefrélogo con su experiencia es el
que debe convencer al paciente, informando de lo peligroso que resulta comenzar HD con un catéter.

En definitiva, lejos de mejorar, este indicador estd empeorando progresivamente con el tiempo.

Es importante identificar donde existen los mayores porcentajes de incidentes con catéteres temporarios
como primer acceso vascular considerando la Provincia de residencia del paciente.

En el dltimo trienio Jujuy, Tucuman, Formosa, San Luis, Neuquén, Entre Rios, Chaco, Salta, La Rioja y
Catamarca superan el 75%.

En el otro extremo, Santa Cruz, Chubut, Tierra del Fuego, Capital Federal y Rio Negro presentan menos
del 60% (Tabla 10h y Grafico 28b).
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TABLA 10h: PORCENTAJE DE PACIENTES CON
CATETER TRANSITORIO NO TUNELIZADO COMO
PRIMER ACCESO VASCULAR PARA HD POR
PROVINCIA Y POR PERIODOS
EE%‘ESQ ESEL 2004- 2007- 2010- 2013
PACIENTE 06 09 12 15
JUJUY 642 827 857 87,7
TUCUMAN 67,8 823 80,3 843
FORMOSA 90,3 635 67,5 787
SAN LUIS 636 69,6 799 784
NEUQUEN 756 788 734 764
ENTRE RIiOS 650 709 771 76,3
CHACO 649 648 701 76,2
SALTA 60,8 652 738 757
LA RIOJA 369 480 71,7 752
CATAMARCA 572 548 587 751
MISIONES 460 486 702 74,1 )
SAN JUAN 462 751 7715 728 CATETER TRANSITORIO
SANTA FE 57,0 683 666 719 % DE PACIENTES
CORDOBA 577 644 650 712 M s00mas
TOTAL PAIS 60,4 652 679 701 B 7579
MENDOZA 56,6 605 67,8 69,3 70-74
BUENOS AIRES 637 651 67,3 687 60-69
SANTIAGO 589 656 694 686 59 0 menos
CORRIENTES 463 536 564 64,1
LA PAMPA 659 62,6 60,7 623
RIO NEGRO 537 594 59,0 59,2 &
CAPITAL FEDERAL 553 59,1 59,8 57,8 )
CHUBUT 520 559 597 540 UTILIZANDO CATETER TRANSITORIO COMO
SANTA CRUZ 373 512 460 486 PRIMER ACCESO PARA HD. TRIENIO 2013-2015

Variables Socio-econdémicas

De las variables que el DRI presenta para responder, tomamos 3 de ellas con algunas correcciones
ofrecidas de otras, para observar su evolucién en el tiempo. Vivienda precaria comprende a los que viven
en casas precarias y también a los que habitando en casa de material no poseen bafios y/o cafierias para
el agua; también los que viven en pensién u hotel con bafio compartido. De la variable Ingresos
econdmicos del grupo familiar, consideramos los pacientes cuyo grupo familiar no ingresa dinero y los
que ingresan $1000 o0 menos.

TABLA 10i. SITUACION SOCIO-ECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR

ANO DE INGRESO A DC
PARAMETROS 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P
VIVIENDA PRECARIA 12,1 130 125 12,0 105 106 99 85 89 87 90 7,9 0,000
SIN INGRESOS FAMILIARES 58,1 51,6 43,0 332 21,7 135 7,7 39 27 17 11 07 0,000

INGRESOS FAMILIARES DE
$1000 o MENOS

90,7 89,6 893 91,8 92,8 934 943 94,7 943 934 932 935 0,000

Frecuencia relativa. Comparaciones realizadas con Chi? de Pearson

La Tabla 10i nos muestra que la precariedad de la vivienda es de 7.9 % en el afio 2015, habiendo
descendido muy significativamente en el tiempo transcurrido.

Existe también diferencia en la variable Sin ingresos economicos para el grupo familiar; observamos que
la proporcion de pacientes en esa condicion disminuyd muy significativamente desde 2004 (p = 0.000)
desde el 58.1% hasta solo el 0.7 % en 2015. Respecto a la falta de ingresos econdémicos, nuestro grupo
demostro un Riesgo relativo (1.24) mayor y significativo en la sobrevida al afio en el grupo de pacientes
incidentes en Hemodialisis crénica de Argentina que no poseen ingresos econdmicos con respecto a los
que si los tienen, después de ajustar por edad, sexo, comorbilidades y laboratorio inicial 0)
Llamativamente aument6 significativamente la proporcién de pacientes cuyo ingreso familiar es de 1000
pesos o0 menos (incluye los Sin Ingresos) llegando al 93.4% de los incidentes del afio 2009,
manteniéndose alrededor de esa cifra hasta el afio 2015. Dicho de otro modo, solo el 6.5% de los
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pacientes incidentes son reportados como ingresando mas de 1000 pesos. En 2004, la cifra de 1000
pesos podria ser adecuada para contener a un grupo familiar tipico y no caer en la pobreza-indigencia;
pero indudablemente por la depreciacion de nuestra moneda, no lo fue para los afios 2010 en adelante.

Variables que sefialan la llegada tardia al Sistema de Salud

En las ediciones anteriores de este Registro deciamos que existen sefiales a lo largo de este Capitulo y
el anterior que invitan a pensar que el contacto del sistema de salud (0 mas especificamente el nefr6logo)
con el paciente portador de Enfermedad renal es en muchos casos tardio. Con mayor conocimiento de la
realidad (evolucion de las variables, intercambios de opiniones con otros investigadores, etc.) podemos
analizar este problema, aln vigente, con pequefios cambios.

Algunas variables analizadas aqui y posibles de cambiar son las siguientes:

1.

Bajas tasas de Incidencia a DC ajustadas en algunas Provincias argentinas hace sospechar
fuertemente que en ellas el sistema de salud muestra algin déficit para contactarse con el
enfermo renal.

Mayores tasas de Incidencia en DC de los varones a medida que pasan los afios con brecha
cada vez mas amplia con las tasas de Incidencia en DC de las Mujeres, hacen necesario
focalizar mas la atencién y el cuidado hacia la poblacién masculina.

Crecimiento significativo de la poblaciéon que ingresa con Nefropatia Diabética, etiologia que
puede hacer retrasar el Ingreso a DC, si se medica convenientemente al diabético en estadios
iniciales de su enfermedad. Se constaté que las regiones del pais con mayor prevalencia de
Diabetes tienen mas ingresos a DC por esta enfermedad (Noroeste y Cuyo) y en consecuencia
su tasa general de Incidencia a DC sera més alta que la de regiones con menor prevalencia de
Diabetes.

Edad de Ingreso a DC muy temprana en algunas Provincias que contrasta fuertemente con la
media nacional y en especial con la de Capital Federal que presenta la Edad promedio de ingreso
a DC mas elevada del pais. La edad temprana de Ingreso esta directamente relacionada con la
falta de tratamiento en etapas iniciales o aun tardias de las respectivas etiologias que llevan a la
Insuficiencia renal definitiva.

Variables de anemia al ingreso que se encuentran por debajo de los objetivos para un paciente
que comienza DC; probablemente de tratarse la anemia adecuadamente en los meses previos
los valores de inicio serian aceptables.

Mas del 50% de pacientes ingresando con Albuminemia menor de 3.5 grs/dL, variable que tiene
que ver con el estado nutricional en los meses previos y es un fiel marcador de mortalidad precoz
en DC.

Falta de vacunacién contra el virus B de la Hepatitis en el 60% de la poblacién que ingresa a DC.
Lo peor, es que ese porcentaje continla creciendo. De haber contacto con el especialista
precozmente este porcentaje bajaria sensiblemente.

Comenzar Hemodidlisis crénica con acceso transitorio es, quizas, la que mayor relacion tiene con
la llegada tardia al sistema. Lamentablemente esta variable fue aumentando significativamente
en los ultimos afos hasta llegar a representar el 71 % de los pacientes que ingresan a DC en
2015. También este es un marcador de alta mortalidad precoz.

El contacto en tiempo y forma de los pacientes con el Sistema publico o Privado de salud es una de las
herramientas para retrasar el Ingreso a DC; pero hay otras:

1.

Los sistemas de salud deben responder en tiempo y forma a los requerimientos del médico
cuando identifica y trata a un enfermo renal. La falta de respuesta o la excesiva burocracia
imposibilitan muchas veces medicar adecuadamente al paciente renal aun en la etapa previa a la
DC.

Mejorar los conocimientos de muchos profesionales de la salud que con su falta de
conocimientos no derivan, o lo hacen tardiamente, al paciente con enfermedad renal.

Mejorar la educacion médica de la poblacion en general, que al desconsiderar ciertos signos o
sintomas de enfermedad renal hacen que la misma progrese a estadios finales. Aun conociendo
su enfermedad no sigue el tratamiento indicado y las consecuencias son previsibles. También
muchas veces el paciente se niega a ingresar a DC cuando el especialista lo indica.

Mejorar el Sistema Publico de Salud para que los carenciados sean asistidos en tiempo y forma
en toda la Argentina, no solamente en Capital Federal. De esta manera el Sistema va hacia el
enfermo, lo identifica, lo trata y se actla precozmente para no llegar a etapas finales o retrasar su
llegada a la misma.
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