Registro Argentino de Dialisis Crénica 2013
Informe 2014

Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Abl acion e Implante (INCUCAI)
Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN)

Autores:
Sergio Marinovich (SAN)
Carlos Lavorato (SAN)
Liliana Bisigniano (INCUCAI)
Carlos Soratti (INCUCAI)
Daniela Hansen Krogh (INCUCAI)
Eduardo Celia (SAN)
Victor Fernandez (INCUCAI)
Viviana Tagliafichi (INCUCAI)
Guillermo Rosa Diez (SAN)
Alicia Fayad (SAN)
Veronica Haber (INCUCAI)

Referencia sugerida para este Informe:

Marinovich S, Lavorato C, Bisigniano L, Soratti C, Hansen Krogh D, Celia E, Fernandez V,
Tagliafichi V, Rosa Diez G, Fayad A, Haber V:

Registro Argentino de Didlisis Cronica SAN-INCUCAI 2013. Sociedad Argentina de Nefrologia e
Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante. Buenos Aires, Argentina.
2014.



8. Mortalidad en DC

Evaluaremos en extensién la Mortalidad de la Poblacién total y subpoblaciones de DC de Argentina del
afo 2013; las compararemos con la Mortalidad total y subpoblaciones de los afios anteriores. Se
consideran para la evaluacién de la Mortalidad a todos los pacientes que recibieron tratamiento dialitico
crénico (expuestos) en parte o todo el afio, por lo que a los prevalentes del afio anterior se le suman los
reingresos o ingresos a DC.

En los 12 meses transcurridos entre el 1° de Enero y el 31 de Diciembre de 2013 se produjeron 4964
fallecimientos de pacientes que estaban en DC al momento del deceso.

Constatamos que la Sumatoria de paciente afios de exposicion al riesgo (P/AER) en 2013 fue de
27981.37 resultando en una Tasa de Mortalidad Bruta en DC de Argentina para el 2013 de 17.80 Muertos
por 100 P/AER que resulta de (4964/27981.37)*100.

La tasa mostré un importante crecimiento desde 15.65 en 2005 hasta 15.70 en 2006 y en 17.55 en 2007,
decreciendo a 16.36 en 2008; pero volviéndose a elevar a 18.20 en 2009, decreciendo en 2010 a 17.46,
méas en 2011 con 16.77 y aln mas en 2012 con 16.62. En 2013 se produce un nuevo crecimiento
llegando a 17.80 Muertos por 100 P/AER. Desde 2009 hasta 2012 se observé una disminuciéon constante
de la tasa, para finalmente revertirse en 2013. Claro que esto es en general y se debe pormenorizar,
porque existen factores que influencian notablemente la mortalidad y 3 de ellos, los méas importantes, la
Edad, el Sexo y la presencia Nefropatia Diabética como causa de IRD seran considerados para el ajuste.

Tablas de Mortalidad en DC de 2013 por Edad, Sexoy  Etiologia

Presentamos a continuacion las Tablas de Mortalidad bruta de Argentina 2013. Para consultar las Tablas
de los afios previos, referimos a los lectores a las anteriores ediciones de este Registro 12 En primer
término, sin ajustes, veremos la Mortalidad Total y diferentes Sexos (Tabla 23), luego Mortalidad Total y
Etiologias (Nefropatia Diabética y Otras Etiologias) en Tabla 24; por ultimo las que conjugan a todas:
Mortalidad Total, Mujeres con Nefropatia Diabética o no y Varones con Nefropatia Diabética o no (Tabla
25). Todas se presentan en grupos de 5 afios de edad.

TABLA 23. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE ARGEN TINA 2013.
EDAD TODOS MUJERES VARONES
MUERTOS P/AER TASA|MUERTAS P/AER TASA [MUERTOS P/AER TASA
0-4 4 42.0 9.5 3 16.5 18.2 1 25.5 3.9
5-9 1 73.0 1.4 0 33.9 0.0 1 39.1 2.6
10-14 7 140.3 5.0 6 69.7 8.6 1 70.6 1.4
15-19 14 285.2 4.9 6 138.8 4.3 8 146.4 5.5
20-24 21 591.0 3.6 11 307.9 3.6 10 283.1 3.5
25-29 48 931.6 5.2 23 451.2 51 25 480.4 52
30-34 56 1242.1 4.5 27 549.9 4.9 29 692.2 4.2
35-39 61 1431.3 4.3 26 633.3 4.1 35 798.1 4.4
40-44 88 1647.9 5.3 36 709.0 51 52 938.9 55
45-49 177 1921.3 9.2 73 868.9 8.4 104 1052.4 9.9
50-54 258 2364.4 10.9 103 1069.5 9.6 155 1294.8 12.0
55-59 468 3038.1 154 199 1304.4 15.3 269 1733.8 15.5
60-64 693 3674.8 18.9 292 1588.6 18.4 401 2086.2 19.2
65-69 783 33994 23.0 317 1421.0 22.3 466 1978.4 23.6
70-74 760 2878.5 26.4 327 1237.6 26.4 433 1640.9 26.4
75-79 710 2097.2 33.9 269 849.9 31.7 441 1247.3 35.4
80-84 506 1385.0 36.5 189 573.8 329 317 811.2 39.1
85-89 235 635.0 37.0 77 260.2 29.6 158 374.8 42.2
90-94 68 104.3 65.2 25 45.9 54.4 43 58.3 73.7
95-99 4 7.9 50.5 2 1.9 107.9 2 6.1 33.0
100-104 2 1.3 152.3 2 0.3 638.6 0 1.0 0.0
TOTAL 4964 27891.37 17.80 2013 12132.03 16.59 2951 15759.34 18.73
MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente afios de exposicién al riesgo
EDAD: Edad en afios. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo

La Mortalidad cruda 2013 resulté en 17.80 Muertos por 100 P/AER con un IC 95% de 17.31-18.30.



TABLA 24. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE ARGEN TINA 2013.
EDAD TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
MUERTOS P/AER TASA|MUERTOS P/AER TASA |MUERTOS P/AER TASA
0-4 4 42.0 9.5 4 42.0 9.5
5-9 1 73.0 1.4 1 73.0 1.4

10-14 7 140.3 5.0 7 140.3 5.0
15-19 14 285.2 4.9 14 285.2 4.9
20-24 21 591.0 3.6 19 578.5 3.3 2 12.5 16.0
25-29 48 931.6 5.2 40 867.0 4.6 8 64.6 12.4
30-34 56 1242.1 4.5 44 1136.6 3.9 12 105.5 11.4
35-39 61 1431.3 4.3 46 1300.7 35 15 130.6 11.5
40-44 88 1647.9 5.3 68 1457.2 4.7 20 190.7 10.5
45-49 177 1921.3 9.2 122 1593.0 7.7 55 328.3 16.8
50-54 258 2364.4 10.9 138 1765.3 7.8 120 599.1 20.0
55-59 468 3038.1 154 239 1973.4 12.1 229 1064.8 215
60-64 693 3674.8 18.9 348 2179.7 16.0 345 1495.0 23.1
65-69 783 33994 23.0 394 1949.0 20.2 389 1450.3 26.8
70-74 760 2878.5 26.4 459 1821.6 25.2 301 1056.9 28.5
75-79 710 2097.2 33.9 486 1509.2 32.2 224 588.0 38.1
80-84 506 1385.0 36.5 376 1085.0 34.7 130 300.0 43.3
85-89 235 635.0 37.0 194 531.3 36.5 41 103.7 39.5
90-94 68 104.3 65.2 61 95.3 64.0 7 8.9 78.4
95-99 4 7.9 50.5 4 7.9 50.5

100-104 2 1.3 152.3 2 1.3 152.3

TOTAL 4964 27891.37 17.80 3066 20392.54 15.03 1898 7498.83 25.31

MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente afios de exposicién al riesgo

EDAD: Edad en afios. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo

TABLA 25. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE ARGEN TINA 2013
TODOS _ MUJERES _ _ VARONES ’
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABET ICA
MUERTOS P/AER _TASA [MUERTAS P/AER _TASA MUERTAS  P/AER TASA MUE RTOS P/AER _TASAMUERTOS _ P/AER _TASA
0-4 4 42.0 9.5 3 165 182 1 25.5 3.9
5-9 1 73.0 14 0 33.9 0.0 1 39.1 2.6
10-14 7 140.3 5.0 6 69.7 8.6 1 70.6 14
15-19 14 285.2 4.9 6 138.8 4.3 8 146.4 5.5
20-24 21 591.0 3.6 10 300.1 3.3 1 79 127 9 278.4 3.2 1 46 216
25-29 48 931.6 5.2 20 406.4 4.9 3 44.8 6.7 20 460.6 4.3 5 19.8 253
30-34 56 12421 4.5 22 499.0 4.4 5 50.9 9.8 22 637.7 3.5 7 545 12.8
35-39 61  1431.3 4.3 16 577.4 2.8 10 559 17.9 30 723.3 4.1 5 74.7 6.7
40-44 88 1647.9 53 31 627.3 4.9 5 81.7 6.1 37 829.9 4.5 15 109.0 13.8
45-49 177 19213 9.2 58 750.2 7.7 15 118.7 12.6 64 842.8 7.6 40 209.6 19.1
50-54 258 23644 109 53 851.6 6.2 50 218.0 229 85 913.7 9.3 70 381.1 184
55-59 468 3038.1 154 105 8921 118 94 4123 228 134 10813 124 135 6525 20.7
60-64 693 3674.8 18.9 143 9359 153 149 652.6 22.8 205 12438 165 196 842.4 233
65-69 783 33994 23.0 137 7733 177 180 647.7 278 257 11758 21.9 209 802.7 26.0
70-74 760 28785 26.4 186 7371 252 141 5005 28.2 273 10845 252 160 556.4 28.8
75-79 710 2097.2 339 171 5743 29.8 98 2756 35.6 315 9349 337 126 312.3 403
80-84 506 1385.0 36.5 134 440.7 304 55 1331 413 242 6443 37.6 75 166.9 44.9
85-89 235 635.0 37.0 62 2056 30.1 15 545 275 132 325.6 405 26 49.1 529
90-94 68 104.3 65.2 21 414 50.7 4 45 884 40 539 74.2 3 44 68.2
95-99 4 79 505 2 1.9 107.9 2 6.1 33.0
100-104 2 1.3 1523 2 0.3 638.6 0 1.0 0.0
TOTAL 4964 27891.37 17.80 1188 8873.21 13.39 825 3258.82 25.32 1878 11519.33 16.30 1073 4240.01 25.31
MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente afios de exposicion al riesgo
EDAD: Edad en afios. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo

Comparacion de la Tasa de Mortalidad 2013 con la de  afios anteriores

Todos

En el Gréafico 48 observamos los respectivos valores de las Tasas de Mortalidad sin ajustar (brutas)
desde el afio 2005 hasta el afio 2013. Las Tasas se presentan en Muertos por 100 P/AER, con sus
respectivos 1C95%.
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GRAFICO 48. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGEN TINA . TASAS BRUTAS .
INCIDENTES MAS PREVALENTES, TODAS LAS MODALIDADES.
Tasas en Muertos por 100 paciente-afios al riesgo, ¢ on Intervalo de Confidencia del 95%
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GRAFICO 49: MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGEN TINA . TASAS AJUSTADAS POR
EDAD, SEXO Y ETIOLOGIAS. INCIDENTES MAS PREVALENTES , TODAS LAS MODALIDADES.
REFERENCIA MORTALIDAD 2005.

Tasas en Muertos por 100 paciente-afios al riesgo, ¢ on Intervalo de Confidencia del 95%



Al realizar la Estandarizacion indirecta de la Mortalidad, tomando como Referente la Mortalidad de 2005 y
ajustando por Edad, Sexo y Etiologia encontramos que la Mortalidad de 2007, 2009, 2010 y 2013
resultan significativamente mayores a la de 2005. Mientras que la Mortalidad de 2006, 2011 y 2012
menores a la referente, pero sin mostrar significacion estadistica (Grafico 49).

En el Grafico 50 con la Relacion de Mortalidad estandarizada (RME) se puede observar que la Mortalidad
del afio 2009 fue 10% mayor a la del afio 2005 y la del afio 2010 el 4% mayor a la referente, ambas
diferencias son significativas: p=0.000 y p=0.007, respectivamente. La Mortalidad del afio 2011 resultd
1% menor, sin significacion (p=0.298), la del afio 2012, 2% menor aunque no significativa (p=0.058) y la
del afio 2013, resulté 4% significativamente mayor que la referente (p=0.004).

Si comparamos la Mortalidad de 2013 con la de 2012, el aumento es del 6.6% en 1 afio (RME: 1.066;
Chi® de 20.27; p=0.000).

Por lo tanto, concluimos que existié una significat iva reduccién de la Mortalidad ajustada desde
2009 hasta 2012, con posterior y significativo aume  nto en 2013.
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Gréfico 50: Relacion de Mortalidad estandarizada po  r edad, sexo y etiologias
Con Intervalo de Confidencia del 95% parala RME. Mortalidad en DC en Argentina . Incidentes mas
prevalentes, todas las modalidades. Referencia Mort  alidad 2005.

Las tasas por grupos quinquenales de Edad de 2012, ajustadas por Edad, Sexo y Etiologias se presentan
en la Tabla 26a y Gréfico 51a, respectivamente. La referente es la Mortalidad del afio 2005. Los grupos
de 95-99 y 100-104 se tratan juntos como 95 0 mas.

En la comparacion 2013-2005, encontramos diferencia significativa a favor de 2005 (menor mortalidad en
2005) en 7 grupos etarios: 25-29, 45-49, 55-59, 60-64, 75-79, 80-84 y 90-94. A favor de 2013, solamente
en 3 grupos: 40-44, 50-54 y 85-89; en los demas las diferencias no fueron significativas. Claramente,
como se habia expuesto antes, entre 2005 y 2013 existi6é una diferencia significativa al ajustar en general
y aqui se demuestra mayor Mortalidad 2013 con respecto a 2005 en mas grupos etarios.
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TABLA 26a. TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN
ARGENTINA POR 100 P/AER POR GRUPOS QUINQUENALES DE
EDAD CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

DIFERENCIA
EDAD 2013 2005 2013-2005
TASA LINF L.SUP| TASA L.INF L.SUP 2 P
0-4 14.34 3.86 36.72 7.16 0.80 25.87 1.13 NS
5-9 1.44 0.02 7.99 1.48 0.02 8.25 0.21 NS

10-14 4.94 1.98 10.18 4.35 1.40 10.14 0.02 NS
15-19 5.04 2.75 8.46 3.85 1.76 7.30 0.74 NS
20-24 3.12 1.93 4.77 2.57 1.36 4.39 0.61 NS
25-29 521 3.84 6.91 2.22 1.36 3.43] 35.72 <0.001
30-34 4.68 3.53 6.07 3.97 2.85 5.39 133 NS
35-39 4.28 3.27 5.50 4.38 3.26 5.75 0.01 NS
40-44 5.07 4.06 6.24 6.18 4.91 7.68 3.31 <0.05
45-49 8.91 7.65 10.33 7.58 6.34 9.00 4.45 <0.05
50-54 10.43 9.19 11.78] 12.00 10.55 13.60 498 <0.05
55-59 1499 13.66 16.41] 13.11 11.74 14.60 8.25 < 0.005
60-64 18.12 16.80 19.52| 16.90 15.33 18.59 3.30 <0.05
65-69 2210 20.58 23.71] 20.94 19.15 22.84 225 NS
70-74 2551 23.73 27.39] 26.89 24.75 29.16 205 NS
75-79 3340 30.98 35.95| 2941 26.84 32.15| 11.36 <0.001
80-84 3544 3241 38.66| 3253 2897 36.40 3.62 <0.05
85-89 37.07 3248 42.12| 48.11 40.36 56.91| 15.83 <0.001
90-94 64.40 50.01 81.64| 48.27 29.47 7455 5.36 <0.05
950+ 54.66 14.70 139.94| 42.01 4.72 151.67 0.06 NS

TODOS| 16.28 15.83 16.74] 15.65 15.12 16.18 7.89 <0.005
EDAD: En afios. Tasas de 2013 y 2005 ajustadas por sexo y presencia de Nefropatia Diabética
por Estandarizacién indirecta; Referencia Tasas de Mortalidad 2005 ; L.SUP: Limite Superior del
Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la
Tasa.
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GRAFICO 51a: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC  POR 100 P/AER
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Ajustadas por Sexo y Etiologia. Referente Mortalida  d 2005
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TABLA 26b. TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN
ARGENTINA POR 100 P/AER POR GRUPOS QUINQUENALES DE
EDAD CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

DIFERENCIA
EDAD 2013 2012 2013-2012
TASA LINF L.SUP| TASA L.INF L.SUP 1 P
0-4 8.65 2.33 22.14] 10.17 2.74 26.04 0.01 NS
5-9 1.34 0.02 7.44 4.14 0.83 12.08 0.82 NS
10-14 4.95 1.98 10.21 2.19 0.44 6.39 3.77 <0.05
15-19 491 2.68 8.24 2.02 0.74 4.40| 10.36 <0.001
20-24 3.49 2.16 5.33 3.97 2.55 5.91 0.25 NS
25-29 5.20 3.83 6.90 2.13 1.28 3.33] 39.46 <0.001
30-34 4.59 3.47 5.96 4.20 3.14 5.49 0.37 NS
35-39 4.29 3.28 5.51 5.25 4.10 6.63 234 NS
40-44 5.20 4.17 6.41 7.08 5.82 8.54 8.21 <0.005
45-49 9.20 7.89 10.66 8.87 758 10.31 0.20 NS
50-54 10.91 9.62 12.32] 1142 10.11 12.86 0.51 NS
55-59 15.41 14.05 16.88| 14.88 13.52 16.34 0.55 NS
60-64 18.94 1756 20.41| 16.59 15.28 17.99] 12.01 <0.001
65-69 22.88 2130 2454 21.26 19.70 22091 4,12 <0.05
70-74 26.33 2449 28.27| 2480 2299 26.73 266 NS
75-79 33.81 31.37 36.39] 29.87 2759 32.29] 10.77 <0.005
80-84 36.61 33.49 39.94] 3282 29.84 36.01 5.93 <0.05
85-89 37.04 3246 42.10] 41.33 36.21 46.97 2.72 <0.05
90-94 64.10 49.77 81.26| 50.67 38.06 66.11 3.52 <0.05
950 + 55.15 9.89 94.13] 91.99 36.85 189.54 3.03 <0.05
TODOS| 17.72 17.23 18.22| 16.62 16.14 17.11] 20.27 <0.001

EDAD: En afios. Tasas de 2013 y 2012 ajustadas por sexo y presencia de Nefropatia Diabética
por Estandarizacién indirecta; Referencia Tasas de Mortalidad 2012 ; L.SUP: Limite Superior del
Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la|

Tasa.

Las tasas por grupos quinquenales de
Edad de 2013, ajustadas por Edad,
Sexo y Etiologias se presentan en la
Tabla 26b y Grafico 51b. La referente
es la Mortalidad del afio 2012 Los
grupos de 95-99 y 100-104 se tratan
juntos como 95 o mas.

En la comparacion 2013-2012,
encontramos diferencia significativa a
favor de 2012 (menor mortalidad en
2012) en los 8 grupos: 10-14, 15-19,
25-29, 60-64, 65-69, 75-79, 80-84 y
90-94. A favor de 2013, solamente en
3 grupos: 40-44, 85-89 y 95 0 mas; en
los demés las diferencias no fueron
significativas.

En méas grupos estarios se constata
significativa mayor mortalidad en
2013.
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GRAFICO 51b : TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC  POR 100 P/AER
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Ajustadas por Sexo y Etiologia. Referente Mortalida

d 2012



Mortalidad en DC de pacientes con Nefropatia Diabét ica y Otras Etiologias

Comparamos por estandarizaciéon indirecta la Mortalidad de los pacientes con causa de ingreso
Nefropatia Diabética (DBT) de 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 con la de los DBT 2005,
ajustando por edad y sexo, siendo la referente esta Ultima (Tabla 27a).

Constatamos que existi6 un significativo descenso de la mortalidad entre 2005-2006 del 4.9%, un
aumento significativo del 5.5% en 2007, un descenso no significativo del 2.5 % en 2008 y mayor
mortalidad no significativa en 2009 y 2010 de 0.7 y 0.9%, respectivamente. Pero en los afios 2011, 2012
y 2013 encontramos 6-7% de significativa menor mortalidad para los 3 afios, con respecto a la referente,
llegando a ser las Tasas ajustadas mas bajas de los ultimos 9 afios. Concluimos que la Mortalidad del
paciente DBT en DC disminuyé notoriamente en el Gltimo Trienio.

TABLA 27a. COMPARACION DE LA MORTALIDAD EN DC DE LA
POBLACION CON NEFROPATIA DIABETICA
TASA BRUTA TASA AJUSTADA COMPARACION
ANO TASA L.INF L.SUP| TASA L.INF L.SUP XZ P
2005 2593 2451 27.41] 2593 2451 2741 Referente
2006 2475 2343 26.13] 2465 23.33 26.02 3.31 <0.05
2007 2765 26.28 29.07] 27.34 2599 28.75 4,28 <0.05
2008 25.67 2440 27.00] 25.29 24.03 26.59 0.92 NS
2009 26.83 2556 28.14] 26.11 2488 27.39 0.08 NS
2010 27.25 26.00 28.55] 26.17 2496 2741 0.14 NS
2011 25.03 23.86 26.25] 24.07 2294 2524 9.39 <0.005
2012 2493 23.79 26.11] 2401 2291 25.15 10.46 < 0.005
2013 25.31 24.18 26.48] 2430 23.22 25.42 7.92 <0.005
Tasas de Mortalidad de pacientes con Etiologia de ingreso Nefropatia Diabética de los afios 2005 hasta 2013 ajustadas
por sexo y edad por Estandarizacion indirecta; Referencia Tasas de Mortalidad pacientes con Etiologia de ingreso
Nefropatia Diabética 2005 ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del
Int. de Confianza del 95% para la Tasa.

Comparamos por estandarizacion indirecta la Mortalidad de los pacientes con Otras Etiologias diferentes
a Nefropatia Diabética (NO DBT) de 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 con la de los NO
DBT 2005, ajustando por edad y sexo, siendo la referente esta Gltima (Tabla 27b).

Constatamos que existi6 un ascenso no significativo de la mortalidad entre 2005-2006 del 1.0 %, un
aumento muy significativo del 10.5% en 2007, un ascenso no significativo del 2.3 % en 2008 y mayor
mortalidad muy significativa en 2009 y 2010 de 15.6 y 5.8%, respectivamente. En 2011, resulté un 3.5%
significativamente mayor, en 2012 el 1% mayor pero no significativo y en 2013 el 12% mayor y muy
significativa con respecto a la referente. Concluimos que la Mortalidad del paciente NO DBT en DC
mostré cifras elevadas entre 2007 y 2013.

TABLA 27b. COMPARACION DE LA MORTALIDAD EN DC DE LA
POBLACION CON OTRAS ETIOLOGIAS

TASA BRUTA TASA AJUSTADA COMPARACION
ANO TASA L.INF L.SUP| TASA L.NF L.SUP x2 P
2005 12.72 12,18 13.27| 12.72 12.18 13.27 Referente
2006 12.97 1244 1351} 12.82 12.30 13.36 0.15 NS
2007 14.37 13.82 1494 14.05 1351 1461 25.10 <0.001
2008 13.39 12.87 13,92 13.01 1250 13.53 1.24 NS
2009 15.35 1480 1592 14.70 14.17 15.24 60.74 <0.001
2010 14.15 13.62 14.69| 13.45 1295 13.97 8.65 <0.005
2011 13.89 13.37 14.42] 13.16 12.67 13.66 3.13 <0.05
2012 13.63 13.12 14.15] 1291 12.43 13.40 0.58 NS
2013 15.03 1451 1558 14.19 13.70 14.71 36.99 <0.001

Tasas de Mortalidad de pacientes con Etiologia de ingreso diferente a Nefropatia Diabética de los afios 2005 hasta 2013
ajustadas por sexo y edad por Estandarizacion indirecta; Referencia Tasas de Mortalidad pacientes con Etiologia de
ingreso diferente a Nefropatia Diabética 2005 ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF:
Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.




De acuerdo a lo observado, los DBT son mayormente r  esponsables de la menor Mortalidad
general vista en 2011 y 2012, mientras que los No DBT son responsables de la mayo r Mortalidad
general observada en 2013.

En el Grafico 52a se muestran las Tasas ajustadas de Mortalidad por edad y sexo en pacientes con
Nefropatia Diabética y sin ella desde 2005 hasta 2013. La referencial en el Gréfico es la Mortalidad 2005
de ambas subpoblaciones.
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GRAFICO 52a: MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACI ENTES CON N. DIABETICA Y OTRAS
ETIOLOGIAS. TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95 % . INCIDENTES MAS
PREVALENTES, TODAS LAS MODALIDADES. REFERENCIA MORTALIDAD 2005 EN CADA GRUPO .

Una conclusién inmediata y falaz evaluando las tasas de DBT y NO DBT indica que los DBT presentaron
104% de mayor mortalidad que los NO DBT en 2005, 92% mayor en 2006, 93% mayor en 2007, 94%
mayor en 2008, 78% mayor en 2009, 95% mayor en 2010, 83% mayor en 2011, 86% mayor en 2012 y
71% mayor en 2013. El rango en estos afios fue de 71-104%.

Se trata de poblaciones diferentes en edad y sexo, por lo que para constatar realmente la diferencia entre
sus tasas debemos compararlas ajustando por estos factores influyentes. Las tasas de mortalidad de
ambas subpoblaciones muestran muy significativas diferencias en uno u otro afio, pero no son tan
elevadas como en la comparacion bruta:

En el grafico 52b observamos que ajustando por edad y sexo, en cada afio siempre los DBT presentan
significativa mayor mortalidad, pero las cifras fueron cambiando: En 2005 el 74%, en 2006-2007 el 62%,
en 2008 el 65%, en 2009 el 51%, en 2010 el 61%, en 2011 el 50%, en 2012 el 58% y en 2013 el 40% de
mayor mortalidad. El rango en estos afios fue de 40-74% de mayor mortalidad de los DBT. En todos los
afos las diferencias son muy significativas (p=0.000); pero mucho menores que si tomamos las tasas
crudas. La diferencia en la Mortalidad de ambas subpoblaciones tiende a disminuir con el paso de los
afios. Considerando las Tasas desde el afio 2005, la tendencia indicaria una Mortalidad para los DBT de
20.2 Muertos por 100 P/AER y para el NoDBT de 17.1 Muertos por 100 P/AER para el afio 2025.
Entonces veriamos mucho mas estrecha la diferencia en el futuro (Gréfico 52c).

Estas comparaciones son directas (una poblacion frente a otra) siendo referente la de los NO DBT de
cada afio, por lo que los valores aqui encontrados son diferentes a los que se obtienen cuando se las
compara con una referente que involucra a la estudiada, como veremos en la evaluacién de la Mortalidad
de las diferentes Etiologias de IRD.
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ETIOLOGIAS. TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95 % .

GRAFICO 52b: MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACI ENTES CON N. DIABETICA Y OTRAS

INCIDENTES MAS
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Importancia del Género en la Mortalidad en DC.
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GRAFICO 53: TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC EN ARGENTINA
DIFERENTES SEXOS. DESDE 2005 HASTA 2013.
Tasas ajustadas por Edad y DBT, Referente Mortalida  d de Mujeres en cada afio; Todas las modalidades en  prevalentes e incidentes.
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GRAFICO 54: MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN MUJER ES Y VARONES.
TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y ETIOLOGIAS CON INTERVAL O DE CONFIDENCIA DEL 95% . INCIDENTES MAS PREVALENT ES,
TODAS LAS MODALIDADES. REFERENCIA MORTALIDAD 2005 E N CADA GENERO. TASAS EN MUERTOS POR 100 P/AER

10



Comparamos la Mortalidad de ambos géneros ajustando por edad y etiologias para cada afio desde 2005
hasta 2013, siendo la referente la Mortalidad de las Mujeres en cada afio. En 8 de los 9 afios evaluados
los varones presentan mayor mortalidad que las mujeres, siendo significativa la diferencia en 6 de ellos;
solamente en el afio 2010 las mujeres presentan mayor mortalidad pero sin significacion. Concluimos que
los varones ajustando por edad y etiologia presentan mayor mortalidad que las mujeres en DC en
Argentina en los Ultimos 9 afios. Se observan las Tasas de ambos sexos en cada afio, sus IC95% y la P
correspondiente en el Grafico 53.

Mostramos la evoluciéon de la Mortalidad en cada subpoblacion en el Gréfico 54, comparando la
Mortalidad de varones y mujeres con las referentes en cada sexo del afio 2005, por estandarizacién
indirecta ajustando por edad y etiologia. Si bien existieron elevaciones y descensos, algunos muy
significativos entre afios, en 2013 los varones presentaron una tasa 4.8 % significativamente mayor a la
referente de 2005 (Chi2 de 6.43; p<0.05). Las Mujeres en 2013 presentaron una Tasa 2.9 % mayor y no
significativa a la del afio 2005 (Chi’ de 1.64).

De acuerdo a lo evaluado hasta aqui, la subpoblaci6 n de varones NoDBT es la que més contribuyé
al aumento de la Mortalidad general en el afio 2013.

Mortalidad en DC en Diferentes Etiologias de IRD

En la Tabla 28a se presentan las diferentes Tasas de Mortalidad (Muertos por 100 P/AER) en pacientes
en DC agrupados por Etiologias de IRD para el afio 2013; se ordenan de menor a mayor tasa ajustada
por edad y sexo. Incluyen Prevalentes e Incidentes en ambas modalidades dialiticas.

Los portadores de Poliquistosis renal presentaron la mas baja mortalidad ajustada desde 2005 hasta
2007, siendo superados por los pacientes con Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) desde el afio 2008,
aunque los primeros mantienen la mas significativa de todas en casi todos los afios. Como en todos los
afos anteriores, los pacientes con Glomerulonefritis y No Filiada (Desconocida) presentan significativa
menor mortalidad que la estandar.

TABLA 28a. TASAS DE MORTALIDAD EN DC EN ARGENTINA 2013 EN DIFERENTES ETIOLOGIAS
REFERENCIA : MORTALIDAD DC ARGENTINA 2013 EN DIFERENTES SEXOS POR GRUPOS DE 10 ANOS.  SIGNIFICACION
i TASA TASA %2

ETIOLOGIA BRUTA| AJUSTADA 1C95% RME 1IC95% P
SINDROME UREMICO HEMOLITICO 2.64 8.29 2.67 19.34 0.47 0.15 1.09 255 NS
POLIQUISTOSIS RENAL 9.84 10.31 8.82 11.98 0.58 0.50 0.67 51.57 <0.001
GLOMERULONEFRITIS 8.55 12.99 11.49 14.64 0.73 0.65 0.82 26.78 <0.001
NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 12.10 13.56 10.42 17.35 0.76 0.59 0.98 4.44 <0.05
DESCONOCIDA 13.60 15.36 14.26 16.52 0.86 0.80 0.93 15.68 <0.001
NEFROANGIOESCLEROSIS 22.44 17.25 16.30 18.24 0.97 0.92 1.02 1.19 NS
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 18.94 17.75 15.77 19.92 1.00 0.89 1.12 0.00 NS
NEFROPATIA LUPICA 8.20 19.31 13.86 26.20 1.09 0.78 1.47 0.20 NS
NEFROPATIA DIABETICA 25.31 22.05 21.07 23.07 1.24 1.18 1.30 87.28 <0.001
AMILOIDOSIS 31.74 3482 19.47 57.43 1.96 1.09 3.23 6.09 <0.05
MIELOMA 52.10 37.22 25.92 51.76 2.09 1.46 2.91 18.85 <0.001
Tasas en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; Prevalentes mas Incidentes en ambas modalidades; Tasas
ajustadas por Edad y Sexo. IC95%: Intervalo de confidencia del 95%. RME: Relacion de Mortalidad Estandarizada

La Nefropatia Diabética no es la etiologia con mayor mortalidad aunque si con las mas significativa, por
presentar la mayor cantidad de pacientes en DC; vemos que presenta una RME de 1.24 (24% mayor)
comparada con la de Todos los pacientes de Argentina en 2013 gue incluye a los DBT, la cual es
bastante diferente a la RME de 1.40 (40% mayor) que surge de compararla solamente con los No
Diabéticos 2013. La Amiloidosis y el Mieloma son las etiologias que presentan mayor mortalidad ajustada
desde el afio 2005.
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Las tasas ajustadas de cada etiologia y la de la media nacional para el afio 2013 se representan en el
Gréfico 55.

En la Tabla 28b se muestra la evolucion de las tasas ajustadas en las diferentes etiologias desde 2005
hasta 2013. Se ordenan de menor a mayor Mortalidad ajustada 2013.
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GRAFICO 55: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC
EN LAS DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRD . ANO 2013

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior més ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD). Estandarizacién indirecta para Edad y Sexo; Referente Mortalidad
argentina 2013. Tasas con Intervalo de confidencia del 95%. PQR: Poliquistosis renal; GN: Glomerulonefritis; DESC: Desconocidas; OBST: Nefropatia Obstructiva; NTI: Nefritis Tbulo
Intersticial ;NEFESC: Nefroangioesclerosis; SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; LES: Nefropatia Lupica; NDBT: Nefropatia Diabética; AMILO: Amiloidosis; MIELO: Mieloma.

TABLA 28b. EVOLUCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD AJ USTADAS EN DC EN ARGENTINA
EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRD

ETIOLOGIA DE IRD 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011 =2012| 2013
SINDROME UREMICO HEMOLITICO| 16.35] 20.45| 15.14| 4.16| 11.14] 3.92| 4.15 5.17 8.29
POLIQUISTOSIS RENAL 8.40| 9.39| 10.35| 9.82| 11.17|] 9.10| 9.83| 10.46] 10.31
GLOMERULONEFRITIS 12.73] 11.35| 12.92| 11.36| 13.49| 10.82| 11.19] 11.08] 12.99
NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 13.45| 15.61| 12.89| 1525| 14.75| 15.22| 13.59] 15.65| 13.56
DESCONOCIDA 12.94] 13.27| 15.05| 14.16| 14.25| 14.81| 14.72| 14.21] 15.36
NEFROANGIOESCLEROSIS 14.31| 14.24| 16.19| 1454 17.55| 16.61| 16.44] 1538 17.25
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 13.00| 13.11| 15.78 ) 19.50 13.60] 15.07] 17.75
NEFROPATIA LUPICA 17.90 . . 24.37 19.31
NEFROPATIA DIABETICA . . 2158 21.83

AMILOIDOSIS . il ek 26.87)

MIELOMA . . 37.58 33.08
MORTALIDAD GLOBAL

Tasa en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; Prevalentes mas Incidentes en ambas modalidades;Tasas ajustadas por Edad y
Sexo siendo la referente la Mortalidad general de cada afio . Casilla blanca: Significativa menor mortalidad que la referente. Casilla gris oscuro:
Significativa mayor mortalidad que la referente. Casillas gris claro: Sin diferencias significativas con la referente
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Se hace evidente que 3 etiologias siempre presentaron significativa menor mortalidad que la general:
Poliquistosis, Glomerulonefritis y Desconocida o No Filiada; mientras que otras 3 siempre 0 casi siempre
significativamente mayor a la general: Mieloma, Amiloidosis y Nefropatia Diabética. La Nefropatia Lupica
entra y sale de esta zona. Los pacientes con SUH o Nefropatia Lupica tienen una mortalidad ajustada
muchisimo mas elevada que la bruta ya que comprende a poblaciones mas jovenes que la referente.

Por primera vez en 2008 y posteriormente en 2010-2012, el SUH presentd una mortalidad
significativamente mas baja que la estandar.

Existe una tendencia hacia menor mortalidad desde el afio 2008 mostrada por la poblacién de pacientes
con Mieloma, aunque se mantienen con la Tasa ajustada mas elevada.

En el Gréafico 56 mostramos que de las 7 principales etiologias (por cantidad de pacientes tratados).
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GRAFICO 56: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD AJUSTADA E N LAS ETIOLOGIAS PRINCIPALES
Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior méas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacion indirecta para Edad y Sexo; Referente Mortalidad argentina en cada afio.
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Mortalidad en DC por Provincia del Centro de DC

La Tablas 29a y 29b son la que utilizamos como referentes para comparar las tasas de Mortalidad en DC
ambas modalidades de las 24 Provincias argentinas en el afio 2013 y en el trienio 2011-2013,
respectivamente. Elegimos la Provincia de residencia del Centro de DC. La misma esta desagregada por
grupos de 10 afios de edad, por sexo y presencia o0 no de Nefropatia Diabética como diagnéstico de IRD.
Las Tablas de Mortalidad de los afios 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11y 12 se pueden consultar en las ediciones
anteriores de este Registro “*?),

TABLA 29a. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENT INA ANO 2013

TODOS _MUJERES i} ' ___VARONES ' i}
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGI AS NEFROPATIA DIABETICA
MUERTOS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA |MUERTAS P/AER TASA MWUE RTOS P/AER TASA|MUERTOS P/AER TASA
0-9 5 115.0 4.35 3 50.3 5.96 2 64.7 3.09
10-19 21 425.5 4.94 12 208.5 5.76 9 217.0 4.15
20-29 69 1522.6 4.53 30 706.4 4.25 4 52.7 7.59 29 739.0 3.92 6 244 2458
30-39 117 2673.4 4.38 38 1076.3 3.53 15 106.8 14.04 52 1361.0 3.82 12 129.3 9.28
40-49 265 3569.1 7.42 89 13775 6.46 20 200.4 9.98 101 1672.7 6.04] 55 3185 17.27
50-59 726 5402.5 13.44 158 1743.6 9.06 144 6303 22.85 219 1995.0 10.98 205 1033.6 19.83
60-69 1476 7074.1 20.86 280 1709.2 16.38 329 1300.3 25.30 462 24195 19.09 405 1645.0 24.62
70-79 1470 4975.7 29.54 357 13114 27.22 239 776.2  30.79 588 2019.5 29.12 286 868.7 32.92
80-89 741 2020.0 36.68 196 646.3 30.32 70 187.6  37.31 374 970.0 38.56 101 216.0 46.75
900+ 74 1135 65.20 25 436 57.38 4 45 88.40 42 61.0 68.85 3 44 68.21
TOTAL 4964 27891.37 17.80 1188 8873.21 13.39 825 3258.82  25.32 1878 11519.33  16.30 1073 4240.01 2531

Prevalentes anuales en ambas modalidades (Prevalentes puntuales del afio anterior mas incidentes y reincidentes). MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos;
P/AER: Paciente afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicién al riesgo

TABLA 29b. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA TRIENIO 2011-2013

TODOS _MUJERES i ] —_VARONES i ]
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS _ |[NEFROPATIA DIABETICA | OTRAS ETIOLOGI AS | NEFROPATIA DIABETICA

MUERTOS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA |MUERTAS P/AER TASA MUE RTOS P/AER TASA|MUERTOS P/AER TASA

0-9 17 3373 5.04 10 1341 7.45 7 2031 345

10-19 40 12799  3.13 21 6205  3.38 0 04 0.0 19  659.0 2.88
20-29 150 45039  3.33 64 20567  3.11 12 1319 9.0 63 22356  2.82 11 79.7 13.80
30-39 349 78109  4.47 119 31949 3.72 49 3303 14.83 140 39327  3.56 41 3530 1161
40-49 765 103685  7.38 244 40411  6.04 77 5672 13.58 297 48559  6.12 147 9043 16.26
50-59 2087 159855  13.06 490 51826  9.45 383 1859.2 20.60 624 59429 10.50 590  3000.7 19.66
60-69 4043 204045 19.81 767 50091 1531 918 37414 24.54] 1198 6998.3 17.12| 1160 46557 24.92
70-79 4173 146050  28.57 972  3877.3 25.07 743 22617 32.85| 1634 59837 27.31 824 24823 33.19
80-89 2092 58044  36.04 616 18730 32.89 193 5357 36.03] 1052 28068 37.48 231 5889 39.22
900+ 188 3407  55.18 73 141.3  51.68 15 142 105.47 94  174.4 53.89 6 10.8  55.63
TOTAL | 13904 8144037  17.07] 3376 26130.47 12.92] 2390 9441.98 25.31] 5128 3379241 15.18] 3010 1207551 24.93

Prevalentes anuales en ambas modalidades (Prevalentes puntuales mas incidentes y reincidentes). MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos;
P/AER: Paciente afos de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo

La eleccién de Provincia de residencia del Centro obedece a una intencién de conocer como se trabaja
en DC en cada una de ellas, independientemente de la residencia del paciente. Valoramos siempre
estandarizando por Edad, Sexo y presencia o no de Nefropatia Diabética la Mortalidad por Provincias en
2013 y Trienio 2011-2013. Luego se muestra como evoluciond la tasa ajustada en cada distrito en los 7
Ultimos afios.

En las Tablas 30a y 30b se encuadran las cifras de las diferentes mortalidades por Provincia de
residencia del Centro para la poblacién prevalente anual en DC de 2011 y del Trienio 2011-2013,
respectivamente. En ambas modalidades, ordenadas de menor a mayor tasa ajustada. En los graficos
57ay 57b se observan las Tasas ajustadas y sus respectivos IC95% de cada Provincia y la del Total pais
para el ultimo afio y el ultimo Trienio, respectivamente.

En 2013, realizada una estandarizacion indirecta observamos que 11 Provincias (considerando la
residencia del Centro de DC) presentan una Mortalidad menor que la estandar (Tasa <17.80 y RME
<1.00); pero solamente en 6 de ellas result6 significativamente menor: Santa Cruz, Neuquén, Rio Negro,
Mendoza, Capital Federal y Coérdoba. Por otro lado, 13 Provincias tienen una Mortalidad mayor que la
estandar; pero solo en 3 existe una significativa mayor mortalidad: Formosa, La Rioja y Jujuy.
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TABLA 30a. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL
CENTRO EN ARGENTINA. ANO 2013
TASA TASA
PROVINCIA DEL CENTRO BRUTA | AJUSTADA IC 95% RME 1C 95% xz P
1|SANTA CRUZ 9.00 9.75 5.03 17.04] 0.55 0.28 0.96 4,03 <0.05
2|TIERRA DEL FUEGO 9.27 9.76 3.91 20.11] 0.55 0.22 1.13 2.17 NS
3|NEUQUEN 10.20 10.99 8.45 14.07| 0.62 0.47 0.79| 1453 <0.001
4|RIO NEGRO 14.18 14.70 11.82 18.07| 0.83 0.66 1.02 3.12 <0.05
5|MENDOZA 16.33 15.56 13.75 17.55| 0.87 0.77 0.99 4,68 <0.05
6|SANTIAGO DEL ESTERO 14.38 15.59 12.53 19.16| 0.88 0.70 1.08 1.46 NS
7|SAN LUIS 16.59 16.23 12.58 20.62| 0.91 0.71 1.16 0.48 NS
8|CAPITAL FEDERAL 17.47 16.39 14.91 17.99|] 0.92 0.84 1.01 293 <0.05
9|CORDOBA 17.78 16.40 14.88 18.03| 0.92 0.84 1.01 2.79 <0.05
10|MISIONES 15.58 16.89 13,57 20.79| 0.95 0.76 1.17 0.19 NS
11|CHACO 16.96 17.79 1437 21.77f 1.00 0.81 1.22 0.00 NS
12[TUCUMAN 18.04 17.87 15.76  20.18| 1.00 0.89 1.13 0.00 NS
13|CORRIENTES 18.10 18.18 14.65 22.29| 1.02 0.82 1.25 0.02 NS
14|BUENOS AIRES 18.19 18.47 17.63 19.34|] 1.04 0.99 1.09 2.49 NS
15|SAN JUAN 17.96 18.98 1556 2294 1.07 0.87 1.29 0.38 NS
16|SANTA FE 19.91 19.13 17.24  21.16| 1.07 0.97 1.19 1.88 NS
17|SALTA 18.72 19.65 16.76  22.90f 1.10 0.94 1.29 151 NS
18|CHUBUT 16.45 19.90 1490 26.03| 1.12 0.84 1.46 0.55 NS
19|ENTRE RIOS 20.15 20.42 16.97 2437 1.15 0.95 1.37 2.18 NS
20|CATAMARCA 21.10 20.70 15.46  27.15| 1.16 0.87 1.53 1.03 NS
21|LA PAMPA 22.27 22.24 15.89 30.29| 1.25 0.89 1.70 1.75 NS
22|JUJUY 21.06 23.13 18.95 27.95| 1.30 1.06 1.57 7.09 <0.01
23|LA RIOJA 24.19 23.73 18.35 30.19f 1.33 1.03 1.70 5.17 <0.05
24|FORMOSA 22.34 24.20 18.28 31.42| 1.36 1.03 1.77 4,97 <0.05
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo; RME: Relacién de Mortalidad estandarizada. IC 95%: Intervalo de Confidencia del
95% para las Tasas ajustadas y las RME . Referencia Mortalidad en DC de Argentina de 2013: 17.80 Muertos por 100 P/AER con un IC
95% de 17.31-18.30.
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GRAFICO 57a: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC . ANO 201 3

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacién indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Argentina 2013.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.
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TABLA 30b. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL
CENTRO EN ARGENTINA. TRIENIO 2011-2013
TASA TASA
PROVINCIA DEL CENTRO BRUTA | AJUSTADA IC 95% RME IC 95% xz P
1|TIERRA DEL FUEGO 9.83 10.71 6.54 16.54] 0.63 0.38 0.97 4,07 <0.05
2|NEUQUEN 11.74 13.00 11.30 14.88| 0.76 0.66 0.87| 15.49 <0.001
3|SAN LUIS 13.74 13.64 11.60 15.94| 0.80 0.68 0.93 783 <0.01
4|RiO NEGRO 13.33 13.72 12.05 15.56] 0.80 0.71 0.91| 11.45 <0.001
5|SANTA CRUZ 12.55 13.91 10.22 18.49| 0.81 0.60 1.08 1.80 NS
6|SANTIAGO DEL ESTERO 13.54 14.58 12.79 16.56] 0.85 0.75 0.97 5.79 <0.05
7|MISIONES 14.13 15.46 13.51 17.62| 0.91 0.79 1.03 2.11 NS
8|MENDOZA 16.71 15.80 14.73 16.93| 0.93 0.86 0.99 480 <0.05
9|CAPITAL FEDERAL 16.71 15.81 14.96 16.71| 0.93 0.88 0.98 7.42 <0.01
10|CORDOBA 18.21 16.73 15.82 17.68| 0.98 0.93 1.04 0.48 NS
11|SANTA FE 17.68 17.09 16.03 18.21| 1.00 0.94 1.07 0.00 NS
12|TUCUMAN 17.50 17.28 16.06 18.56] 1.01 0.94 1.09 0.09 NS
13|BUENOS AIRES 17.37 17.71 17.22 18.20| 1.04 1.01 1.07 6.71 <0.01
14|SALTA 17.13 17.79 16.16 19.54| 1.04 0.95 1.14 0.70 NS
15|SAN JUAN 17.16 17.98 16.00 20.13| 1.05 0.94 1.18 0.75 NS
16|CHUBUT 15.34 18.27 15.42 21.50( 1.07 0.90 1.26 0.60 NS
17|CATAMARCA 19.73 18.70 15.76  22.03| 1.10 0.92 1.29 1.10 NS
18|CHACO 17.91 18.71 16.61 20.99| 1.10 0.97 1.23 2.33 NS
19|FORMOSA 18.45 18.98 15.80 22.62| 1.11 0.93 1.32 1.30 NS
20|LA PAMPA 19.05 19.01 1552 23.06| 1.11 0.91 1.35 1.08 NS
21|ENTRE RIOS 19.25 19.46 17.44 21.65| 1.14 1.02 1.27 5.67 <0.05
22|CORRIENTES 19.92 19.74 1752 2215 1.16 1.03 1.30 591 <0.05
23[JUJuy 18.26 19.87 1755 22.41| 1.16 1.03 1.31 5.97 <0.05
24|LA RIOJA 21.66 20.91 17.87 2432 1.22 1.05 1.42 6.71 <0.01
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo; RME: Relacién de Mortalidad estandarizada. IC 95%: Intervalo de Confidencia del
95% para las Tasas ajustadas y las RME . Referencia Mortalidad en DC de Argentina de 2011-2013: 17.07 Muertos por 100 P/AER con
un IC 95% de 16.79-17.36.
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GRAFICO 57b: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC  EN LAS DIFERENTES
PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC . TRIENIO 2011-2013

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes puntuales mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacion indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Argentina 2011-2013.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.
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En el Trienio 2011-2013, realizada la estandarizacion indirecta observamos que 10 Provincias
(considerando la residencia del Centro de DC) tienen una Mortalidad menor que la estandar (Tasa <17.07
y RME <1.00); en 7 de ellas las tasas son significativamente menores: Tierra del Fuego, Neuquén, San
Luis, Rio Negro, Santiago del Estero, Mendoza y Capital Federal. Por otro lado, 14 Provincias tienen una
mortalidad mayor que la estandar; pero solo en 5 se presenta una significativa mayor mortalidad: La
Rioja, Jujuy, Corrientes, Entre Rios y Buenos Aires.

En la Tabla 31 se observan las respectivas tasas ajustadas de Mortalidad de cada Provincia para cada
afio desde 2005 hasta 2013.

Ninguna Provincia presentd significativa menor mortalidad que la media nacional en cada uno de los 9
afos evaluados (9 tasas significativamente menor a la media nacional desde 2005 hasta 2013). Los
mejores resultados lo consiguen Rio Negro y Mendoza en 8 afios: Todos los afios menos 2006
para la primera y todos menos 2012 para la segunda. En un escal6on méas abajo, Neuquén que la
obtiene en 07, 09, 10 y 13. Santa Cruz y Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en 2 afios.

Tampoco ningun distrito presentd significativa mayor mortalidad que la media nacional en todos los 9
afios evaluados. Los que mas se acercan son: Buenos Aires, Entre Rios y Jujuy que la alcanzan en 3
afos (en 05, 08 y 09 para el primero; en 09, 10y 1 1 para el segundo; en 10, 11 y 13 para el tercero) ;
luego en 2 afios varias Provincias: Corrientes (11 y 12), San Juan (06 y 07), La Pampa (06 y 07), Santa
Fe (06 y 10) y La Rioja (08 y 13).

TABLA 31: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LA S PROVINCIAS DE ARGENTINA
DESDE 2005 HASTA 2013

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SANTA CRUZ 12.87 | 12.93 6.95 1493 | 2062 | 1202 | 12.83 | 19.35 9.75
TIERRA DEL FUEGO 2714 | 1713 | 1430 | 1064 | 1871 | 19.90 | 15.26 8.02 9.76
NEUQUEN 1533 | 1478 | 1261 | 1394 | 12.70 | 1383 | 1427 | 1403 | 10.99
RIO NEGRO 11.72 | 12.63 | 11.92 9.57 1456 | 1328 | 1332 | 1310 | 14.70
MENDOZA 1364 | 1340 | 1472 | 1317 | 1583 | 1476 | 1511 | 16.76 | 15.56
SANTIAGO DEL ESTERO | 14.86 | 1379 | 19.28 | 1575 | 1440 | 17.12 | 13.85 | 14.25 | 1559
SAN LUIS 15.17 [ 1394 | 1920 | 2071 | 19.18 | 1352 | 10.98 | 13.41 | 16.23
CAPITAL FEDERAL 1567 | 1465 | 1712 | 1520 | 1767 | 1697 | 1530 | 1572 | 16.39
CORDOBA 15.44 | 1649 | 1674 | 1578 | 19.24 | 1717 | 17.37 | 16.41 | 16.40
MISIONES 14.68 [ 18,63 | 1597 | 17.11 | 1333 | 1729 | 1559 | 13.87 | 16.89
CHACO 11.81 | 16.93 | 18.76 | 13.61 | 17.27 | 20.16 | 17.85 | o)
TUCUMAN 13.74 | 1486 | 18.06 | 1574 | 16.99 | 16.79 | 16.55
CORRIENTES 16,57 [ 1522 | 1969 | 16.11 | 17.42 | 19.51 [Pl PlkE)
BUENOS AIRES 16.14 | 18.21

SAN JUAN 16.45 17.38 | 1758 | 18.98
SANTA FE 16.39 16.88 | 15.21 | 19.13
SALTA 16.15 17.24 | 1650 | 19.65
CHUBUT 17.29

ENTRE RIOS 14.54

CATAMARCA 12.76

LA PAMPA 15.44

JUJUY 15.97

LA RIOJA 10.78

FORMOSA 14.73

TOTAL PAIS 15.65

Tasas ajustadas por edad, sexo y etiologia expresadas como Muertos por 100 P/AER; Referencia Mortalidad en DC de Argentina
en cada afio; Casilla blanca: Significativa menor mortalidad que la media nacional (Total pais). Casilla gris oscuro: Significativa
mayor mortalidad que la media nacional. Casilla gris claro: Sin diferencias significativas con la media nacional; ordenadas de
menor a mayor tasa 2013.
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No olvidemos que en esta estandarizacién indirecta Buenos Aires es comparada con el Total Pais, siendo
en un 36% fraccion de ese componente entre 2008 y 2013, por lo que, en gran parte, Buenos Aires se
compara con ella misma.

Si comparamos Buenos Aires con el Resto del Pais (los otros 23 distritos), los centros de esta provincia
mostrarian una mortalidad 11% mayor que los del Resto del pais para el afio 2008 (IC95% de 6-17%)
siendo muy significativa la diferencia (Chi2 de 16.87; ?< 0.001) y 10% mayor para el afio 2009 (IC95% de
5-15%), también con muy significativa diferencia (Chi° de 15.08; p< 0.001).

En 2010 la comparacién no resulté significativa (Chi’ de 0.13); en 2011 nuevamente significativa (Chi® de
3.82; p<0.05), al igual que en el afio 2012 mostrando 6% (IC95% de 1-12%) de mayor mortalidad que el
Resto (Chi2 de 6.23; p<0.05). En 2013 vuelve a resultar 6% significativamente mayor (1C95% de 1-11%).

En definitiva, los Centros de la Provincia de Bueno
mortalidad que los del Resto del pais en 5 de los U

s Aires presentaron significativa mayor
Itimos 6 afios. (Grafico 58).
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GRAFICO 58: COMPARACION DE MORTALIDAD EN DC ENTRE PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Y EL RESTO DEL PAIS . ANOS 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacién indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Resto del pais en cada afio.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.
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Mortalidad por Modalidad Dialitica

La Mortalidad de pacientes en Dialisis Peritoneal Crénica (DP) y Hemodidlisis Croénica (HD)
correspondientes al afio 2013 se muestran en las Tablas 32 y 33. Las de los afios 2005, 2006, 2007,
2008, 2009, 2010, 2011 y 2012 se pueden consultar en las anteriores ediciones de este Registro (-12).

Se presentan las Tasas crudas para Todos los pacientes, Mujeres y Varones con o sin Nefropatia
Diabética en grupos de 10 afios de edad.

TABLA 32. MORTALIDAD EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA EN 2013
TODOS ’ MUJERES ’ ' _ VARONES _ _
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGI AS NEFROPATIA DIABETICA
Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER _ Tasa|
0-9 3 83.7 3.59 2 35.0 5.71 1 48.6 2.06
10-19 7 93.6 7.48 6 51.6 11.64 0 0.0 0.00 1 42.1 2.38
20-29 8 131.9 6.06 5 75.6 6.61 0 7.4 0.00 1 47.3 2.12 2 1.6 124.45
30-39 9 208.2 4.32 5 110.7 4.52 2 10.3 19.35 2 78.9 2.53 0 8.3 0.00
40-49 19 263.4 7.21 10 155.4 6.43 2 8.2 2432 3 86.4 3.47 4 13.4 29.91
50-59 28 243.4 11.50 10 117.9 8.49 7 22.7 30.83 4 80.3 4.98 7 225 31.05
60-69 58 279.8 20.73 18 100.3 17.95 14 425 32.96 18 88.0 20.46 8 49.0 16.33
70-79 30 156.1 19.22 6 54.7 10.97 7 225 31.04 11 59.1 18.62 6 19.8 30.32
80-89 11 374 2945 3 13.6 22.03 3 1.4 214.96 3 17.7 16.93 2 46 43.28
900 + 3 2.0 150.21 0 1.0 0.00 1 0.6 163.23 2 0.4 520.00
TOTAL 176 1499.46  11.74 65  715.77 9.08 36 11573 31.11 46 548.72 8.38 29 119.24 2432
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Todos los tipos de Didlisis Peritoneal Cronica
Edad en afios. P/AER: Paciente afios de exposicién al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA 33. MORTALIDAD EN HEMODIALISIS CRONICA EN 2013
TODOS ’ MUJERES ’ ' _ VARONES _ _
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGI AS NEFROPATIA DIABETICA
Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER  Tasa| Muertos  P/AER _ Tasa|
0-9 2 31.3 6.39 1 15.3 6.55 1 16.0 6.23
10-19 14 331.9 4.22 6 156.9 3.82 8 174.9 4.57
20-29 61  1390.6 4.39 25 630.8 3.96 4 45.2 8.84 28 691.8 4.05 4 228 1754
30-39 108  2465.2 4.38 33 965.7 3.42 13 96.5 13.47 50 12821 3.90 12 121.0 9.92
40-49 246  3305.8 7.44 79  1222.0 6.46 18 192.2 9.36 98  1586.3 6.18 51 305.2 16.71
50-59 698 5159.1 13.53 148  1625.8 9.10 137 607.6 2255 215 19147 11.23 198 1011.1 19.58
60-69 1418 6794.4 20.87 262 1608.9 16.28 315 1257.8 25.04 444  2331.6 19.04 397 1596.0 24.87
70-79 1440 4819.6 29.88 351 1256.7 27.93 232 753.6 30.78 577 1960.4 29.43 280 8489 3298
80-89 730 1982.6 36.82 193 632.7 30.50 67 186.2 35.98 371 952.3 38.96 99 211.4 46.83
900 + 71 1115 63.68 25 42.6  58.73 3 3.9 76.69 40 60.6  65.99 3 4.4 68.21
TOTAL 4788 26391.91 18.14 1123 8157.44 13.77 789 3143.09 25.10 1832 10970.60 16.70 1044 4120.77 _25.34
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes). Todos los tipos de Hemodialisis Cronica
Edad en afios. P/AER: Paciente afios de exposicién al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

Lo que habiamos remarcado para los afios 2005-2012, en anteriores ediciones 12 se vuelve a

considerar:; Pareceria que la DP tiene menor mortalidad que la HD: 11.7 vs. 18.1 Muertos por 100 P/AER
en 2013. Pero, como ya sabemos, es erréneo comparar tasas crudas.

« La DP contiene a una poblacién de pacientes mas jévenes: Solamente el 32% de su poblacion
tiene 60 o mas afios; mientras que el 52% de la poblacién en HD presenta 60 o mas afios, en
2012. La diferencia es enorme y cambia muy poco en los ultimos 9 afios.

« Ademas presenta un 55 % de Mujeres, totalmente diferente a la HD que tiene 43 % de poblacion
femenina en 2013, practicamente las mismas diferentes proporciones de afios anteriores.

* No podemos obviar a la Nefropatia Diabética (DBT): La proporcion de DBT en 2013 en DP es del
16% y la de esta subpoblacién en HD es del 28%. En los afios anteriores también encontramos
casi las mismas diferencias.

La mayor edad y la presencia de Nefropatia Diabética son factores muy influyentes con significativa
mayor mortalidad; el género masculino volvié a presentar mayor mortalidad que el femenino en 2011-
2013. La DP presenta poblacién mas joven, con mayor proporcién de mujeres y con menor proporcion de
DBT que la HD.

Por ello insistimos en comparar con ajustes por factores que influyen notoriamente en el resultado.

Se realizd Estandarizacién indirecta para comparar mortalidad de DP y HD en cada uno de los afios,
usando como referencia la mortalidad en Hemodidlisis cronica ajustando por edad, sexo y Nefropatia
Diabética. Tasas expresadas en Muertos por 100 P/AER. Se considerd para la evaluacién a la Ultima
modalidad del paciente en el afio.
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Como se observa en Grafico 59, en 2013 la DP al comparase con la HD eleva su mortalidad desde 11.74
hasta 16.90 Muertos por 100 P/AER mostrando 7 % de menor mortalidad que la HD (RME 0.93), siendo
esta diferencia no significativa ya que el IC95% para la RME es de 0.80-1.08 (Chi’= 0.81).

Solamente en 2005 existid significativa mayor mortalidad en DP; luego en 2006 y 2007 fue mayor en DP
aunqgue no significativa; en 2008 fue, por primera vez, menor la mortalidad en DP aunque sin alcanzar
significacion; en 2009 es mayor en DP y en 2010 es menor, también en ambos afios sin significacion. En

2011-2012, la DP muestra significativa menor mortalidad que la HD y en 2013 menor pero no
significativa.

25

P<0.01 NS NS NS NS NS P <0.05 P <0.05 NS
20

N
@
o
S

| T

17.79 A

!
T
1.
:
£
}_<
!

16.

o
IS

16.90

(0'v2-5'971)
ik
(2]

15 - 15.89] 16.61

=

(g91-z°5T) @
(L€2-€91) -

(€8T-2°LT) :
(281-9°2T)

(8'22-T'9T)
(0°6T-6'LT)
[

(&)

[}

(]
—
I
IT-O i
[
=
()]
©
~

(€'8T-2'LT)

[
(&)
[
1

=

w

o

>

(L:11-9°9T)
=
&
wn
I
(5°21-6°9T)

(T°LT-2°21)
(9'6T-G4T)

(6'6T-7'€T)
(7'9T-'ST)
(687-2°2T)
(TLT-T°9T)
(T6T-TET)

10 4

(7 9T-#'TT)

O PERITONEAL OHEMODIALISIS

0 I N I O O B

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

GRAFICO 59: TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC EN ARGENTINA
DIFERENTES MODALIDADES. ANOS 2005-2013

Tasas ajustadas por Edad, Sexo y DBT, Referentes Mo  rtalidad de Hemodidlisis en cada afio ; Prevalentes  anuales. Tasas en Muertos por
100 paciente-afios de exposicion al riesgo con Inter  valo de Confidencia del 95% (entre paréntesis). NS:  Diferencia no significativa

No se encontraron diferencias significativas cuando se comparan las tasas (ajustadas por edad, sexo y
Nefropatia Diabética) en ningln grupo etareo en 2013, a excepcion del grupo de 70-79 afios (Tabla 34 y
Grafico 60). Esto confirma que las diferencias en el resultado f  inal Mortalidad, practicamente no
existen entre la modalidad Dialisis Peritoneal y la modalidad Hemodidlisis. Solo en 2011 y 2012 se
observan diferencias escasamente significativas af  avor de la DP.

TABLA 34. TASAS DE MORTALIDAD EN LAS POBLACIONES E N HD Y DP. ANO 2013
TASAS AJUSTADAS POR CADA GRUPO DE EDAD CON INTERVAL O DE CONFIANZA DEL 95%
EDAD PERITONEAL 2013 HEMODIALISIS 2013 DIFERENCIA
TASA L.INF L.SUP TASA L.INF. L.SUP. Xz P
0-9 3.60 0.72 10.51 6.39 0.72 23.06 0.63 NS
10-19 7.58 3.04 15.62 4.22 2.30 7.08 1.74 NS
20-29 6.00 2.58 11.82 4.39 3.36 5.63 0.47 NS
30-39 4.34 1.98 8.25 4.38 3.59 5.29 0.02 NS
40-49 7.69 4.63 12.01 7.44 6.54 8.43 0.00 NS
50-59 12.94 8.59 18.70 13.53 12.54 14.57 0.02 NS
60-69 21.65 16.44 27.99 20.87 19.80 21.99 0.05 NS
70-79 19.43 13.11 27.74 29.88 28.35 31.46 530 <0.05
80-89 29.51 14.71 52.81 36.82 34.20 39.59 0.36 NS
900 + 145.73 29.29 425.81 63.68 49.73 80.33 1.08 NS
TODOS 16.90 14.50 19.59 18.14 17.63 18.66 0.81 NS
EDAD: En afios. Tasas de Mortalidad en Peritoneal ajustadas por sexo y presencia de Nefropatia Diabética por Estandarizacién Directa; Referencia Tasas de
Mortalidad de Hemodidlisis 2013 ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.
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GRAFICO 60 : TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN AMBA S MODALIDADES
POR GRUPOS DE EDAD. ANO 2013

Prevalentes anuales . Estandarizacion directa por Sexo y Nefropatia D iabética. Referencia Mortalidad en Hemodialisis 2013
Tasas ajustadas con Intervalo de confidencia del 95% (Limite superior o inferior)

Causas de Muerte

TABLA 35 : CAUSAS DE MUERTE EN DC EN ARGENTINA
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

CAUSAS DE MUERTE N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
CARDIACA 1350 39.9] 1447 40.3] 1661 40.9] 1558 38.8| 1694 37.0] 1823 40.5| 1894 42.8] 1903 42.1| 2064 41.6
CEREBROVASCULAR | 261 7.7 268 7.5 313 7.7] 327 81| 345 75| 302 6.7] 321 7.3] 294 65| 357 7.2
INFECCIOSA 832 24.6] 869 24.2] 935 23.0] 869 21.6] 962 21.0] 944 21.0] 992 22.4] 935 20.7] 1056 21.3
NEOPLASICA 185 55| 216 6.0 280 6.9 248 6.2| 245 54| 294 6.5 286 6.5 321 7.1 313 6.3
OTRAS 477 14.1] 517 14.4] 567 14.0] 609 15.2| 677 14.8] 692 15.4] 558 12.6] 636 14.1] 717 14.4
DESCONOCIDA 229 6.8] 230 6.4] 252 6.2 406 10.1] 656 14.3] 449 10.0] 373 8.4| 427 9.5] 457 9.2
NO DECLARADA 53 16] 46 13] 53 1.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 3387 3593 4061 4017 4579 4504 4424 4516 4964

N° : Frecuencia absoluta; % : Frecuencia relativa o porcentaje del Total

En la Tabla 35 se detallan las causas de Muerte en cada afio desde 2005 hasta 2013.

La Causa Cardiaca o Cardiovascular es la principal; si se une a la Cerebrovascular representan el 48.8%
del total de las muertes en DC en Argentina en el Ultimo afio; si consideramos que entre las
Desconocidas existen fallecimientos cardiacos, podriamos inferir que 1 de cada 2 pacientes que fallecen
en tratamiento DC en Argentina lo hacen por algin evento Cardiaco o Vascular.

Las Infecciosas disminuyeron desde 24.6% en 2005 hasta el 21.3% en 2013; aumentaron levemente las
Desconocidas entre 2005 y 2013; las Neoplasicas crecieron desde el 5.5% hasta el 6.3% entre 2005 y
2013
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