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Introduccion

En el curso de la primera reunién de la region Cono
Sur Latinoamericano de Sociedades de Nefrologia (Bue-
nos Aires, noviembre 1990) se acord6 realizar un registro
periodico de hemodidlisis cronica (HDC) entre los paises
participantes: Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay, Perd y
Uruguay. Con ese fin se designé un Comité organizador,
integrado por delegados de las diferentes sociedades y
coordinado por el representante de la Sociedad Urugua-
ya de Nefrologia. Durante la reunién del Comité en Mon-
tevideo (diciembre de 1991), con la participacion de un
representante de la Sociedad Chilena de Nefrologia, se
convino incluir en el registro los resultados de la Undéci-
ma Cuenta de HDC en Chile.

En este trabajo se presentan los resultados correspon-
dientes al afio 1990, con datos de Argentina, Chile, Para-
guay, Per y Uruguay.

Materiales y métodos

Los datos de Argentina, Paraguay, Perii y Uruguay fue-
ron obtenidos mediante un cuestionario de pacientes.
Se registraron las siguientes variables del periodo
1/1/90-31/XI1/90: sexo, fecha de nacimiento, fecha de in-
greso a HDC, nefropatia, fecha de egreso y causa, fecha
de reingreso, tipo de centro de HDC y tipo de tratamien-
to del agua para hemodialisis. Fueron registrados los pa-
cientes vivos en HDC al final del periodo y todos los egre-
sados durante el intervalo. Los cuestionarios fueron llena-
dos por los responsables del centro de HDC.

Los datos de Chile se colectaron con una ficha de re-
gistro de centros de HDC en el periodo 1/1X/90-
31/VIII/91. Incluy6 la mayoria de las variables sefialadas
junto a otras que no se consideraron en este andlisis. El
intervalo del registro chileno no se correspondi6 con el
de los paises restantes; sin embargo, a los efectos de este
analisis se consideraron simultaneos.

El anlisis se realizé con los software SPSS y BMDP.

Corresgondencia: Dr. ). M. Fernandez.
SARI, Ibirapita, 2743, CP 11600.
Casilla: 16217.

FAX: 598-2-808256.

Para el célculo de mortalidad se utilizaron dos méto-
dos. El primero (mortalidad global) con la férmula:
100 x m/0,5 (n, + n,), donde m es nimero de muertos
en el periodo, n, nimero de pacientes vivos al comienzo
gnz al final del intervalo. El segundo método (sélo aplica-

le a los pacientes de Argentina, Perts, Paraguay y Uru-
guay) determind el porcentaje de muertes por 1.000 pa-
cientes/afio de riesgo, calculando el tiempo de riesgo de
muerte para cada paciente en HDC el 1 de enero de 1990.
El tiempo de exposicion segiin este método es el tiempo
entre el 1-1-90 y muerte, trasplante renal, otras causas de
egreso o 31-XII-90.

Se utilizd el modelo de regresion lineal logistico pro-
puesto por Cox"? para analizar los factores de riesgo aso-
ciados a la mortalidad en los pacientes de Argentina, Perd,
Paraguay y Uruguay expuestos durante todo el intervalo.
Las variables independientes consideradas fueron: sexo,
edad, nefropatia y afios de permanencia en HDC (AHDC)
al comenzar el periodo. Las variables continuas fueron di-
vididas en dos clases. El punto de corte fue de sesenta y
cinco afos para edad y cinco afos para AHDC. Las varia-
bles se consideraron significativas cuando mejoraron la
ecuacion de verosimilitud con p < 0,05, aceptando el coe-
ficiente estimado B cuando B/SE > 2. El riesgo de muerte
{P) en el periodo se estimé con la ecuation de regresion
de Cox: L (P/1-P)=p0+ p1+ ...+ Bj, donde
(BO+P1+ ...+ Bj) es el vector de los coeficientes de re-
gresion estimados.

La poblacién de los paises participantes se tomé del
boletin demogréfico CELADE?.

Resultados y comentarios

Se registraron 6.503 pacientes hemodialiados en 163
centros (tabla 1). En Chile y Uruguay se reunieron datos
de todos los pacientes en plan de HDC. En Perd, el re-
gistro se realizo exclusivamente en la capital, Lima, en 16
centros de los 17 existentes en esa ciudad. No dispone-
mos de datos actuales sobre el nimero total de centros
y pacientes hemodializados en Argentina, Paraguay y Pera.
En 19884, en un estudio sobre hemodialisis y dialisis pe-
ritoneal, se informaron 450 centros y 5.480 pacientes en
Argentina, siete centros y 80 pacientes en Paraguay y 30
centros con 1.100 pacientes en Perd.
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Tabla I Poblacién, centros, pacientes hemodializados y registrados durante el periodo

Poblacion Centros Pacientes Centros Pacientes Pacientes reg/

(millones) de HDC en HDC reg. reg. mill. hab.
Argentina .......coocecvcevcerennae 32,32 SD SD 55 2.252 70
Chile ............ . 1317 65 2.267 65 2.267 172
Lima (Per()) .. 7,76 17 SD 16 898 116
Paraguay ...... . 4,27 SO, SD 3 62 ‘ 15
Uruguay .....cceevveevcevencrinnns 3,12 24 1.024 24 1.024 328

HDC: hemodidlisis cronica; reg.: registrados; mill. hab.: millon de habitantes; SD: sin datos.

La prevalencia (tabla Il) fue mayor en Uruguay (287 pa-
cientes por millén de habitantes). En Chile, la incidencia
alcanzo6 a 57 nuevos pacientes por millon de habitantes.

La relacion global pacientes/centro (fig. 1) fue inferior
a la informada en otras regiones®5: 57 % de los centros
tuvieron menos de 31 pacientes.

Se hemodializaron 2.841 pacientes (46,2 %) en centros
hospitalarios y 3.313 (53,8 %) en extrahospitalarios. El na-
mero de pacientes hemodializados en domicilio fue in-
significante; sus datos se incluyeron en los centros extra-
hospitalarios.

En la mayoria de los casos (tabla Ill) se emplearon téc-
nicas adecuadas para el tratamiento del agua (desminera-
lizador u 6smosis inversa); el 7,7 % de los pacientes se he-

Tabla II. Prevalencia e incidencia

Pacientes * Prevalencia Ingresos Incidencia

pac/mill. pac/mill.

Argentina .. 1.825 SD 629 SD
Chile .oovereorecererencrreennns 1.979 150 755 57
Lima (Per() ....cccoouvrenevn. 692 SD 252 SD
Paraguay ......ccooeervvennee. 54 SD 23 SD
Uruguay .....ooeeeeevenernenen. 894 287 160 51 -

*Namero de pacientes al final del periodo; pac/mill.: pacientes/millon de habi-
tantes; SD: sin datos.

Tabla Ill. Tratamiento del agua en los pacientes
hemodializados durante el periodo de
estudio :

Sin trat. Ablandador Desm. Ol
%)* (%) %) (%) n

Argentina ...........cocouvuneee 1,5 50 69 866 2191

Chile ..o, - 13,0 670 20,0 179

Lima (Per(l) - - 56,0 44,0 898

Paraguay ... . 855 - - 14,5 62

Uruguay ......cooooevvniines - 37 42 521 1.024

Todos los pacientes ..... 1,4 63 386 537 5971

Sin trat.: sin tratamiento; desm.: desmineralizador; Ol: 6smosis inversa. * Porcen-
taje de pacientes.

modializaron con agua no tratada o con tratamiento in-
suficiente.

El porcentaje de pacientes mayores de sesenta y cua-
tro afios al inicio del periodo (fig. 2) varié entre 14 % (Lima)
y 33 % (Uruguay).

La edad promedio fue de 52 £ 17 (x + DS) afos en los
pacientes ingresados durante 1990, y los mayores de se-
senta y cuatro afios representaron el 29 % de esa pobla-
cion (fig. 3). El 70 % eran hombres.

La figura 4 presenta la distribucion de todos los pacien-
tes segin afos de permanencia en HDC.
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Fig. 1.—Distribucién de los centros de hemodidlisis segiin el niimero
de pacientes al final del periodo de estudio.
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Fig. 2.—Porcentaje de pacientes 2 65 arios al comienzo del periodo de
estudio. Los datos de Chile corresponden al final del periodo.
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Tabla IV. Nefropatia en los pacientes ingresados en
1990 en Argentina, Lima (Pert)), Paraguay y
Uruguay (n: 1.017)

n %
Desconocida ..... 201 19,7
GNC .. 198 19,5
NTT e 50 4,9
ODBSEE. .o 65 6,4
NAE 200 19,7
PQR......: 55 54
NL 29 29
Diab. 160 15,7
Otras 59 58

fig. 3.—Distribucion segiin edad de los pacientes ingresados en 1990
en Argentina, Lima (Per(), Paraguay y Uruguay (n= 1.017).
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Fig. 4.—Anos de permanencia en hemodialisis de los pacientes
hemodializados durante el periodo de estudio (n= 5.735).

Entre las nefropatias en los ingresados durante 1990 (ta-
bla IV, figs. 5 y 6) resaltamos la elevada frecuencia de pa-
cientes con nefroangiosclerosis (particularmente hom-
bres), diabetes y nefritis lupica.

La frecuencia de nefritis tubulointersticial fue particular-
mente baja en relacion a otros registros’.

La frecuencia de diabetes (fig. 7) fue muy elevada en
Chile y Paraguay.

En el periodo considerado (tabla V) murieron 696 pa-
cientes, se trasplantaron 306 y 57 egresaron por otras cau-
sas (mejoria de la funcion renal, pasaje a DPCA, interrup-
cion del tratamiento voluntaria o por decision médica).

En la figura 8 se representa un esquema global del mo-
vimiento de pacientes. '

Las causas cardiovasculares de muerte fueron las mas
importantes en la poblacion global (tabla V1) y en diferen-
tes grupos etarios (fig. 9).

La mortalidad global, asi como la mortalidad anual por
1.000 pacientes/afo (tabla VII), presentaron variaciones
muy importantes entre los paises participantes.

El modelo de regresion lineal se aplico a 2.647 pacien-

GNC: glomerulonefritis cronica; Obstr.: nefropatia obstructiva; PQR: poliquistosis
renal; Diab.: nefropatia diabética; NTI: nefritis tubulointersticial; NAE: nefroangios-
clerosis; NL: nefritis lipica.
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Fig. 5.—Nefropatia en los pacientes ingresados en 1990 en dos grupos
etarios en Argentina, Lima (Per(i), Paraguay y Uruguay. Desc:
desconocida; Diab: diabetes; GNC: glomerulonefritis cronica; NAE:
nefroangiosclerosis; NL: nefritis lapica; NTI: nefritis tubulointersticial;
Obstr: nefropatia obstructiva; PQR: poliquistosis renal.
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Fig. 6.—Distribucion segin nefropatia y sexo de los pacientes
ingresados en 1990 en Argentina, Lima (Per(i), Paraguay y Uruguay
(n= 1.017). Desc: desconocida; Diab: diabetes; GNC:
glomerulonefritis cronica; NAE: nefroangiosclerosis; NL: nefritis lapica;
NTI: nefritis tubulointersticial; Obstr: nefropatia obstructiva; PQR:
poliquistosis renal.
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Fig. 7.—Porcentaje de pacientes diabéticos al comienzo del periodo

de estudio. Los datos de Chile corresponden al final del periodo.

Tabla V. Causas de egreso

Muerte TR Oftras
Argentina 289 104 34
Chile . 150 138 -
Lima (Per() 152 44 10
Paraguay 8 - -
Uruguay ....cooevveriennnns 97 20 13
TOtal e 696 306 57
TR: trasplante renal.
INGRESOS
1819
Comienzo l Final
del periodo g del periodo
4.684 l 5.444
EGRESOS
1.059
696 l 57
MUERTE 306 OTROS
TRASPLANTE
RENAL
Fig. 8.—Movimiento de pacientes (n= 6.503).
Tabla VI. Causas de muerte
V% Inf. % Otras %

AIBENtiNg ...ucveivececerererrereercnrererernens 53,6 21,1 25,3
Chile oo sseensesiens 49,3 - 26,7 240
Lima (Perll) c.ccocvernereeerverserersssiniane 414 17.2 414
Paraguay ........cooeeveerneinnsinenisnesnnes 62,5 37,5
UTUBUAY ...ooovernniiiniirnssisnssessnns 433 16,5 40,2
Total 48,7 210 30,3

60
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Fig. 9.—Causas de muerte en diferentes grupos etarios. CV:
cardiovascular; INF: infecciosa.

Tabla VII.  Mortalidad
Mortalidad Mortalidad por 1.000
Global (%) pacientes/afno
Argentina ......cccocecevennecnnnne 16,7 159
Chile weeeeereerccneincrennceinns 8,6 SD
Lima (Perdl) .......coccvevvereuennces 22,7 213
Paraguay ..........c..ooucvinininns 17,2 163
UrUgUay .oovuvererenireininniianns 11,0 113
L] 13,7 156

SD: sin datos.

tes, entre los que ocurrieron 411 muertes. Las variables
significativamente asociadas con el resultado fueron: edad
y nefropatia (tabla VIll). Entre las nefropatias, diabetes y
NAE se relacionaron directamente con la probabilidad de
muerte. El riesgo asociado a la edad no se modifico sig-
nificativamente cuando la nefropatia fue tubulointersticial
u obstructiva. Los pacientes con nefritis lapica (n= 41)

Tabla VIIl.  Parametros estimados por el método de
regresion lineal LOG en los pacientes de

Argentina, Lima, Paraguay y Uruguay

(n=2.647)
B Sem. f(/sem. F P
0,06 74 55 <0,0001
16 <0,0001
0,13 9,2
024 -35
013 -32
0,12 2,2
020 -13
0,16 0,9
Desconocida
NLy ofras .. 012 -08
Constante .......ccccoveuenenn. 0,07

CV: cardiovascular; Inf.: infecciosa.
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B: coeficiente estimado; F: estadistico F.
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Fig. 10.—Estimacién del riesgo de muerte en funcion de las variables
significativas. PQR: poliquistosis renal; GNC: glomerulonefritis cronica;
NAE: nefroangiosclerosis.

eran casi todos menores de sesenta y cinco anos (n = 40)
y ninguno muri6 en el periodo. Por este motivo no pu-
dieron ser analizados como un grupo independiente. Fue-
ron considerados en conjunto con las restantes nefropa-
tias {desconocida y otras).

Como muestra ?E/i tabla VIl este grupo (n = 520) no mo-

difico significativamente el riesgo asociado a la edad.

* El riesgo de muerte estimado, para un periodo como
el considerado en este registro y teniendo en cuenta las
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variables aqui estudiadas, fue minimo para los pacientes
menores de sesenta y cinco afios portadores de poliquis-
tosis renal y glomerulonefritis cronica y méximo en los pa-
cientes diabéticos mayores de sesenta y cuatro arios (fi-
gura 10). '
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