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1. Introduccioén

La respuesta de la comunidad nefrolégica y sanitaria nacional a la edicién del Registro Argentino de
Didlisis Cronica SAN-INCUCAI 2004-2005%%%*% y 2006®" sigui6 siendo muy satisfactoria para los que
bregamos para que la informacion disponible sea procesada y analizada con el maximo rigor cientifico
posible. Ello fue el principal disparador para continuar y es asi que presentamos este Registro Argentino
de Pacientes en Didlisis Crénica 2007 y el Registro de Centros de Dialisis Cronica 2007-2008.
Agradecemos particularmente a los todos los miembros de los Centros de Didlisis Crénica de Argentina
(Directores, Médicos, Enfermeros, Técnicos y Administrativos) porque la valiosa informaciéon que ingresa
al Modulo Registro Nacional de Insuficiencia Renal Cronica Terminal del SINTRA ® |a generan ellos,
lograndose de esa manera tener los datos de mas del 98% del total de pacientes y centros de nuestro
pais. Mas que un Registro se lo puede considerar un Censo anual, por la casi completa participacion de
los Centros-pacientes. En el Capitulo 12 se detallan los nombres de todos los responsables médicos que
informan al sistema. Es una manera de reconocer a los principales actores de este Informe.

Si bien por ley es obligatorio desde 1995 informar al El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de
Ablacién e Implante (INCUCAI) los pacientes que ingresan, reingresan o egresan de Didlisis Cronica en
Argentina, no se habia logrado adhesion casi total hasta el advenimiento del sistema on-line SINTRA en
el afio 2004. Fue a patrtir del primer trimestre de ese afio que se dispone de datos fiables que luego de la
necesaria depuracion, procesamiento y andlisis estadistico son presentados aqui. EI SINTRA ofrece la
posibilidad de una consulta en tiempo real de variables elementales del Registro de Didlisis Cronica;
pero, como bien se explica cuando se quiere explorar en ese sitio, solo el Informe SAN-INCUCAI del
Registro Argentino de Didlisis Cronica representa la informacion depurada, validada y consolidada por la
autoridad cientifica competente del Registro Argentino de Dialisis Cronica. Estos Informes deberan ser
utilizados cuando se quiera realizar trabajos de investigacidn o andlisis de los datos de los afios 2004 en
adelante.

En este Informe encontraremos las principales variables de los pacientes en tratamiento por DC del afio
2007 con datos desde 2004, permitiendo ello visualizar la evolucién en el tiempo de los parametros
fundamentales de la Didlisis Crénica, especialmente los resultados finales.

Se actualiz6 al afio 2008 las caracteristicas fundamentales de los Centros de Dialisis de Argentina,
observandose una interesante progresion en la aplicacion de nuevas tecnologias con respecto a los
datos obtenidos en 2004.

Esta disponible una version acotada del Registro de Pacientes 2007 en la pagina Web de la Sociedad
Argentina de Nefrologia ®

Agradecemos a los integrantes del United States Renal Data System por reproducir por segundo afio
consecutivo en su Informe llamado Annual Data Report 2009 los datos originados por este Registro
Argentino sobre Incidencia y Prevalencia en Didlisis Cronica por Etiologia y Modalidad e Incidencia de
Trasplante renal en su Capitulo Comparaciones Internacionales o0

La realidad nos dice que debemos mejorar algunas variables finales para poder darle el mejor tratamiento
posible al paciente en Didlisis Crénica. Esa realidad se puede conocer desde hace 4 afios, por lo que
nadie puede ignorarla, mejor aln podemos sustituir los resultados pobres por buenos y continuar
mejorando los, hasta ahora, adecuados. Es tarea de todos.
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2. Material y Métodos del Registro de pacientes

El registro de Pacientes en Dialisis Crénica (DC) 2007 comprende a la poblacion prevalente anual de
2007. Poblacion prevalente anual en DC definimos como la cantidad total de pacientes que recibieron
tratamiento dialitico crénico durante un afio calendario o parte de el, incluyendo los pacientes que
ingresaron o reingresaron en ese afio.
Para realizar la evaluacién de la poblacién prevalente anual en DC de 2007 se construyd a partir del
SINTRA un fichero base con las variables fundamentales de todos los pacientes que realizaron DC en el
lapso entre el 1 de Enero a las 00.00 horas hasta el 31 de Diciembre de 2007 a las 24.00 horas.
Ademas se estudio la poblacion incidente desde el 1 de Abril del afio 2004 hasta el 31 de Diciembre de
2007 por separado: Se trata de los pacientes que reciben DC por primera vez en su vida. Esta division
permite analizar las caracteristicas clinicas, bioquimicas y socio-econémicas de los pacientes al ingreso y
la repercusion de estas variables en la sobrevida, aplicando Modelos de Regresién logistica.
Dentro de las variables consideradas para cada paciente se incluyen:
Identificacién codificada del paciente: Numérica
Nacionalidad: Cualitativa de 236 categorias (paises del mundo) y 1 opcién
Fecha de Nacimiento. Deriva de ella la Edad actual: A fin de afio para los que llegan al 31/12 o al
egreso de tratamiento.
Fecha de primera DC en la vida. Deriva de ella Edad en primera DC en la vida.
Etiologia de Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en la primera DC en la vida: Cualitativa
de 15 categorias y 1 opcién: Desconocida, Glomerulonefritis, Nefritis Tuabulo Intersticial,
Nefropatia Obstructiva, Nefroangioesclerosis, Poliquistosis Renal, Amiloidosis, Nefropatia
Lupica, Nefropatia Diabética, Sindrome Urémico Hemolitico, Mieloma, Otra Etiologia, Fallo De
Trasplante, Nefropatia Familiar, Etiologia No Especificada.
Etiologia confirmada o no por Biopsia: Cualitativa 2 categorias y 1 opcién: Si, No.
Presencia de Diabetes Mellitus: Cualitativa de 3 categorias y 1 opcién: Si, No, Desconoce.
Fecha de Egreso Definitivo en el afio: Fecha de ultimo egreso en el afio o si llega vivo a fin del
afo en DC corresponde 31/12.
Fecha de Muerte por SINTRA
Cantidad de Centros utilizados por el paciente en el afio
Variables de Comorbilidad al ingreso: Presencia de Hipertension arterial, Insuficiencia cardiaca,
Insuficiencia Respiratoria Croénica, Arritmia cardiaca, Enfermedad cerebro-vascular, Enfermedad
vascular periférica, Insuficiencia coronaria, Pericarditis, Neuropatia periférica, Tabaquismo,
Tuberculosis, Enfermedad de Chagas-Mazza, Presencia de Cancer con o sin metastasis en los 5
afios previos, entre otras.
Variables antropométricas y bioquimicas al Ingreso: Talla, Peso, Creatininemia, Uremia,
Albuminemia, Hematocrito, Presencia del virus B y C de la Hepatitis y Presencia del anticuerpo
1-2 del SIDA, entre otras.
Variables sociales y econémicas al Ingreso: Ingreso econémico del grupo familiar y Tipo de
vivienda (Precaria o Material), entre otras.
Variables de cuidado nefrolégico previo al Ingreso: Vacunacion anti virus B de la Hepatitis, tipo
de primer Acceso Vascular para Hemodidlisis (Permanente o Transitorio), Numero de
Transfusiones previas en los 6 meses previos al ingreso, entre otras.
Variables en relacién al tratamiento efectuado en el primer y Ultimo Centro utilizado (para el caso de ser
Incidente se considera el primer Centro):
Identificacién del Centro: Numérica
Provincia de Residencia del Centro: Cualitativa 24 categorias (23 Provincias mas Capital
Federal) y 1 opcién.
Provincia de Residencia del paciente cuando dializaba en ese Centro: Cualitativa 24 categorias
(23 Provincias mas Capital Federal) y 1 opcién.
Tipo de Financiador de la DC del paciente: Cualitativa de 14 categorias y 1 opcién : Obra Social
Provincial, Prepaga, Subsidio Nacional, Subsidio Provincial, Sistema Publico de Salud, Mutual,
Seguro de Salud, Financiador Privado, PAMI, PROFE, SSS APE, Otras Obras Sociales, ART,
Desconocido.
Modalidad Dialitica del paciente en ese Centro: Cualitativa de 4 categorias y 1 opcion:
Hemodialisis Bicarbonato, Hemodidlisis Acetato, DPCA y DPA (las ultimas 2 son variantes de
Dialisis Peritoneal).
Fecha de primera DC en ese Centro.



Fecha de egreso de DC de ese Centro.

Causa Primaria de Egreso: Cualitativa de 7 categorias y 1 opcién: Trasplante renal, Interrupcion

por Indicacion Médica, Interrupcidon por Decision del Paciente, Recuperacién de la Funcién

Renal, Fallecimiento, Cambio de Centro de Dialisis, Traslado al Exterior.

Causa Secundaria de Egreso: Cualitativa de 13 categorias con 1 opcion: Muerte Cardiaca,

Muerte Cerebrovascular, Muerte Infecciosa, Muerte por Neoplasia, Muerte por Otras Causas,

Muerte por Causa Desconocida, Cambio De Domicilio, Cambio de Financiador, Por Decision del

Paciente, Cambio Temporal por Vacaciones u Otro Motivo, Trasplante con Donante Vivo

Relacionado, Trasplante con Donante Cadavérico, Cambio de Centro por Otras Causas,. La

respuesta a esta variable esta encadenada a la respuesta en Causa primaria de Egreso.

Dias de tratamiento en ese Centro.

De la suma de los dias parciales se obtienen los dias de tratamiento total o dias de exposicién al

riesgo en el afio de cada paciente.

Dias de tratamiento desde el primer Ingreso a DC hasta el Egreso, si lo hubo, si no hasta el 31

de Diciembre de 2007 (para la evaluacion de los Incidentes).
El procesamiento de la informacion se realiz6 en las bases bioestadisticas RSIGMA Babel® y MedCal®
v11.0.1, con un inicial control de calidad eliminandose los casos que no se correspondian con el periodo
a estudiar, o que habian fallecido previamente o los duplicados.
La incidencia se defini6 como el numero de pacientes nuevos en DC ingresados a los Centros de
Argentina en un afio calendario. No se consideraron como incidentes a los pacientes que vuelven a DC
desde un Trasplante o Recupero de Funcién o Interrupcion del tratamiento por cualquier causa; a estos
ultimos se los considera como reincidentes o reingresos y se evallan dentro de los prevalentes anuales.
La tasa de incidencia por millén de habitantes/afio es la relacion entre el nimero de pacientes nuevos
ingresados en el afio calendario y la poblacién expresada por millon de habitantes de ese mismo afio. La
prevalencia puntual es el nimero de pacientes vivos en DC al 31 de Diciembre de cada afio. La tasa de
prevalencia por millén de habitantes es la relacién entre el nimero de pacientes prevalentes puntuales y
la poblacién expresada por millon de habitantes. Las tasas de Incidencia o Prevalencia por millén de
habitantes se realizaron con las Estimaciones de Poblacion total, por Provincias o por grupos de edad
realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) para el afio 2004, 2005, 2006 y 2007
generadas a partir del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas del afio 2001%29),
La prevalencia por afios de exposicion al riesgo es la sumatoria del tiempo en afios de tratamiento
dialitico cronico de todos los prevalentes en un periodo de 12 meses.
La Tasa Trasplante renal por millén de habitantes/afio es la relacidon entre el nimero de Trasplantes en
Argentina y la poblacién expresada por millon de habitantes de ese mismo afio estimada por el INDEC.
Las Tasas de Trasplante por millon de habitantes se ajustaron por edad y sexo por estandarizacion
indirecta cuando se compararon. La Tasa de Trasplante renal por 100 P/AER se determiné calculando el
tiempo al riesgo de cada paciente hasta el evento trasplante renal o hasta el egreso por otra causa o
hasta el final del afio si el egreso de DC no se produce. En el numerador el nUmero de trasplantes en el
periodo y en el denominador la sumatoria de afios de exposicion al riesgo; el resultado se multiplica por
100, quedando la tasa como Trasplantes por 100 P/AER. Se ajustaron para edad, sexo y etiologia por
estandarizacién indirecta, extrayéndose la Razon de Trasplante Estandarizada (RTE) con su
correspondiente intervalo de confidencia del 95% y para determinar significacion estadistica se aplico la
Chi® donde p<0.05 si Chi® es mayor de 3.84. Como estandar se utilizaron Tablas de Trasplante renal que
se describen en cada Comparacion estandarizada.
Las tasas de Mortalidad por 100 paciente/afios de exposiciéon se determind calculando el tiempo al riesgo
de cada paciente hasta el evento muerte o hasta el egreso o hasta el final del afio a considerara si el
egreso de DC no se produce. En el numerador el nilmero de muertos en el periodo y en el denominador
la sumatoria de afios de exposicion al riesgo; el resultado se multiplica por 100, quedando la tasa como x
muertos por 100 paciente/afios de exposicion al riesgo (P/AER). Se analiz6 la mortalidad en relacién a
grupos de edad (5 y 10 afos) y etiologia de IRCT (Nefropatia Diabética y Otras etiologias). Se ajustaron
para edad y etiologia por estandarizacion indirecta, extrayéndose la Razén de mortalidad Estandarizada
(RME) con su correspondiente intervalo de confidencia del 95% y para determinar significacién
estadistica se aplicé la Chi® corregida por Wolfe donde p<0.05 si Chi® es mayor de 2.71 . Como
estandar se utilizaron Tablas de Mortalidad que se describen en cada Comparacién estandarizada.
Para comparar valores de 2 medias se utilizé el Test de t de Student con correcciéon de Welch si procede.
En Comparaciones multiples de medias (mas de 2 variables) se utiliz6 ANOVA1-Newman-Keuls y chi? de
Pearson para comparar cualitativas (2 o mas). El analisis de regresion estandar o el coeficiente de



correlacion r de Pearson se utilizé para determinar correlacién entre variables. Valores de p < 0.05 fueron
considerados significativos.

En la evaluacion de Sobrevida se utiliz6 el método de Kaplan-Meier. Para comparacion de diversas
poblaciones se utilizé la prueba Logrank (Mantel-Cox). Para determinar covariadas predictoras se utilizé
el Modelo del riesgo proporcional de Cox multivariado, método adelante condicional.

En cada capitulo, de ser necesario, se detallard mas acerca de los métodos utilizados.
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3. Prevalencia e Incidencia

Prevalencia puntual

Tasas crudas y ajustadas

El nimero de pacientes en DC en Argentina registrado por el SINTRA y después de haberse depurado
convenientemente, se ha elevado entre el 31 de Diciembre de 2004 y el 31 de Diciembre de 2007. En el
Grafico 1 se indica el numero de pacientes en DC al fin de cada afio desde el 2004 hasta 2007,
demostrandose que siempre existe aumento en la frecuencia absoluta.
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GRAFICO 1: PREVALENCIA PUNTUAL AL 31 DE DICIEMBRE DE CADA ANO 2004-2007.

Para determinar el crecimiento anual en el nimero de pacientes en DC consideramos los datos al 31/12
de cada afio, asi se comienza con 21034 pacientes en 2004, se sigue con 22333 en 2005, con 23306 en
2006 y finaliza con 24218 en 2007. El crecimiento del nimero de pacientes entre 2004 y 2005 fue de
6.18%; entre 2005 y 2006 de 4.36% y entre 2006 y 2007 de 3.91%, siendo el crecimiento promedio anual
(en NUmero de pacientes) de 4.82 % entre 2004 y 2007.

Pero la poblacion de Argentina también crece segun el INDEC® y lo hace a un ritmo del 1% anual
aproximadamente (0.96% entre 2004-2005, 0.98% entre 2005-2006 y 0.99 % entre 2006-2007), por lo
que debemos considerar, si hablamos de Crecimiento de una poblacién, no al Crecimiento porcentual del
Numero de pacientes sino al Crecimiento porcentual de una Tasa, que en este caso es la razon entre
Numero de pacientes en DC y la Poblacion de Argentina para cada afio.

Como se observa en el Grafico 2a el 31/12/2004 Argentina presentaba una tasa de 550.25 (542.84-
557.74) pacientes en DC por millon de habitantes y el 31/12/2005 era de 578.69 (571.13-586.33)
pacientes en DC por millén de habitantes (ppm); 5.17% fue el crecimiento de la tasa, diferente al 6.18% si
s6lo tomamos el numero de pacientes. Al 31/12/2006 la tasa es de 598.04 (590.39-605.77) pacientes por
millon de habitantes siendo el crecimiento de la tasa con respecto a la del afio anterior del 3.34%,
diferente al 4.36% si s6lo tomamos el nimero de pacientes. Al 31/12/2007 la tasa es de 615.35 (607.63-
623.15) pacientes por millon de habitantes siendo el crecimiento de la tasa con respecto a la del afio
anterior del 2.89%, diferente al 3.91% si s6lo tomamos el nimero de pacientes Entre paréntesis se
muestran los Intervalos de Confidencia para las tasas.
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Con intervalo de confidencia del 95% (entre parénte  sis). Pacientes en DC al 31 de Diciembre de cadaafi o
Entre columnas se expresa el Crecimiento interanual de la Tasa (en %)

Al Estandarizar utilizando la Tabla de Prevalencia de Argentina 2005 (en grupos de edad en diferentes
sexos), la Tasa de Prevalencia del afio 2007 presenta una disminucion del valor bruto resultando al
ajustarse en 608.50 (587.11-602.40), siendo 2.32% mayor a la del afio 2006. El crecimiento es
significativo pero es menor que el que resulta de observar las tasas brutas (Grafico 2b).
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GRAFICO 2b: TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA
Con intervalo de confidencia del 95% (entre parénte  sis). Pacientes en DC al 31 de Diciembre de cada afi o
Entre columnas se expresa el Crecimiento interanual de la Tasa ajustada (en %)
Estandarizacion indirecta por Edad y Sexo. Referent e 2005
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Consideramos en definitiva que la poblacion en DC en Argentina en el Gltimo afio registré un crecimiento
bruto del 2.89 % y estandarizado de 2.32%.

Prevalencia en Terapia Sustitutiva renal

3429 personas vivian con un injerto renal funcionante al 31 de Diciembre de 2007: 3299 con rifién
cadavérico y 130 con rifién de donante vivo; es la primera vez que conocemos las cifras originadas de la
Informacion que los Centros de Trasplante enviaron al INCUCAI con el advenimiento del Registro de
Trasplante funcionantes ®. Por lo tanto por primera vez conocemos que 27647 personas se encuentran
en tratamiento sustitutivo de la funcién renal en Argentina 2007 (24218 en Dialisis Crénica y 3429 con
Rifién funcionante). Solamente el 12.4 % de la poblaciéon con Tratamiento sustitutivo es un trasplantado
renal.

De tal forma que la Tasa de Prevalencia en Tratamie nto sustitutivo renal es de 702.48 pacientes
por millén de habitantes en 2007

La Tasa de Prevalencia con rifion funcionante es de 87.13 pacientes por millén de habitantes, muy baja si
la comparamos con la de otros paises como veremos a continuacion. Creemos que en la nueva base de
pacientes en Trasplante funcionante existe un sesgo, estan reportados muchos pacientes con pérdida de
seguimiento. No obstante, las cifras aqui presentadas son las que se disponen.

Comparaciones Internacionales

Para comparaciones internacionales se considera a la Tasa bruta de cada afio al no disponerse de las
estructuras poblacionales de otros paises. Desde 2007 en Argentina disponemos de datos completos de
Pacientes en DC y Trasplante renal funcionante, que resulté en 702.5 pacientes por millon de Habitantes.
Uruguay menciona una cifra de 729 pacientes/millén para el afio 2007, por lo que estariamos apenas por
debajo de nuestro vecino pais @ superadndolo claramente en la Tasa de Trasplante funcionante
presentada por ellos de 29.4 ppm y Argentina 87.1 ppm. Tomando los datos presentados en el Gltimo
reporte de la USRDS donde de muestran las comparaciones internacionales, la Tasa de 702.5 ppm de
Argentina, es superada por paises como Taiwan, Japon, Estados Unidos de Norteamérica, Espafia,
Bélgica, Israel, Grecia, Francia y Chile, entre otros. Pero superamos las tasas de Republica Checa,
Hungria y Polonia, entre otros @
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Tasas de Prevalencia por Provincias

En la Tabla 1a se detallan las cantidades de pacientes al 31 de Diciembre de 2004, 2005, 2006 y 2007
con las respectivas Tasas crudas de Prevalencia Puntual y crecimiento anual bruto promedio por
Provincia de residencia del paciente ordenadas de mayor a menor tasa 2007.

TABLA la. PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.
TASAS BRUTAS
CREC. PROM. ANUAL
2004 2005 2006 2007 CRECTASA] CREC 1

PROVINCIA N° TASA N° TASA N° TASA N° TASA % %
NEUQUEN 433| 844.55 439| 841.90 445| 839.28 485| 899.89 2.20 3.91
MENDOZA 1194] 720.23 1279] 763.44 1398] 825.63 1513 884.06 7.07 8.22
TUCUMAN 1044| 743.44 1111) 781.39 1185] 823.16) 1241 851.54 4.63 5.93
RIO NEGRO 399 683.27 426] 725.19 447| 756.51 497| 836.43 7.01 7.63
JUJUY 396/ 615.32 439 672.72 463| 699.75 479] 714.11 5.13 6.59
CATAMARCA 215 600.89 244 667.90 250f 670.35 257| 675.23 4.08 6.25
CHUBUT 244 554.07 270f 606.12 290 643.66 300 658.46 5.96 7.17
SAN JUAN 401| 610.60) 446| 669.22 455| 672.89 451| 657.55 2.62 4.12
SAN LUIS 220( 549.98 239 583.95 248 592.42 280 654.17 6.02 8.44
BUENOS AIRES 8712| 599.55 9165| 625.41 9506| 642.99 9757| 654.04 2.95 3.85
CORDOBA 1836] 569.04 1922] 590.61 1995| 607.74 2071] 625.44 3.20 4.10]
SALTA 582 509.80 621 534.66 641 542.35 724 601.95 5.77 7.62
LA RIOJA 152| 484.20 182| 567.68 204 623.12 200 598.38 7.68 9.95
CAPITAL FEDERAL 1607] 533.59 1652| 547.36 1698] 561.18 1697] 559.30 1.59 1.84
SANTIAGO DEL ESTERO 376/ 452.14 417| 496.57 448| 528.18 464| 541.59 6.24 7.30
LA PAMPA 156| 491.03 173| 537.85 180| 552.78 173| 524.92 2.42 3.68
SANTA FE 1307] 414.09 1401] 440.90 1452| 453.86) 1505| 467.27 4.12 4.83]
FORMOSA 207 405.60 215 415.45 227| 432.54 237| 445.29 3.16 4.62
ENTRE RIOS 471 390.49 476] 391.06) 517 420.54 544 437.81 3.93 4.97
SANTA CRUZ 46| 219.19 62| 289.93 77] 353.46 96| 432.68 25.53 27.88
CORRIENTES 379 390.65 400| 407.82 424| 427.59 429| 427.97 3.11 4.24
CHACO 383 376.89 430] 419.54 417| 403.34 445| 426.70 4.42 5.32
TIERRA DEL FUEGO 25| 223.76 33| 286.24 36| 302.78 47] 383.58 20.13 23.88
MISIONES 249 245.57 291| 282.62 303| 289.80 326 307.09 7.86 9.53
TOTAL 21034| 550.25 22333| 578.69 23306| 598.04 24218| 615.35 3.80 4.82
N°: Cantidad de Pacientes en DC al 31/12 de cada afio; CREC TASA: Crecimiento en la Tasa en %; CREC N°: Crecimiento en el Nimero en %;

CREC. PROM. ANUAL : Crecimiento promedio anual 2004-2007. TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES .

Como dijimos en los Registros anteriores (REFERENCIA), vemos diferencias importantes entre las
diferentes Provincias argentinas en cuanto a Tratamiento dialitico crénico. En 2007 se refuerza mas adn
esa reflexion al constatar que existen algunas con prevalencias brutas parecidas a las del primer mundo
mientras que en la otra punta provincias con tasas muy bajas; de estas Ultimas solo Santa Cruz y Tierra
del Fuego presentan una tasa de crecimiento elevada como para llegar a tener mejores tasas de
prevalencia en el futuro. Todas las provincias del Litoral se encuentran en la zona de baja prevalencia;
como veremos después también es baja la Incidencia o Aceptacion a DC en esta region. Neuquén
continda en primer lugar, no obstante haber sido la Unica provincia que presenté decrecimiento entre
2004 y 2006, recuperandose luego.

Pero estas observaciones son insuficientes para llegar a alguna conclusién, ya que estamos analizando
tasas no ajustadas de cada Provincia. Como veremos luego en los capitulos Caracteristicas de la
Poblacién Incidente o Prevalente, la mayor edad y el sexo masculino presentan las mayores tasas de
Incidencia y Prevalencia en DC. Las Provincias argentinas son desiguales en su estructura poblacional:
Existen distritos con gente mas joven y menor cantidad de varones en su poblacion. La inversa es valida.
Es por ello que es indispensable ajustar las tasas de Prevalencia e Incidencia por la estructura
poblacional en cuanto a edad y sexo.
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En la Tablas 1b y Grafico 3 observamos las diferencias cuando se les realizan los ajustes por edad y
sexo a las Tasas de Prevalencia en las distintas Provincias en el afio 2007. La referente es presentada
méas adelante (en el Capitulo Caracteristicas de la Poblacion Prevalente) como Tabla 12a. Existen
aquellas donde la tasa se eleva bastante por tener una poblacién mas joven y con menos varones que la
media nacional; son las Provincias de Neuquén, Tucuman, Jujuy, Catamarca, Rio Negro, San Juan, La
Rioja, Salta, Chubut, San Luis, Santiago del Estero, Formosa, Chaco, Corrientes, Tierra del Fuego,
Misiones y Santa Cruz. Otras por tener una poblacién mas afiosa y/o con mayor proporcién de varones
presentan Tasas ajustadas mas bajas que las brutas: Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe, La Pampa y muy
especialmente Capital Federal. En Entre Rios y Mendoza no cambian mayormente. Las Tablas de
Prevalencia ajustadas por Provincias 2005, 2006 y 2005+2006 se pueden consultar en la edicién anterior
de este Registro .

TABLA 1b: TASAS DE PREVALENCIA EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2007
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE| TASA BRUTA 1C95% TASA AJUSTADA 1C95% CHI * P
1|NEUQUEN 899.89 821.58 983.67 1059.20 967.01] 1157.80] 146.59] <0.001
2|TUCUMAN 851.54 804.82 900.27 964.66 911.73] 1019.87] 255.09f <0.001
3|MENDOZA 884.06 840.07 929.76 887.90 843.72 933.80] 205.71] <0.001
4|RIO NEGRO 836.43 764.50 913.31 882.13 806.27 963.20 65.16] <0.001
5[JUJUY 714.11 651.58 781.02 875.86 799.17 957.93 60.32] <0.001
6]|CATAMARCA 675.23 595.19 763.03 806.22 710.65 911.06 18.87] <0.001
7|SALTA 601.95 558.90 647.44 764.29 709.62 822.05 34.15] <0.001
8|CHUBUT 658.46 586.05 737.35 729.80 649.54 817.24 8.75] <0.005
9|SAN LUIS 654.17 579.78 735.45 718.10 636.44 807.33 6.69] <0.01
10|LA RIOJA 598.38 518.32 687.31 718.06 621.98 824.78 4.78] <0.05
11]SAN JUAN 657.55 598.25 721.13 714.15 649.75 783.20 10.02] <0.005
12]SANTIAGO DEL ESTERO 541.59 493.42 593.19 650.08 592.27 712.01 1.40 NS
13|BUENOS AIRES 654.04 641.13 667.15 628.11 615.71 640.70 411 <0.05
14]CORDOBA 625.44 598.79 652.97 591.43 566.23 617.47 3.26 NS
15|FORMOSA 445.29 390.40 505.74 571.40 500.96 648.97 1.30 NS
16]CHACO 426.70 387.97 468.25 529.17 481.14 580.70 10.15] <0.005
17|SANTA CRUZ 432.68 350.47 528.39 513.38 415.83 626.94 3.16 NS
18| CORRIENTES 427.97 388.42 470.45 505.42 458.72 555.59 16.67] <0.001
19|LA PAMPA 524.92 449.60 609.23 501.50 429.55 582.06 7.27] <0.01
20| TIERRA DEL FUEGO 383.58 281.81 510.09 500.76 367.90 665.92 2.00 NS
21|ENTRE RIOS 437.81 401.79 476.20 442.17 405.79 480.94 59.96] <0.001
22|CAPITAL FEDERAL 559.30 533.00 586.56 439.06 418.42 460.46] 195.21] <0.001
23|SANTA FE 467.27 443.96 491.49 438.63 416.75 461.37] 174.13] <0.001
24]MISIONES 307.09 274.65 342.30 400.27 358.00 446.17 61.22| <0.001
TOTAL PAIS 615.35 607.63 623.15 615.35 607.63 623.15
IC95%: Intervalo de confidencia del 95%. Valor significativo : Chi® > 3.84. Pacientes en Tratamiento dialitico crénico al 31/12/2007. Trazo grueso divide
Provincias con mayor o menor Prevalencia ajustada que la media.
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GRAFICO 3: TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIAEN DC 2 007
ESTANDARIZACION POR EDAD Y SEXO . MEDIAS E INTERVAL O DE CONFIANZA DEL 95 %

Las tasas ajustadas por edad y sexo deben ser consideradas para comparar Prevalencia en DC.
Observamos claramente que 12 Provincias tienen significativa mayor Prevalencia que la media nacional
en 2007, mientras que otras 7 presentan significativa menor Prevalencia que la media nacional.

Es bastante grande el rango de Tasas de Prevalencia ajustada: Neuguén con mas de 1000 pacientes por
milléon de habitantes en un extremo y en el otro Misiones, Santa Fe, Capital y Entre Rios con menos de
500 pacientes por millén de habitantes.

Las Tasas ajustadas por edad y sexo de cada Provincia en los 3 ultimos afios se muestran en la Tabla 1c
y Gréfico 4. Las Provincias de Santa Cruz y Tierra del Fuego aumentaron muy significativamente su tasa
ajustada con el mayor crecimiento promedio anual del 22 y 15%, respectivamente. Hasta el afio 2006
estos 2 distritos presentaban una significativa menor tasa que la media nacional, cambiando a menor
pero no significativa en 2007.
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TABLA 1c. TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIA EN DC EN
ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE .

CREC. PROM.
PROVINCIA 2005 2006 2007 ANUAL
NEUQUEN 1007.54 997.47 1059.20 2.59
TUCUMAN 889.71 935.82 964.66 4.13
MENDOZA 769.16 830.32 887.90 7.44
RIO NEGRO 776.88 804.46 882.13 6.60
JUJUY 832.00 862.49 875.86 2.61
CATAMARCA 797.71 801.34 806.22 0.53
SALTA 680.15 689.94 764.29 6.11
CHUBUT 678.02 717.41 729.80 3.77
SAN LUIS 640.52 650.35 718.10 5.98
LA RIOJA 684.24 750.28 718.06 2.68
SAN JUAN 727.83 731.44 714.15 -0.93
SANTIAGO DEL ESTERO 600.35 636.83 650.08 4.08
BUENOS AIRES 599.85 616.99 628.11 2.33
CORDOBA 560.78 575.67 591.43 2.70
FORMOSA 537.26 557.95 571.40 3.13
CHACO 524.29 502.83 529.17 0.57
SANTA CRUZ 345.52 421.08 513.38 21.89
CORRIENTES 485.69 507.50 505.42 2.04
LA PAMPA 516.75 529.50 501.50 -1.41
TIERRA DEL FUEGO 379.27 399.68 500.76 15.34
ENTRE RIOS 396.74 425.57 442.17 5.58
CAPITAL FEDERAL 425.15 437.67 439.06 1.63
SANTA FE 413.94 425.98 438.63 2.94
MISIONES 371.22 379.75 400.27 3.85
Tasas en Pacientes por millén de Habitantes ajustadas por edad y sexo para cada Provincia
y afio seglin Proyecciones del INDEC del Censo 2001.CREC. PROM. ANUAL: Crecimiento
promedio anual 2005-2007 de la Tasa ajustada.
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GRAFICO 4: PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA
TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO
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Para disminuir el Intervalo de confianza también analizamos el trienio 2005-2007 (Tabla 1d y Gréaficos 4a
y 4b). Se tomé como referente la tabla de Incidencia a DC en Argentina 2005-2007 que, mas adelante, se
presenta como 12b.

TABLA 1d: TASAS DE PREVALENCIA EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA TRIENIO 2005-2007
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA 1C95% TASA AJUSTADA 1C95% CHI? P
1|NEUQUEN 860.68 815.68 907.51 1021.88 968.46] 1077.48 403.85| <0.001
2|TUCUMAN 818.99 792.22 846.43 930.43 900.01 961.61 705.30] <0.001
3[JUJUY 695.71 659.50 733.40 857.06 812.44 903.48 181.71] <0.001
4{MENDOZA 824.81 800.02 850.17 829.62 804.69 855.13 455.53| <0.001
5|RIO NEGRO 772.92 732.53 814.96 821.69 778.75 866.39 140.28) <0.001
6|CATAMARCA 671.21 624.06 720.98 801.80 745.47 861.26 65.44| <0.001
7|SAN JUAN 666.50 631.44 702.99 724.42 686.32 764.09 50.34] <0.001
8|LARIOJA 596.61 549.27 646.93 717.72 660.78 778.26 19.76] <0.001
9|SALTA 560.05 535.68 585.23 711.97 681.00 743.99 61.20] <0.001
10|CHUBUT 636.28 594.46 680.26 708.72 662.13 757.71 25.13| <0.001
11|SAN LUIS 610.70 568.24 655.50 670.21 623.61 719.36 10.13] <0.005
12|SANTIAGO DEL ESTERO 522.26 494.56 551.11 629.29 595.91 664.06 3.58 NS
13|BUENOS AIRES 640.90 633.47 648.39 615.07 607.94 622.26 23.93|] <0.001
14|CORDOBA 608.03 592.72 623.63 576.06 561.56 590.84 7.98] <0.005
15|FORMOSA 431.23 399.40 464.93 555.74 514.72 599.16 3.56 NS
16|CHACO 416.55 394.14 439.90 518.80 490.90 547.89 25.80] <0.001
17|LA PAMPA 538.46 493.42 586.51 515.84 472.69 561.87 11.38] <0.005
18|CORRIENTES 421.20 398.20 445.19 499.63 472.35 528.08 40.19] <0.001
19|CAPITAL FEDERAL 555.96 540.72 571.51 433.93 422.04 446.07 520.69] <0.001
20| TIERRA DEL FUEGO 325.19 268.70 390.04 428.16 353.79 513.54 13.00] <0.001
21|SANTA CRUZ 359.57 315.06 408.60 427.85 374.89 486.19 26.45] <0.001
22|SANTA FE 454.07 440.69 467.76 426.23 413.67 439.08 501.86] <0.001
23|ENTRE RIOS 416.63 396.06 437.99 421.68 400.86 443.30 188.54| <0.001
24|MISIONES 293.30 274.65 312.88 383.95 359.53 409.58 182.87| <0.001
TOTAL PAIS 597.48 593.06 601.93 597.48 593.06 601.93
1C95%: Intervalo de confidencia del 95%. Valor significativo : Chi® > 3.84. Sumatoria de los prevalentes puntuales al 31/12 de 2005, 2006 y 2007. Trazo
|grueso divide Provincias con mayor o menor Prevalencia ajustada que la media.
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GRAFICO 4a: PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA TRIENIO 2005-2007
TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO
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GRAFICO 4b: TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIA EN DC TRIENIO 2005-2007
ESTANDARIZACION POR EDAD Y SEXO . MEDIAS E INTERVAL O DE CONFIANZA DEL 95%

Al agrupar afios se puede escapar mejor de lo aleatorio; es asi que en Prevalencia 2005-2007, 22 de 24
Provincias establecen diferencias significativas con respecto a la media nacional (solo Formosa y
Santiago del Estero no muestran diferencias). Sin embargo no permite esto mostrar a las Provincias que
aumentan su tasa ajustada o la disminuyen en el tiempo. El ejemplo claro lo dan Santa Cruz y Tierra del
Fuego que en 2007, con el gran crecimiento interanual, llegaron a no diferenciarse de la media nacional,
sin embargo en el Trienio son significativamente menores. Esta manera de visualizar la Prevalencia es
para mostrar datos trienales escapando de lo azaroso. Insistimos que es mejor ver la evolucién anual que
la agrupacioén de afios, en especial en Prevalencia.

En el apartado de Incidencia continuaremos con las diferencias entre Provincias de Argentina.
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Incidencia
Tasa crudas y ajustadas

Incidentes son los Nuevos pacientes que ingresan a DC en cada afio calendario o, como también se
concibe, Nuevos pacientes aceptados para DC; los verdaderos incidentes son los que ingresan a

tratamiento dialitico crénico por primera vez en su vida en el lapso a considerar.

Nuevos Pacientes por Millén de Habitantes/Afio
L T T L
T T T 150.34
13745 211 % 140.34 0.44 % 140.95 6.66 % |(146.54-154.22)
125 - s saaten| (136.63-144.43)|- - -+ - --- - (137.25-144.73) ... ... .
100 11 feeeef e e
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(N =5254) (N = 5416) (N =5493) (N =5917)
GRAFICO 5a: TASAS BRUTAS DE INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
Con intervalo de confidencia del 95% (entre parénte  sis). Pacientes ingresados a DC por primeravez en  suvida en los
afios respectivos. Entre columnas se expresa el Crec  imiento interanual de la Tasa (en %)

Como se observa en el Gréfico 5a en Argentina en 2007 ingresaron 5917 pacientes a DC que deriva en
una Tasa bruta de 150.34 (Intervalo de confidencia del 95%:146.54-154.22) ppm, representando un
aumento del 6.66% en la tasa con respecto a la del afio 2006, el mas importante crecimiento desde el
inicio del Registro.
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GRAFICO 5b: TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
Con intervalo de confidencia del 95% (entre parénte  sis). Pacientes ingresados a DC por primeravez en  su vida en los afios
respectivos. Entre columnas se expresa el Crecimien  to interanual de la Tasa (en %)
Estandarizacion indirecta por Edad y Sexo. Referent e 2005
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Realizamos una estandarizacion indirecta ajustando por edad y sexo de la poblacién general, tomando
como referente la Incidencia a DC de 2005 y constatamos que en realidad la Incidencia o Aceptacion a
DC disminuyé entre 2005-2006 ya que resultdé en 140.19 (136.51-143.95) para el afio 2006. Esta
diferencia no es significativa (Chi’ de 0.01). Habiamos referido que la tasa bruta aumento el 0.44%; pero
en realidad al ajustar disminuy6 el 0.10%. Entre el afio 2006 y 2007 existié un incremento del 6.08%,
siendo menor al que resulta de analizar las tasas crudas, resultando la tasa ajustada de 148.72 (144.95-
152.55) ppm para el 2007, siendo muy diferente a la referente (Chi2 de 19.89). Gréfico 5b.

La tasa de crecimiento promedio anual ajustada de la Incidencia a DC en Argentina resulté en 2.98%
entre 2005 y 2007. En cambio, considerando las tasas crudas el crecimiento promedio fue de 3.55%.

Comparaciones Internacionales

Para compararnos con otros paises utilizamos las Tasas crudas por las mismas razones expuestas en
Prevalencia. En general en el mundo esta tasa es muy variable presentando afios de ascensos y otros de
reduccion, con tendencia hacia un crecimiento lento. Uruguay en 2004 presentd una tasa de 145 ppmy al
afio siguiente 146 ppm, siendo la de 2006 de 138 ppm y la de 2007 de 143 ppm ®): en definitiva en los 2
Ultimos afios superamos levemente a nuestros hermanos rioplatenses. En Chile sucedié algo parecido
disminuyendo la tasa entre 2004 y 2005 (157 y 135 ppm, respectivamente), elevandola a 141 ppm en
2006 y a 144 ppm en 2007; también para el ultimo afio superamos a Chile en Incidencia. De los 3 paises
de Latinoamérica con reporte completo de datos, es Argentina la que mayor Aceptacion a DC presentd
en el ultimo afio evaluado. Solamente Taiwan y Estados Unidos de Norteamérica superan largamente los
300 ppm en 2007(415 y 361 ppm, respectivamente). Jalisco es una Provincia de Méjico (no deberia ser
considerada en comparaciones entre paises) que presenta una Incidencia muy elevada desde hace afios
(372 ppm en 2007). Argentina en 2007, con su tasa en 150 ppm supera a muchos paises desarrollados
del mundo (entre paréntesis las tasas en ppm): Dinamarca (140), Francia (138), Suecia (129), Espafa
(121), Holanda (118), Escocia (114), Noruega (113), Australia (110), Nueva Zelanda (109), Reino Unido
(106) y Finlandia (92). Los paises desarrollados que presentan Incidencia mayor a la de Argentina en
2007, ademas de los ya referidos Estados Unidos de Norteamérica y Taiwan, son: Japon (285), Israel
(193), Bélgica (186) y Austria (151); probablemente Alemania y Canada se unan a este grupo por altas
Incidencias hasta el 2006, pero no presentaron datos del afio 2007 al USRDS ) Muchos de estos paises
incluyen al Transplante anticipado en Incidencia, si fuera asi Argentina elevaria muy poco su Tasa de
Incidencia de Insuficiencia renal extrema (IRE): En el afio 2007 se realizaron 28 Trasplantes anticipados,
por lo que en definitiva su Tasa de Incidencia de IRE es de 151 ppm, igualando a Austria. Los datos del
capitulo Comparaciones Internacionales ADR 2009 de USRDS considera a los Trasplantes anticipados
de Argentina en 2007%.
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Tasas de Incidencia por Provincias

En la Tabla 2a se detallan las cantidades de pacientes Incidentes a DC en 2004, 2005, 2006 y 2007 con
las respectivas Tasas brutas y crecimientos por Provincia de residencia del paciente, ordenadas de
mayor a menor tasa 2007.

TABLA 2a. TASAS DE INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.
TASAS BRUTAS
CREC. PROM. ANUAL

PROVINCIA 2004 2005 2006 2007 CREC TASA |CREC N°

N° TASA N° TASA N° TASA N° TASA %)| %)
MENDOZA 296 178.55 318 189.82 341 201.39 372 217.36 6.78 7.92
TUCUMAN 252 179.45 253 177.94 269 186.86, 309 212.03 5.88 7.20]
CORDOBA 479 148.46, 502 154.26, 513 156.27 581 175.46 5.83 6.75]
SAN LUIS 85 212.49 50 122.17 62 148.10, 73 170.55 -2.04] 0.19
LA RIOJA 41 130.61 51 159.08| 59 180.22 56 167.55 9.35 11.66
NEUQUEN 82 159.94 84 161.09, 88 165.97 88 163.28, 0.71] 2.40
RIO NEGRO 77 131.86, 72 122.57 71 120.16, 97 163.25 8.95 9.58]
SAN JUAN 96 146.18, 112 168.06, 106 156.76, 111 161.84 3.83 5.34]
JUJUY 101 156.94 110 168.56 103 155.67 104 155.05, -0.21] 1.17
SALTA 157 137.52 139 119.67 152 128.61 183 152.15 4.26) 6.09]
BUENOS AIRES 2069 142.39, 2165 147.74 2213 149.69, 2259 151.43 2.08] 2.98)
CAPITAL FEDERAL 434 144.10, 426 141.15 408 134.84 453 149.30, 1.40 1.65
SANTA FE 374 118.49, 386 121.48 376 117.53 439 136.30, 5.08 5.79
SANTA CRUZ 9 42.89 17 79.50 25 114.76, 30 135.21 49.18 51.98|
TIERRA DEL FUEGO 8 71.60 8 69.39 11 92.52 16 130.58, 23.79 27.65
CATAMARCA 58 162.10, 60 164.24 43 115.30, 47 123.49 -7.13] -5.19
LA PAMPA 41 129.05, 46 143.01 50 153.55 39 118.33 -1.58] -0.37
CHUBUT 66 149.87 67 150.41 76 168.68| 53 116.33 -6.18] -5.11
CORRIENTES 83 85.55 89 90.74 95 95.81 115 114.72 10.46] 11.67
CHACO 84 82.66 104 101.47 83 80.28 119 114.11 14.67] 15.66
SANTIAGO DEL ESTERO 90 108.23, 101 120.27 95 112.00, 97 113.22 1.78 2.80)
FORMOSA 50 97.97 48 92.75 42 80.03 60 112.73 7.27 8.79]
ENTRE RIOS 138 114.41 120 98.59 134 109.00, 135 108.65, -1.20 -0.21]
MISIONES 84 82.84 88 85.47 78 74.60 81 76.30 -2.42] -0.92
TOTAL 5254 137.45] 5416 140.34] 5493 140.95] 5917 150.34 3.55 4.07
N° : Cantidad Nuevos Pacientes ingresados en DC en cada afio; CREC TASA: Crecimiento en la Taga en %; CREC N°: Crecimierlto en el NiUmero en %;
CREC. PROM. ANUAL : Crecimiento promedio anual 2004-2007. TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES POR ANO .

Se observa una gran variabilidad, como se habia advertido en los Registros 2004-2005 y 2006: 2
Provincias (Mendoza y Tucuman) estan dentro de los 5 primeros puestos tanto en Incidencia como en
Prevalencia (Altas Tasas), esto es, entran mas pacientes y se tratan mas en estas provincias; muy
distinto a Misiones, Entre Rios, Formosa, Chaco y Corrientes donde entran menos pacientes y presentan
menor prevalencia puntual.

Todo lo anterior debe ser evaluado ajustando por edad y sexo para no llegar a falsas conclusiones. Las
tasas en bruto no nos permiten discernir claramente si existe mayor o menor incidencia en DC.

En el analisis por Provincias de residencia del paciente encontramos diferencias muy significativas en las
tasas de Incidencia; pero la composicion etarea y de sexo es muy variable de un distrito a otro. En el
capitulo Caracteristicas de la poblacién Incidente se constata que la mayor edad y el sexo masculino son
influyentes para elevar las tasas de Incidencia de una determinada poblacion en DC. Esto motivo que las
tasas de Incidencia a DC de los afios 2005, 2006 y 2007 se ajustaran por la edad y sexo de la poblacion
de cada Provincia. En la tabla 2b y Gréafico 6 se presentan las tasas crudas y ajustadas con la
correspondiente significacién estadistica para las Ultimas, por Provincias de Argentina para el afio 2007.
Se tom6 como referente la tabla de Incidencia a DC en Argentina 2007 que, mas adelante, se presenta
como 3a. Las tasas ajustadas de los afios 2005 y 2006 y para el Bienio 2005-2006 se pueden consultar
en la edicion anterior de este Registro “*.

En 2007, 8 Provincias presentaron significativa mayor Incidencia que la media nacional: Tucuman,
Mendoza, La Rioja, Neuquén, Salta, Jujuy, San Luis y Cérdoba. Por otra parte 4 Provincias presentaron
significativa menor Incidencia que la media nacional: Misiones, Entre Rios, Capital Federal y Santa Fe. Lo
llamativo sigue siendo que las 4 primeras duplican a las 4 Ultimas, remarcandose una vez mas la gran
diferencia entre estas Provincias. Las 12 restantes presentan diferencias en mas o en menos con la
media nacional; pero sin significacién estadistica.
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TABLA 2b: TASAS DE INCIDENCIA EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2007
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA 1C95% TASA AJUSTADA 1C95% CHI? P

1|TUCUMAN 212.03 189.04 237.04 243.86 217.42 272.62 73.70] <0.001

2|MENDOZA 217.36 195.83 240.62 217.53 195.98 240.80 51.35] <0.001

3|LA RIOJA 167.55 126.55 217.58 206.43 155.92 268.07 5.68 <0.05

4|NEUQUEN 163.28 130.95 201.17 199.50 160.00 245.79 7.09 <0.01

5[SALTA 152.15 130.90 175.86 197.04 169.52 227.75 13.47] <0.001

6[JUJUY 155.05 126.68 187.87 193.92 158.44 234.97 6.77 <0.01

7|SAN LUIS 170.55 133.68 214.45 189.61 148.62 238.42 3.95 <0.05

8| TIERRA DEL FUEGO 130.58 74.59 212.07 184.14 105.18 299.05 0.66 NS

9|SAN JUAN 161.84 133.13 194.89 177.24 145.81 213.45 3.01 NS
10|RIO NEGRO 163.25 132.38 199.15 174.00 141.10 212.27 2.08 NS
11|SANTA CRUZ 135.21 91.21 193.03 167.38 112.91 238.95 0.35 NS
12|CORDOBA 175.46 161.48 190.33 164.98 151.83 178.95 5.01 <0.05
13| CATAMARCA 123.49 90.72 164.21 149.79 110.05 199.19 0.00 NS
14|FORMOSA 112.73 86.02 145.11 147.44 112.51 189.79 0.02 NS
15|BUENOS AIRES 151.43 145.25 157.80 145.32 139.39 151.44 2.61 NS
16|CHACO 114.11 94.53 136.55 144.37 119.60 172.76 0.20 NS
17|SANTIAGO DEL ESTERO 113.22 91.81 138.12 137.58 111.56 167.84 0.76 NS
18| CORRIENTES 114.72 94.71 137.71 137.23 113.30 164.73 0.96 NS
19|CHUBUT 116.33 87.13 152.16 132.21 99.03 172.94 0.88 NS
20|SANTA FE 136.30 123.85 149.67 126.72 115.14 139.14 12.87] <0.001
21|CAPITAL FEDERAL 149.30 135.87 163.70 114.09 103.83 125.10 34.70] <0.001
22|LA PAMPA 118.33 84.14 161.77 112.61 80.06 153.94 3.28 NS
23|ENTRE RIOS 108.65 91.09 128.60 109.58 91.88 129.70 13.62] <0.001
24|MISIONES 76.30 60.59 94.84 101.46 80.57 126.11 12.69| <0.001

TOTAL PAIS 150.34 146.54 154.22 150.34 146.54 154.22

1C95%: Intervalo de confidencia del 95%. Valor significativo : Chi® > 3.84. Nuevos pacientes ingresados a Tratamiento dialitico crénico en 2007. Trazo grueso
divide Provincias con mayor o menor Incidencia ajustada que la media.

NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO
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GRAFICO 6 :TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA EN DC A NO 2007
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TABLA 2c. TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA EN DC EN
ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE .

CREC. PROM.
PROVINCIA 2005 2006 2007 ANUAL
TUCUMAN 206.65 215.84 243.86 8.71
MENDOZA 190.70 201.91 217.53 6.81
LA RIOJA 198.26 223.20 206.43 2.53
NEUQUEN 202.68 205.64 199.50 -0.76
SALTA 156.42 167.21 197.04 12.37
JUJUY 214.11 196.14 193.92 -4.76
SAN LUIS 139.12 164.77 189.61 16.76
TIERRA DEL FUEGO 102.25 133.34 184.14 34.25
SAN JUAN 184.86 171.85 177.24 -1.95
RIO NEGRO 133.69 129.53 174.00 15.61
SANTA CRUZ 100.24 143.27 167.38 29.88
CORDOBA 145.46 147.14 164.98 6.64
CATAMARCA 200.31 140.10 149.79 -11.57
FORMOSA 123.44 105.53 147.44 12.60
BUENOS AIRES 141.72 143.44 145.32 1.26
CHACO 131.53 102.27 144.37 9.46
SANTIAGO DEL ESTERO 146.27 136.77 137.58 -2.95
CORRIENTES 107.65 115.39 137.23 13.06
CHUBUT 173.86 193.28 132.21 -10.21
SANTA FE 112.31 109.17 126.72 6.64
CAPITAL FEDERAL 105.40 102.32 114.09 4.29
LA PAMPA 136.97 146.51 112.61 -8.09
ENTRE RIOS 99.96 110.14 109.58 4.84
MISIONES 115.75 100.09 101.46 -6.08

Tasas en Pacientes por millén de Habitantes/afio ajustadas por edad y sexo para cada
Provincia y afio segun Proyecciones del INDEC del Censo 2001.CREC. PROM. ANUAL:

Crecimiento promedio anual 2005-2007 de la Tasa ajustada.
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Es interesante mostrar las tasas ajustadas
por edad y sexo de los 3 Ultimos afios. En
la tabla 2c observamos ademés el
crecimiento promedio anual en estas
tasas. Es notorio el incremento interanual
promedio de Tierra del Fuego y Santa
Cruz (34 y 30%, respectivamente); Rio
Negro, San Luis, Corrientes, Salta y
Formosa incrementaron entre el 13-17%
su tasa ajustada. Por otro lado
encontramos decrecimiento en 8
Provincias: Algunas sin  demasiada
importancia por lo bajo de las cifras; pero
mas aln porque mantienen tasas
significativamente mayores a la media
nacional (Neuquén y Jujuy). La mas
preocupante de todas es Misiones con un
decrecimiento del 6% anual afirmandose
como la dltima provincia en cuanto a
Incidencia se trate (también la vimos en
Prevalencia). En el Gréafico 7 se muestran
las Incidencias de cada Provincia en los

diferentes afios con agrupamientos de la
Tasa.
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GRAFICO 7: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO
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Para disminuir el Intervalo de confianza también analizamos el trienio 2005-2007 (Tabla 2d y Gréficos
7,8). Se tomé como referente la tabla de Incidencia a DC en Argentina 2005-2007 que, mas adelante, se

presenta como 3b.

POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

TABLA 2d: TASAS DE INCIDENCIA EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA TRIENIO 2005-2007

PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA 1C95% TASA AJUSTADA 1C95% CHI? P
1|TUCUMAN 192.42 179.55 205.96 222.31 207.45 237.95 159.63| <0.001
2|LARIOJA 169.00 144.27 196.76 209.34 178.71 243.73 23.59[ <0.001
3|MENDOZA 202.95 190.75 215.73 203.49 191.26 216.30 124.97 <0.001
4|NEUQUEN 163.46 144.19 184.58 202.54 178.66 228.71 30.66[ <0.001
5|JUJUY 159.70 142.60 178.28 201.23 179.68 224.64 35.96[ <0.001
6|SAN JUAN 162.19 145.13 180.70 177.94 159.23 198.24 14.88| <0.001
7|SALTA 133.67 121.90 146.26 173.84 158.54 190.22 16.97| <0.001
8|CHUBUT 145.01 125.42 166.80 166.16 143.71 191.12 4.06] <0.05
9|SAN LUIS 148.10 127.58 170.98 164.90 142.05 190.38 3.45 NS

10|CATAMARCA 134.06 113.47 157.32 162.98 137.94 191.25 2.33 NS
11[CORDOBA 162.06 154.21 170.21 152.59 145.20 160.27 5.48| <0.05
12|RIO NEGRO 135.40 118.81 153.66 145.95 128.07 165.64 0.05 NS
13|BUENOS AIRES 149.72 146.14 153.36 143.51 140.08 147.00 0.05 NS
14| TIERRA DEL FUEGO 98.12 68.33 136.46 141.30 98.41 196.53 0.01 NS
15|SANTIAGO DEL ESTERO 114.75 101.96 128.69 140.15 124.53 157.18 0.21 NS
16|SANTA CRUZ 110.17 86.19 138.74 137.56 107.63 173.24 0.15 NS
17]LA PAMPA 138.20 115.87 163.58 131.89 110.58 156.11 1.03 NS
18|CHACO 98.98 88.21 110.69 126.11 112.40 141.04 5.36] <0.05
19|FORMOSA 95.27 80.63 111.79 125.63 106.33 147.42 2.77 NS
20|CORRIENTES 99.84 88.80 111.86 120.26 106.97 134.74 9.60[ <0.005
21|SANTA FE 125.03 118.06 132.31 116.10 109.62 122.86 55.57[ <0.001
22|CAPITAL FEDERAL 141.55 133.92 14951 107.27 101.49 113.30 111.74] <0.001
23|ENTRE RIOS 105.44 95.23 116.46 106.59 96.26 117.73 35.31| <0.001
24|MISIONES 78.74 69.23 89.20 105.63 92.87 119.66 23.81 <0.001
TOTAL PAIS 143.91 141.75 146.10 143.91 141.75 146.10

1C95%: Intervalo de confidencia del 95%. Valor significativo : Chi® > 3.84. Nuevos pacientes ingresados a Tratamiento dialitico crénico en los afios 2005, 2006
y 2007. Trazo grueso divide Provincias con mayor o menor Incidencia ajustada que la media.
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GRAFICO 8: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA TRIENIO 2 005-2007
TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO
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GRAFICO 9 :TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA EN DC TR IENIO 2005-2007
ESTANDARIZACION POR EDAD Y SEXO . MEDIAS E INTERVAL O DE CONFIANZA DEL 95%

En 2005-2007, 9 Provincias presentaron significativa mayor Incidencia que la media nacional: Tucuman,
Mendoza, La Rioja, Neuquén, Salta, Jujuy, San Juan, Chubut y Cérdoba. Es evidente que casi no hay
cambios en esos puestos si observamos solo el 2007 (ver arriba). Por otra parte 6 Provincias presentaron
significativa menor Incidencia que la media nacional: Misiones, Entre Rios, Capital Federal, Santa Fe,
Corrientes y Chaco. Estas 2 Ultimas por el importante incremento anual que presentaron en 2007 no
presentan diferencias significativas en la actualidad. Nuevamente, las Provincias con mayor Tasa
ajustada duplican las tasas de las Provincias con menor Tasa ajustada.

El Noroeste, Cuyo y la parte Norte de la Patagonia contrastan notablemente con el Noreste y el Litoral.
Capital Federal, como lo analizamos en la edicion anterior de este Registro, posee bondades que la
sitlan en significativa baja tasa de Incidencia.

24



Correlacion Incidencia Prevalencia en DC
En el estudio de los indicadores de la DC, Incidencia se valora mas que Prevalencia por algunas razones.
En primer lugar, la Prevalencia estd regida por las Tasa de Ingreso y de Egreso que incluye
fundamentalmente a las Tasa de muerte, de trasplante renal y de pérdida por abandono de Tratamiento o
Recuperacion de la funcién renal; en cambio la Incidencia tiene una sola entrada y es el paciente con
necesidad de reemplazo crénico de la funcién renal, no presentando salidas, puesto que una vez

aceptado a DC se convierte en paciente Prevalente.

TABLA 2e. CORRELACION ENTRE TASAS DE PREVALENCIAE INCIDENCIA EN DC
AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO.PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

2005 2006 2007 2005-2007
PROVINCIA PREV. INCID. PREV. INCID. PREV. INCID. PREV. INCID.
|BUENOS AIRES 599.8] 141.7] 617.0 143.4] 628.1 145.3) 615.1 143.5]
CAPITAL FEDERAL 425.2 105.4 437.7 102.3] 439.1 114.1 433.9 107.3
CATAMARCA 797.7 200.3] 801.3] 140.1] 806.2 149.8] 801.8] 163.0
CHACO 524.3 131.5 502.8 102.3] 529.2 144.4 518.8 126.1
CHUBUT 678.0] 173.9) 717.4 193.3] 729.8] 132.2 708.7 166.2
CORDOBA 560.8 145.5 575.7 147.1] 591.4 165.0| 576.1 152.6
CORRIENTES 485.7 107.7| 507.5] 115.4] 505.4f 137.2 499.6| 120.3
ENTRE RIOS 396.7 100.0 425.6 110.1] 442.2 109.6| 421.7 106.6)
FORMOSA 537.3] 123.4 557.9 105.5] 571.4] 147.ZI 555.7 125.6
JUJUY 832.0 214.1 862.5 196.II 875.9 193.9' 857.1 201.2
LA PAMPA 516.8 137.0) 529.5] 146.5] 501.5[ 112.§I 515.8 131.9
LARIOJA 684.2 198.3| 750.3 223.2 718.1 206.4 717.7 209.3
MENDOZA 769.2 190.7| 830.3] 201.9 887.9 217.§I 829.6] 203.5]
MISIONES 371.2 115.7| 379.7, 100.1] 400.3] 101.5] 383.9 105.d
NEUQUEN 1007.5] 202.7] 997.5| 205.6] 1059.2 199.ﬂ 1021.9 202.ﬂ
RIO NEGRO 776.9 133.7| 804.5 129.5] 882.1 174.0 821.7 146.0
SALTA 680.2 156.4 689.9 167.2] 764.3] 197.0 712.0 173.8
SAN JUAN 727.8 184.9 731.4 171.9] 714.1 177.2 724.4 177.9
SAN LUIS 640.5] 139.1] 650.3 164.8) 718.1 189.6) 670.2 164.9
SANTA CRUZ 345.5 100.2| 421.1 143.3] 513.4 1@' 427.8 137.6)
SANTA FE 413.9 112.3) 426.0] 109.2] 438.6 126.7| 426.2 116.1
SANTIAGO DEL ESTERO 600.3 146.3| 636.8 136.8] 650.1 137.d 629.3 140.1
TIERRA DEL FUEGO 379.3] 102.2| 399.7] 133.3] 500.8 184.1 428.2 141.3
[TUCUMAN 889.7 206.6 935.8 215.8 964.7' 243.9 930.4 222.3
r de Pearson 0.9019 0.8028 0.7754 0.8744

0.8134 0.6445 0.6012 0.7645
@GNIFICACION p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
[PREV.: Prevalencia en DC. INCID.: Incidencia en DC. Tasas en Pacientes por millén de habitantes

No obstante lo dicho y viendo las
diferencias entre Provincias
argentinas tanto en Prevalencia o
Incidencia realizamos una
correlacion entre ambas Tasas
considerando los 24 distritos.

En la tabla 2e se puede observar
que la correlacion de las tasas
ajustadas por edad y sexo de
incidencia 'y prevalencia por
provincias (considerando las de
residencia del paciente) para
2005, 2006, 2007 y el Trienio
2005-2007 resultaron muy
significativas (p<0.001). En grafico
10 se muestra la correlacién solo
para el Trienio 2005-2007.
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4. Caracteristicas de la Poblaciéon Incidente

Edad y Sexo al Ingreso a DC

60

La poblacion que ingres6 a DC mostré
envejecimiento casi significativo (p = 0.057)
entre 2004 y 2005 pasando de una edad
media de 58.1 a 58.9 afios, con un incremento
en la poblacién de 65 o mas afios (40.0 a
42.1%) y en la poblaciéon de 80 o méas afios
(6.5 a 7.2%). En 2006 la edad media de los
ingresos a DC result6é en 58.7 afios, no
encontrandose diferencias con la presentada
por la poblacion del afio 2005 (p = 0.489).
Entre 2006 y 2007 tampoco existi6 aumento
significativo (p = 0.761). Sin embargo continGa
creciendo la proporcion de pacientes con 80
afos, siendo la de 2007 la mas elevada de
todas (8.3% del total).

Edad promedio (en afios) con IC 95%
59.5

585

575 |

57 1 1 1
2004 2005 2006

2007

ANO

EDAD INGRESO (AROS)

INTERVALO CONFIANZA 95%

MEDIA (DS)

LIMITE INFERIOR

LIMITE SUPERIOR

FRECUENCIA
65 ANOS (%)

FRECUENCIA
80 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 (17.5)

58.2

59.1 41.1 7.4

2007

53.8 ( 17.6)

58.3

59.2 41.8 8.3

TABLA 3a: INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUP OS QUINQUENALES DE EDAD

La influencia de la edad y el sexo en los

S— ANO—ZOO;UJERES S Ingresos a DC se pueden constatar en
EDAD T TASA NG T W] Tasa| las Tablas 3ay 3by Grafico 11 donde se
04 19 5.66 6 3.64 13 762| Observa que a medida que aumenta la
5-9 30 8.89 16 9.65] 14 8.16 A P
) > 086 e o > =20 €dad también aumentan tamb|en~ la
égéi 85 24.97 41 2445 44 2546| tasas de Ingresos a DC en los afios
- 137 41.99 66 40.95] 71 43.00] H H .
=55 T 573 " T8 5 o 2007 y en el Tr|en|o 2005-2007; las
30-34 193 65.38 83 56.31 110 7243 tasas son parecidas para ambos sexos
— o= %8 hasta los 40 aiios, pero después de esa
45-49 381 176.37 185 166.66 1% 18664) edad las tasas de los varones superan
50-54 515 255.15 208 198.55 307 316.22 H
55-59 670 372.44 291 309.33, 379 441.62 en mUChO a Ias de Ias muj?res' Para
60-64 727 479.71 295 366.44) 432 608.05] consultar las Tablas de los afios 2005 y
65-69 745 593.31 328 476.08, 417 735.84 HY i~1A
) I Y o —26367 ol wo7s 2006 remitimos al _Iecto(rl 2;’:1 la Edicion
75-79 537 647.38 235 465.80 302 92025 anterior de este Registro ““.
80 0 mas 490 568.69 197 340.04 293 1037.94] H H
——ar = =7 = =533 0 =35 Cuando se habla de tasa de Incidencia

TABLA 3b : INCIDENCIA EN D

C EN ARGENTINA POR G

TRIENIO 2005-2007

RUP OS QUINQUENALES DE EDAD

nunca podemos dejar de correlacionarla
con la edad; es despreciable la tasa

CDAD TODOS MUJERES VARONES entre 0-4 afios, en especial si se la
N° TASA N° TASA N° TASA z =

— = = = — = == compara con las de 70 o mas afios.
5-9 o1 8.03 42 8.38 49 946 Debemos pensar que a medida que la
10-14 165 15.92 96 18.83 69 13.10 e i

=T o T o o T T po,bIaC|oln general envejece tendremos
20-24 381 39.17 180) 37.44 201 4086) mMAas pacientes en DC.

25-29 462 46.97 226 46.21 236 47.73 fm i It

T 5 3 eq o a7 o8 55| No deberia mterpre?arse que la calda~de
35-39 544 74.08 264 7173 280 7645 las Tasas a partir de los 80 afios
40-44 715 104.58 314 90.91 401 118.53 H H 1A

45-49 1027 160.01 473 143.01 554 178.08 Cor_respo_nde a una dlsmInUCIOn de la
50-54 1454 242.60) 608 195.82) 846 29288] Incidencia de IRCT; nuevamente
55-59 1924 364.29 814 294.87 1110 440.31] H H
60-64 2179 490.17 919 389.46] 1260 604.10| deCl[mOS q_ue $0|0 pOdemOS _eStUdlar
65-69 2073 558.21 905 443.41] 1168 698.28] aqui la Incidencia a DC y efectivamente
70-74 2036 652.21 859 477.85] 1177 888.94] H

75-79 1615 654.82 694 462.70] 921 952.97] Ingresa~n a DC m_erlos person_as de 80 0

80 0 mas 1282 513.58 519 309.49) 763 931.31] mMas afos por millon de habitantes que
TOTAL 16826 143.91 7323 122.74 9503 165.97

Ne° : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD: Edad en afios en la 1° DC
TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO

los del grupo inmediatamente anterior,
todo ello debido a la baja tasa en
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mujeres a esa edad, porque la de los varones crecio en 2007 y se mantuvo estable en el Trienio.
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En el Gréfico 12 y Tablas 3c-3d se presentan las Tasas de Incidencia a DC en grupos que permiten la
comparacion con otros Registros. Es notoria la diferencia entre sexos, pudiéndose observar que los
varones duplican las tasas de las mujeres a partir de los 65 afios. Practicamente, 1 de cada 1000 varones
mayores a 74 afios de Argentina ingresan a DC cada afio. La cifra de 558 ppm que presenta Argentina
para ambos sexos en el grupo 75 o méas en 2007, ya habia sido alcanzada en EEUU en 1989 y continué
creciendo; para 2007 este pais informd que ingresaron 1735 ppm a Tratamiento sustitutivo renal en el
grupo de 75 o mas afios ©.

TABLA 3c : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUP OS DE EDAD ANO 2007

EDAD en la 1° DC TODOS MUJERES VARONES

Ne TASA Ne° TASA Ne° TASA
0-19 206 15.17 108 16.17 98 14.20
20-44 945 66.14 449 63.02 496 69.25
45-64 2293 306.01 979 250.80 1314 366.05
65-74 1446 628.35 607 470.29 839 830.23
75y mas 1027 607.28 432 398.58 595 979.77
TOTAL 5917 150.34 2575 128.22 3342 173.40
N° : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD en la 1° DC en afios.TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE

HABITANTES/ANO

TABLA 3d : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUP OS DE EDAD TRIENIO 2005-2007

EDAD en la 1° DC TODOS MUJERES VARONES

N° TASA N° TASA N° TASA
0-19 592 14.54 304 15.18 288 13.92
20-44 2644 62.57 1228 58.24 1416 66.88
45-64 6584 297.40 2814 244.00 3770 355.45
65-74 4109 601.14 1764 459.54 2345 782.52
75y mas 2897 583.77 1213 381.83 1684 943.03
TOTAL 16826 143.91 7323 122.74 9503 165.97
N° : Cantidad de~Nuevos pacientes en DC; EDAD en la 1° DC en afios. TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE
HABITANTES/ANO
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En 2004 los varones representaron el 57.0% del total de nuevos pacientes, en 2005 el 56.2%, en 2006 el
56.8% y en 2007 el 56.5%. Por lo tanto vemos la misma supremacia en el tiempo transcurrido.

Las tasas de Incidencia en DC de varones y mujeres en los 3 ultimos afios muestran una notoria
diferencia entre ellas (todas con p <0.001), como se observa en el Grafico 13 donde se representan las
Tasas medias y sus respectivos Intervalos de Confianza del 95%. Esta notoria diferencia comienza a
observarse a partir de los 35-40 afios siendo mayor la brecha a medida que avanza la edad.
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En la mayoria de las Provincias se constata una mayor tasa para varones: El 83% de las Provincias
(20/24) en 2004, el 71% en 2005 (17/24), el 88% en 2006 (21/24) y el 79% (19/24) tienen tasas crudas de
incidencia a DC mayores para varones que para mujeres. Las tasas de Incidencia crudas en DC en
diferentes sexos para los 3 Ultimos afios por Provincia de residencia del paciente se detallan en la Tabla
3e. En el Grafico 14 solamente para 2007.

TABLA 3e. INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA EN DIFERENTES SEXOS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.
PROVINCIA DEL 2004 2005 2006 2007
PACIENTE MU.1I|ERES VAR_?NES MU.lIIERES VAR_?NES MU.lIIERES VAR_?NES MU‘1I|ERES VAR_?NES
N°[ TASA N°[ TASA N°| TASA N°| TASA N°| TASA N°| TASA N°[ TASA N°[ TASA

MENDOZA 121| 143.06 176| 216.74 151| 176.67 167| 203.50 156| 180.59 185| 223.04 166| 190.14 206| 245.71
TUCUMAN 122]| 171.76 129| 185.88 133] 185.00 120| 170.72 120| 164.91 149| 209.30 142]| 192.83 167| 231.64
CORDOBA 212| 128.41 268] 170.10 210| 126.09 292| 183.78 217| 129.15 296] 184.71 242| 142.77 339] 209.74
SAN LUIS 41| 205.63 42| 209.34] 23| 112.75 28| 136.40 33| 158.16 29| 138.12] 29| 135.93] 44| 204.96)
NEUQUEN 35| 136.54 47| 183.34] 31] 118.80 53| 203.46 43| 161.92 45| 170.04 33| 122.14 55| 204.63
SAN JUAN 48| 143.82] 48| 148.62] 59| 174.34] 53| 161.58 47| 136.98 59| 177.14 44| 126.51 67| 198.17
RIO NEGRO 35| 119.87 43| 147.27| 35| 119.17 37] 125.96 38| 128.64 33| 111.69| 39| 131.28| 58| 195.20]
CAPITAL FEDERAL 168| 103.14 264| 190.91 150| 91.97 274 197.54 171]| 104.67 237| 170.24 184| 112.44 269| 192.44
LA RIOJA 17] 108.91 24| 152.07, 18| 112.93 33| 204.71 17] 104.45 42| 255.13 26| 156.48| 30| 178.49
BUENOS AIRES 875| 117.79] 1195| 168.25 934| 124.64] 1235| 172.47 939| 124.17] 1274] 176.41 981| 128.53] 1278| 175.41
SALTA 71] 123.81 86| 151.37 66| 113.12 73] 126.29 70] 117.91] 82| 139.40] 78] 129.11] 105] 175.41
SANTA FE 156] 96.51 218] 141.57 155| 95.24 230| 148.38 170] 103.74 206/ 132.01 172| 104.25 267| 169.96
JUJUY 50| 154.07 52| 162.99 51] 155.02 59| 182.33 51| 152.92] 52| 158.46| 48| 142.00 56| 168.31
SANTA CRUZ 5| 48.70 4] 37.31 8] 76.34 9| 82.53 9| 84.16 16| 144.26 12| 110.00 18| 159.60
LA PAMPA 13| 81.93 28| 176.07 23| 143.09 23| 142.93 25| 153.56 25| 153.54] 17] 103.12 22| 133.56
CATAMARCA 25| 140.03 33| 184.08 31] 170.12 29| 158.38 15| 80.66 28| 149.75] 22| 115.95] 25| 130.97
FORMOSA 24| 94.84 26| 101.06) 24] 93.50 24| 92.01 16] 61.45 26| 98.32] 26| 98.44 34| 126.81]
ENTRE RIOS 49| 80.04] 89| 149.83 53| 85.74 67] 111.84 51| 81.67] 83| 137.21] 61| 96.65] 74] 121.03
CORRIENTES 30| 61.35] 53| 110.15 48] 97.09 39] 80.18 43| 86.02 52| 105.75] 58| 114.76| 57] 114.68
CHUBUT 33] 150.70 33] 149.05 29| 130.81 38| 169.83 35| 155.95 41] 181.32 28| 123.28| 25| 109.42
SANTIAGO DEL ESTERO 37| 89.76 53| 126.37 43| 103.35 57] 134.52 41| 97.61 54| 126.12] 50| 117.89] 47| 108.64
CHACO 47| 92.66| 37| 72.70] 52| 101.59 53] 103.30 33| 63.88] 50| 96.65] 70| 134.27| 49| 93.95
MISIONES 40| 79.58] 44| 86.05] 46| 90.12 42| 80.89 31| 59.81 47| 89.14 35| 66.50] 46| 85.93
TIERRA DEL FUEGO 6| 110.07 2| 34.96 1] 17.75 7] 118.76 3| 51.54 8| 131.81 12| 199.72 4] 64.05
TOTAL 2260| 115.86] 2994] 159.94] 2374]| 120.55| 3042| 160.97] 2374] 119.38] 3119| 163.44] 2575| 128.22] 3342| 173.40
N°: Cantidad de Nuevos pacientes en DC; TASAS CRUDAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES POR ANO; Ordenados de mayor a menor Tasa masculina 2007
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GRAFICO 14: TASAS CRUDAS DE INCIDENCIA EN DC POR PROVINCIA DE RESIDENCIA

300

La edad de Ingreso a DC por Provincias para el afio 2007 se muestra en la Tabla 3f y Grafico 15
ordenados de mayor a menor edad promedio; en la tabla también se observa la proporcion de pacientes
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con 65 0 mas afios y con 80 o mas afios ingresados a DC en 2006. Nuevamente aqui se advierte gran
variabilidad, aln considerando solamente a provincias con mas de 800.000 habitantes. Es extrafio lo que
sucede en Ciudad Autbnoma que presenta la mayor edad promedio con los mayores porcentajes de
pacientes gerontes (el 62 % son mayores de 64 afios), sin embargo su tasa general de Incidencia
ajustada es una de las 3 mas bajas del pais (2005, 2006, 2007 y Trienio 2005-2007). Después
analizaremos el porqué.

TABLA 3f. EDAD DE LOS INCIDENTES A DC DE ARGENTINA EN 2007

N° [POBLACION TASA |EDAD INGRESO (ANOS I_ CONFIANZA 95% FRECUENCIA | FRECUENCIA
PROVINCIA MEDIA (DS) LINFERIOR | L. SUPERIOR]| 65 AROS (%)] 80 ARIOS (%)
CAPITAL FEDERAL 453 3034161 149.30 66.0 (16.6) 645 675 62.0 21.2
CORDOBA 581 3311280 175.46 61.8 (16.4) 60.4 63.1 472 115
LA PAMPA 39 329576 118.33 61.2 (19.4) 54.9 67.5 43.6 25.6
MENDOZA 372 1711416 217.36 505 (18.3) 57.6 61.3 6.0 9.1]
JUJUY 104 670766 155.05 58.9 (16.0) 55.8 62.0 413 2.9
SANTIAGO DEL ESTERO 97 856739 113.22 58.8 (15.7) 55.6 62.0 39.2 41
SANTA FE 439] 3220818 136.30 58.4 (17.0) 56.8 60.0 39.2 7.7
SALTA 183[ 1202753 152.15 58.2 (17.8) 556 60.8 143 24
BUENOS AIRES 2250 14917940 151.43 58.2 (17.5) 57.5 58.9 40.1 7.3
ENTRE RIOS 135 1242547 108.65 58.1 (17.9) 551 61.2 422 8.1]
TUCUMAN 309 1457357 212.03 57.6 (16.1) 558 594 33.3 52
NEUQUEN 88 538952 163.28 56.7 (19.3) 52.6 60.8 38.6 8.0
CATAMARCA a7 380612 123.49 56.5 (14.5) 52.3 60.8 34.0 2.1]
CHUBUT 53 455607 116.33 56.4 (18.4) 51.3 61.4 34.0 3.8
LA RIOJA 56 334235) 167.55 56.2 (17.3) 515 60.8 30.4 54
RIO NEGRO 97 594189 163.25 56.0 (18.2) 52.4 59.7 37.1 7.2
CORRIENTES 115 1002416) 114.72 55.9 (18.6) 52.5 59.4 37.4 5.2
TIERRA DEL FUEGO 16 122531 130.58 559 (17.2) 167 651 375 6.3
SAN JUAN 111 685883 161.84 55.2 (19.3) 51.6 58.8 432 1.8
CHACO 119] 1042881 114.11 55.0 (19.0) 51.5 58.4 345 42
SAN LUIS 73 428025 170.55 54.4 (19.7) 499 59.0 315 5.5
MISIONES 81 1061590 76.30 54.3 (16.8) 50.6 551 333 3.7
SANTA CRUZ 30 221871 13521 53.6 (21.1) 45.7 61.4 333 6.7
FORMOSA 60 532238 112.73 50.6 (18.6) 1538 554 20.0 0.0
TOTAL 5917] 39356383 150.34 58.77 (17.60) 58.32 59.22 41.8 8.3

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES .POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
PROVINCIA : Provincia de residencia del paciente. N° : Cantidad de pacientes ingresados a DC en el afio

TABLA 3g. EDAD DE LOS INCIDENTES A DC DE ARGENTINA EN 2006

N° [POBLACION TASA |EDAD INGRESO (ANOS 1. CONFIANZA 95% FRECUENCIA | FRECUENCIA
PROVINCIA MEDIA (DS) L.INFERIORJL. SUPERIOR] 65 ANOS (%)] 80 ANOS (%)
CAPITAL FEDERAL 408 3025772 134.84 64.4 (16.3) 62.8 66.0 54.7 14.5
SANTIAGO DEL ESTERO 95 848196 112.00 62.2 (14.0) 59.3 65.1 48.4 6.3
SANTA FE 376 3199248 117.53 60.3 (17.3) 58.6 62.1 47.1 8.8
MENDOZA 341 1693261 201.39 60.1 (17.6) 58.3 62.0 47.2 7.9
CORDOBA 513 3282680 156.27 60.0 (16.8) 58.5 61.4 43.9 6.8]
SANTA CRUZ 25 217846 114.76 59.1 (14.0) 53.4 64.9 40.0 4.0
BUENOS AIRES 2213 14784007 149.69 58.6 (17.5) 57.9 59.3 40.4 7.6
TUCUMAN 269 1439575 186.86 57.8 (16.6) 55.9 59.8 36.1 4.8
CORRIENTES 95 991597 05.81 57.6 (19.5) 53.6 61.6 44.2 8.4
SAN JUAN 106 676189 156.76 57.6 (16.1) 54.5 60.7 37.7 3.8
CATAMARCA 43 372937 115.30 57.5 (17.4) 52.2 62.9 39.5 7.0
SAN LUIS 62 418625 148.10 57.3 (17.1) 53.0 61.6 33.9 8.1
RIO NEGRO 71 590871 120.16 56.5 (19.3) 52.0 61.1 40.8 1.4
LA RIOJA 59 327384 180.22 56.4 (18.3) 51.7 61.2 35.6 5.1
NEUQUEN 88 530219 165.97 55.8 (18.7) 51.9 59.8 42.0 9.1
TIERRA DEL FUEGO 11 118899 92.52 55.4 (10.3) 48.8 62.4 9.1 0.0
ENTRE RIOS 134] 1229373 109.00 55.3 (18.5) 52.1 58.4 30.6 7.5
LA PAMPA 50 325626 153.55 55.3 (18.2) 50.1 60.5 38.0 8.0)
MISIONES 78 1045534 74.60 55.0 (18.2) 50.9 59.1 28.2 7.7
CHACO 83 1033865 80.28 55.0 (17.3) 51.3 58.8 30.1 2.4
SALTA 152 1181886 128.61 54.2 (18.4) 51.2 57.1 33.6 2.0
JUJUY 103 661667 155.67 53.7 (16.5) 50.5 57.0 25.2 1.9
FORMOSA 42 524805 80.03 52.6 (16.8) 47.4 57.9 19.0 2.4
CHUBUT 76 450549 168.68 51.6 (19.0) 47.3 56.0 30.3 2.6]
TOTAL 5493] 38970611 140.95 58.71 (17.5) 58.21 59.10 41.1 7.4

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES .POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
PROVINCIA : Provincia de residencia del paciente. N° : Cantidad de pacientes ingresados a DC en el afio

Capital Federal tuvo el incremento mas significativo en edad promedio y en porcentaje de pacientes con
65 0 mas y 80 o més entre 2006 (Tabla 3g) y 2007. Evidentemente a este Distrito debemos considerarlo
como muy distinto al resto de Argentina, en especial de algunas Provincias. En Capital Federal la edad
media al ingreso es de 66 afios, pero en 8 Provincias es menor a 56 afos; estos 10 afios 0 mas de
diferencia deben ser considerados a la hora de presentar Tasas de Mortalidad, en Sobrevida, Tasas de
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Trasplante, etc. No se puede desconocer que los pobladores de Capital que ingresan a DC van a tener
tasas crudas muy diferentes que las ajustadas, por lo menos por la edad.

EDAD AL INGRESO (ANOS)
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CAPITAL
CORDOBA 1

LA PAMPA 1
MENDOZA 1
JUJuY 1
SANTIAGO 1
SANTA FE 1
SALTA 1
BUENOS AIRES 1
ENTRE RIOS 1
TUCUMAN 1
NEUQUEN 1
CATAMARCA 1
CHUBUT 1

LA RIOJA 1

RIO NEGRO 1
CORRIENTES 1
TIERRA D FUEGO 1
SAN JUAN 1
CHACO 1

SAN LUIS 1
MISIONES 1
SANTA CRUZ 1
FORMOSA 1
TOTAL 1

GRAFICO 15. EDAD MEDIA DE INCIDENTES 2007 POR PROVINCIAS
CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
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Etiologias de IRCT al Ingreso a DC

TABLA DE REFERENCIA 4a. ETIOLOGIAS DE INGRESO A DC EN LA POBLACION 2004, 2005, 2006 Y 2007
FRECUENCIA ABSOLUTA (N) Y TASAS EN PACIENTES POR M ILLON HABITANTES/ANO

CAUSA 2004 2005 2006 2007 DIFERENCIA

N TASA N TASA N TASA N TASA] 2004-2007
NEFROPATIA DIABETICA 1649 43.1 1880 48.7 1854 47.6 1973 50.1 7.0
NEFROANGIOESCLEROSIS 1084 28.4 1072 27.8 1156 29.7 1316 33.4 5.0
DESCONOCIDA 1048 27.4 1013 26.2 992 25.5 1096 27.8 0.4
GLOMERULONEFRITIS 411 10.8 417 10.8 409 10.5 411 10.4 -0.4
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 306 8.0 326 8.4 319 8.2 328 8.3 0.3
POLIQUISTOSIS 288 75 236 6.1 272 7.0 259 6.6 -0.9
OTRAS 197 5.2 211 55 246 6.3 222 5.6 0.4
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 94 25 90 2.3 72 1.8 115 2.9 0.4
NEFROPATIA LUPICA 82 2.1 80 21 86 2.2 92 2.3 0.2
AMILOIDOSIS 23 0.6 17 0.4 22 0.6 37 0.9 0.3
SINDROME U. HEMOLITICO 37 1.0 35 0.9 22 0.6 32 0.8 -0.2
MIELOMA MULTIPLE 30 0.8 36 0.9 37 0.9 30 0.8 0.0
NEFROPATIA FAMILIAR 4 0.1 3 0.1 6 0.2 6 0.2 0.1
FALLO DE TRASPLANTE RENAL 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
SIN DATOS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL 5254 137.45 5416 140.34 5493 140.95 5917 150.34; 12.89

TABLA DE REFERENCIA 4b. ETIOLOGIAS DE IRCT EN LA PO BLACION INCIDENTE 2004, 2005, 2006 Y 2007
FRECUENCIAS ABSOLUTAS (N) Y RELATIVAS (%)

2004 2005 2006 2007 DIFERENCIA
CAUSA N % N % N % N %] 2004-2007
NEFROPATIA DIABETICA 1649 31.4 1880 34.7 1854 33.8 1973 33.3 2.0
NEFROANGIOESCLEROSIS 1084 20.6 1072 19.8 1156 21.0 1316 22.2 16
DESCONOCIDA 1048 19.9 1013 18.7 992 18.1 1096 18.5 -1.4
GLOMERULONEFRITIS 411 7.8 417 7.7 409 7.4 411 6.9 -0.9
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 306 5.8 326 6.0 319 5.8 328 5.5 -0.3
POLIQUISTOSIS 288 55 236 4.4 272 5.0 259 4.4 -1.1
OTRAS 197 3.7 211 3.9 246 4.5 222 3.8 0.0
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 94 1.8 90 17 72 1.3 115 1.9 0.2
NEFROPATIA LUPICA 82 1.6 80 15 86 1.6 92 1.6 0.0
AMILOIDOSIS 23 0.4 17 0.3 22 0.4 37 0.6 0.2
SINDROME U. HEMOLITICO 37 0.7 35 0.6 22 0.4 32 0.5 -0.2
MIELOMA MULTIPLE 30 0.6 36 0.7 37 0.7 30 0.5 -0.1
NEFROPATIA FAMILIAR 4 0.1 3 0.1 6 0.1 6 0.1 0.0
FALLO DE TRASPLANTE RENAL 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
SIN DATOS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL 5254 100.0 5416 100.0 5493 100.0 5917 100.0 NC

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 IRCT de la poblacién incidente. Existen 3 Etiologias de IRCT que son mucho mas
frecuentes que el resto: Nefropatia Diabética, Nefroangioesclerosis y Desconocida o la No determinacion
de la causa de IRCT. 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 mas
crecieron entre 2004 y 2007). La Glomerulonefritis esta en franco retroceso en el tiempo (actual 6.9%)
representando el 11 % de los Ingresos de 1997 o el 21.5% de 1989 “.

Debemos aclarar que se registré un paciente en 2004 con causa secundaria Falla de Trasplante renal sin
causa primaria de IRCT, se consider6 en el analisis porque este paciente nunca habia recibido DC hasta
su ingreso en 2004 (se trasplanté sin pasar previamente por diélisis).

La Poliquistosis renal descendié en Tasa y Frecuencia relativa entre 2004 y 2007. Algo menos lo hizo el
Sindrome Urémico Hemolitico; las demas presentan tasas semejantes en los 4 afios.

En un futuro deberiamos categorizar (luego de consensuar con especialistas) mas etiologias de IRC por
la importancia de Otras causas; hasta el momento es considerada una caja de sastre que contiene a
muchas, diversas y muy poco frecuentes etiologias.

En el Gréfico 16 se trazan las Tasas de Incidencia y Frecuencia relativas de las principales etiologias de
Ingreso en los pacientes incidentes desde 2004 hasta 2007.
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GRAFICO 16 : INCIDENCIA EN DC. PRINCIPALES ETI OLOGIAS DE IRCT

Ya vimos que la edad es un factor influyente en la tasa de Incidencia a DC y aqui confirmamos que lo es
para casi todas las etiologias de IRCT (Tablas 4c-4d y Grafico 17): Evaluamos la poblacion de Ingresos
2007 y Trienio 2005-2007 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 de IRCT: La Nefroangioesclerosis
sigue en constante aumento aln después de los 80 afios, la Nefropatia Diabética comienza en la 3°
década y solo desciende mas alla de los 70 afios; algo parecido sucede con las Desconocidas, llegando
a superar a Nefropatia Diabética en el grupo de mayor edad, en 2007 y en el Trienio 2005-2007

TABLA 4c : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUP OS QUINQUENALES DE EDAD Y EN DIFERENTES
ETIOLOGIAS DE IRCT. ANO 2007
EDAD ETIOLOGIAS DE IRCT 2007. TASAS POR MILLON DE HABI TANTES/ANO
DESC |GN NTI OBST |[NEFRQPQR |AMILO[LES [DBT [SUH [MIELO|OTRAYFALTX|FAMIL| TOTAL
0-4 0.6 0.0 0.6 1.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 15 0.0 1.8 0.0 0.0 5.7
5-9 0.6 2.7 0.3 2.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 2.4 0.0 0.0 8.9
10-14 3.5 3.5 0.6 5.8 0.3 0.3 0.0 1.4 0.0 1.4 0.0 3.8 0.0 0.3 20.9
15-19 5.6 5.0 1.5 3.8 0.6 0.0 0.3 2.1 0.3 1.5 0.0 4.1 0.0 0.3 25.0
20-24 12.6] 10.1 1.8 1.8 1.2 1.2 0.0 1.8 2.8 15 0.0 6.1 0.0 0.9 42.0
25-29 11.3 10.4 1.8 1.8 3.7 0.9 0.0 6.7 8.2 1.2 0.0 3.7 0.0 0.0 49.7
30-34 21.3] 13.2 2.0 2.7 4.4 3.0 0.0 5.4 9.1 0.3 0.0 3.7 0.0 0.0 65.4
35-39 20.4] 14.0 2.8 2.4 8.8 4.8 0.8 3.2 15.6 0.8 0.0 4.0 0.0 0.0 77.6)
40-44 32.2 13.9 2.2 1.3 14.8 13.5 0.9 2.6 27.9 0.4 0.0 2.6 0.0 0.0 112.4
45-49 41.2 12.0 6.9 6.9 26.8 18.5 0.9 2.8 52.8 0.5 1.9 5.1 0.0 0.0 176.4
50-54 42.1 23.8 3.0 10.4 44.1 16.3 2.5 2.0 99.6 0.0 1.5 9.9 0.0 0.0 255.1
55-59 67.3] 17.2 28| 150/ 51.7] 211 4.4 2.2 177.3 0.6 1.7] 111 0.0 0.0 372.4
60-64 66.0] 17.2 6.6] 25.7] 93.0] 15.8 3.3 2.0] 239.5 0.0 0.7 9.9 0.0 0.0 479.7
65-69 76.5] 215 9.6] 46.2| 137.8] 143 3.2 1.6] 259.6 0.0 5.6] 16.7 0.0 0.8 593.3
70-74 105.2 25.8 7.7 24.9] 215.2 19.1 2.9 0.0 250.6 0.0 4.8 14.3 0.0 0.0 670.4
75-79 124.2 9.6 13.3 49.4] 254.4 13.3 4.8 2.4 159.1 0.0 2.4 14.5 0.0 0.0 647.4
80 0 mas 105.6 8.1 9.3 31.3] 276.2 17.4 1.2 1.2 103.3 0.0 5.8 9.3 0.0 0.0 568.7
TOTAL 27.8 10.4 2.9 8.3 33.4 6.6 0.9 2.3 50.1 0.8 0.8 5.6 0.0 0.2 150.34
DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis TGbulo 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
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TABLA 4d : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUP OS QUINQUENALES DE EDAD Y EN DIFERENTES
ETIOLOGIAS DE IRCT . TRIENIO 2005-2007
ETIOLOGIAS DE IRCT TASAS POR MILLON DE HABITANTE S/ANO
DESC |GN NTI OBST |NEFRQPQR |AMILO|LES DBT |SUH |MIELO|OTRAYFALTX|FAMIL TOTAL
0-4 0.3 0.2 0.2 1.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 2.5 0.0 0.0 5.6
5-9 0.6 1.8 0.3 2.6 0.1 0.5 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 2.7 0.0 0.0 8.9
10-14 2.3 3.7 0.7 3.5 0.1 0.2 0.0 0.5 0.0 1.3 0.0 3.6 0.0 0.2 15.9
15-19 6.2 7.5 1.2 3.0 0.5 0.5 0.2 1.9 0.1 1.8 0.1 4.3 0.0 0.4 27.6)
20-24 11.0 9.5 1.1 2.8 1.7 0.8 0.0 2.4 3.0 1.4 0.0 5.0 0.0 0.4 39.2
25-29 11.4 10.2 1.4 2.4 2.4 0.6 0.1 4.8 8.6 1.1 0.0 3.9 0.0 0.0 47.0
30-34 18.9 14.4 0.9 1.9 3.9 2.3 0.2 4.6 11.5 0.6 0.0 4.1 0.0 0.2 63.6
35-39 20.8] 12.7 1.4 2.5 8.7 6.0 0.7 3.00 128 0.5 0.3 4.8 0.0 0.0 74.1
40-44 29.1] 16.7 15 1.8 135 121 0.4 39| 214 0.4 0.1 35 0.0 0.1 104.6
45-49 38.8 14.2 3.9 6.5 23.2 15.3 0.6 3.7 46.6 0.2 1.6 5.3 0.0 0.2 160.0
50-54 40.4 17.7 2.8 10.3 40.7 20.2 1.3 4.0 95.9 0.2 1.2 7.8 0.0 0.0 242.6)
55-59 58.5] 18.6 3.6] 15.3| 54.5| 18.7 2.3 25| 176.5 0.4 34| 10.0 0.0 0.0 364.3
60-64 72.9] 18.9 6.7| 286] 823] 157 3.1 1.3| 2445 0.0 25| 135 0.0 0.0 490.2
65-69 75.7 21.8 9.4 40.9] 118.2 15.3 2.2 1.3] 255.8 0.3 4.6 12.4 0.0 0.3 558.2
70-74 107.3 18.9 10.9 34.9] 191.2 20.2 2.2 0.3] 248.3 0.0 3.5 14.4 0.0 0.0 652.2
75-79 114.7 16.6 8.9 52.3] 239.6 18.7 2.8 0.8 175.6 0.0 5.3 19.5 0.0 0.0 654.8
80 0 mas 100.2 8.4 7.2 28.8| 253.6 14.8 1.2 0.4 813 0.4 4.8 12.4 0.0 0.0 513.6
TOTAL 26.5] 10.6 2.4 8.3] 30.3 6.6 0.7 2.2| 48.8 0.8 0.9 5.8 0.0 0.1] 143.91
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

Por otra parte encontramos que la Nefropatia Lupica y el Sindrome Urémico Hemolitico demuestran ser
mas importantes en periodos mas tempranos. Como expresamos antes deberiamos agregar mas
categorias: Aqui se demuestra que Otras causas influye mucho en etapas precoces de la vida (es
segunda hasta los 19 afios) y un poco menos en etapas medias y tardias.
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GRAFICO 17: TASAS DE INCIDENCIA EN DC DE LAS PR INCIPALES ETIOLOGIAS DE IRCT
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

En las Tabla 4e se presentan las Tasas de Incidencia a DC de las etiologias de Ingreso a DC 2007 en
grupos que permiten la comparacion con otros Registros. Las Tablas y Graficos de los Incidentes 2004,
2005 y 2006 se pueden consultar en las ediciones anteriores del Registro Argentino de DC ™2,

TABLA 4e : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUP OS DE EDAD EN
DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT. ANO 2007. TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO
EDAD DESC |GN NTI OBST |NEFROJPQR AMILO JLES DBT SUH |MIELO |OTRAS|FALTX |FAMIL JTOTAL

0-19 2.6 2.8 0.7 3.3 0.2 0.1 0.1 0.9 0.1 13 0.0 3.0 0.0 0.1 15.2
20-44 18.6 12.1 2.1 2.0 5.9 4.1 0.3 4.1 11.6 0.9 0.0 4.1 0.0 0.2 66.1
45-64 52.7 175 4.8 13.6 50.8 18.0 2.7 2.3] 1331 0.3 15 8.8 0.0 0.0 306.0
65-74 89.5 23.5 8.7 36.5| 172.9 16.5 3.0 0.9] 255.5 0.0 5.2 15.6 0.0 0.4 628.4

75yméas| 114.7 8.9 11.2 40.2] 265.5 15.4 3.0 1.8] 130.7 0.0 4.1 11.8 0.0 0.0 607.3
TODOS 27.8 10.4 2.9 8.3 33.4 6.6 0.9 2.3 50.1 0.8 0.8 5.6 0.0 0.2] 150.34
EDAD: En afios en la 1° DC de la vida. 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
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En el Grafico 18 se dibujan las tasas 2005, 2006 y 2007 unidas por lineas para las principales causas en
cada grupo de edad. Se observan pocas diferencias entre los afios evaluados, solamente resaltamos que
Obstructivas desplaza en 2006 a Otras causas del primer lugar en el grupo 0-19 afos. La
Nefroangioesclerosis tuvo importante aumento entre 2006 y 2007 en los grupos a partir de los 65 afios.
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Etiologias de IRCT 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 IRCT en los 4 afios evaluados hasta ahora. En la Tabla 5a se presentan
las tasas por Etiologia de IRCT por Provincias de residencia del paciente para el afio 2007. Para
consultar las tablas de 2004, 2005 y 2006 remitimos al lector a la anterior edicién de este Registro 2
Considerando a Provincias grandes es para destacar lo que sucede con la Nefropatia Diabética con un
maximo de 97 pacientes/millén en Tucuman y un minimo de 25 pacientes/millon en Misiones en el afio
2007. Evitamos comentar las diferencias cuando se incluye en la comparaciéon a Provincias pequefias
con menos de 800.000 habitantes donde las tasas pueden variar substancialmente entre uno y otro afio.
Es muy evidente que existen diferencias; pero no se puede concluir si una tasa es baja o no, en especial
en Provincias pequefias porque sus tasas derivan de un nimero escaso de pacientes. En un intento de
disminuir los grandes desvios se calcularon las tasas de todas las etiologias de IRCT por Provincias para
el periodo 2004-2007, es decir representan las tasas medias de los Ultimos 4 afios. Se exponen en la
Tabla 5b.
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TABLA 5a: INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGI AS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

ANO 2007
PROVINCIA DEL TODOS TASAS POR ETIOLOGIAS
PACIENTE No° TASA |[DESC |GN NTI OBST |NEFRO|PQR |AMILO |LES DBT |SUH |MIELO |[OTRAS|FAMIL
BUENOS AIRES 2259 151.43 29 11 2 9 32 7 1 3 49 1 1 6 0
CAPITAL FEDERAL 453 149.30 31 11 3 8 45 9 1 1 32 1 2 6 0
CATAMARCA 47 123.49 8 5 3 5 34 3 0 0 60 0 0 5 o)
CHACO 119 114.11 22 8 4 7 23 6 1 4 32 0 0 9 0
CHUBUT 53 116.33 18 11 0 9 20 4 0 2 44 0 2 7 0
CORDOBA 581 175.46 27 9 4 5 49 7 1 2 63 1 1 7 1
CORRIENTES 115 114.72 23 4 3 4 36 3 0 4 36 0 0 2 0
ENTRE RIOS 135 108.65 23 10 4 7 23 2 2 1 29 0 1 8 0
FORMOSA 60 112.73 26 4 0 11 15 11 0 4 39 0 0 2 0
JUJUY 104 155.05 21 10 1 9 27 4 3 1 75 0 1 1 0
LA PAMPA 39 118.33 6 0 0 3 42 12 3 3 39 0 0 9 0
LA RIOJA 56 167.55 18 18 0 6 48 9 0 0 66 0 0 3 0
MENDOZA 372 217.36 42 13 10 13 39 12 1 1 73 0 2 11 0
MISIONES 81 76.30 18 6 0 5 16 3 1 2 25 0 0 1 0
NEUQUEN 88 163.28 26 24 4 4 37 4 0 2 59 0 2 2 0
RIO NEGRO 97 163.25 35 12 3 17 32 5 0 5 45 2 0 5 2
SALTA 183 152.15 28 11 0 13 42 4 1 2 46 0 1 3 0
SAN JUAN 111 161.84 17 17 0 9 34 10 0 4 60 1 0 9 0
SAN LUIS 73 170.55 21 28 14 2 30 2 2 2 63 2 0 0 2
SANTA CRUZ 30 135.21 45 5 5 5 14 5 0 5 50 5 0 0 0
SANTA FE 439 136.30 26 11 3 7 28 6 1 2 46 1 0 5 0
SANTIAGO DEL ESTERO 97 113.22 23 11 4 2 18 5 0 0 47 0 1 4 0
TIERRA DEL FUEGO 16 130.58 24 33 0 0 24 0 0 8 41 0 0 0 0
TUCUMAN 309 212.03 39 8 1 12 40 3 1 3 97 1 1 5 0
TOTAL 5917 150.34 27.8 10.4 2.9 8.3 33.4 6.6 0.9 2.3] 50.1 0.8 0.8 5.6 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
N° : Cantidad de Nuevos Pacientes en DC; TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO
TABLA 5b: INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGI AS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
ANOS 2004, 2005, 2006 y 2007

PROVINCIA DEL TODOS TASAS POR ETIOLOGIAS

PACIENTE N° TASA IDESC |[GN NTI IOBST |NEFRO POR AMILO LES DBT BUH M IELO |OTRAS |FAMIL
BUENOS AIRES 8706 147.84 30 11 2 9 28 7 1 2 48 1 1 6 0
CAPITAL FEDERAL 1721 142.35 30 11 2 8 38 11 1 2 31 1 1 6 0
CATAMARCA 208 140.86 14 5 1 6 30 3 0 2 74 1 0 4 0
CHACO 390 94.71 17 6 3 8 18 6 0 2 30 0 0 4 0
CHUBUT 262 146.21 23 20 1 4 31 8 1 1 39 2 1 16 0
CORDOBA 2075 158.70 22 10 4 8 41 7 0 2 56 1 1 6 0
CORRIENTES 382 96.83 17 7 2 7 28 3 0 2 28 0 0 3 0
ENTRE RIOS 527 107.65 23 8 3 8 25 5 1 2 28 0 1 4 0
FORMOSA 200 95.93 16 3 1 9 11 10 0 1 40 0 0 3 0
JUJUY 418 159.02 24 14 2 8 32 6 2 4 61 0 1 5 o)
LA PAMPA 176 135.95 15 6 1 3 52 6 1 2 38 1 0 12 o)
LA RIOJA 207 159.71 30 20 0 9 27 3 0 2 62 1 0 6 0
MENDOZA 1327 196.95 35 14 6 12 35 8 0 3 71 1 1 10 0
MISIONES 331 79.74 22 8 0 4 14 5 0 2 21 1 0 3 0
NEUQUEN 342 162.60 29 23 3 5 37 3 0 6 54 0 1 2 0
RIO NEGRO 317 134.52 22 14 2 8 28 6 0 3 42 1 2 6 0
SALTA 631 134.61 29 8 0 7 27 5 0 3 52 0 0 3 0
SAN JUAN 425 158.27 16 17 4 7 37 7 0 2 58 1 1 7 0
SAN LUIS 270 163.05 19 15 7 5 51 4 2 7 50 1 1 1 1
SANTA CRUZ 81 93.81 24 10 1 2 13 8 0 1 30 1 0 2 0
SANTA FE 1575 123.49 24 10 2 7 25 7 1 2 40 1 0 4 0
SANTIAGO DEL ESTERO 383 113.44 24 6 2 6 17 3 0 1 52 0 1 2 0
TIERRA DEL FUEGO 43 91.79 23 19 0 0 9 0 0 4 36 0 0 0 0
TUCUMAN 1083 189.24 34 6 2 10 34 5 1 2 88 0 1 6 0
TOTAL 22080 142.32 26.7 10.6 2.4 8.2 29.8 6.8 0.6 2.2 47.4 0.8 0.9 5.6 0.1
DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Ttbulo 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
N° : Cantidad de Nuevos Pacientes en DC; TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO

A continuacién presentamos, para las principales causas reconocidas, las tasas de cada uno de los afios
y la tasa media 2004-2007; los graficos aledafios muestran las tasas medias 2004-2007 de cada
Provincia y la Tasa media del Total pais.

Asi de esta manera y comenzando con Nefropatia Diabética, las diferencias entre provincias son
menores (Tucuman presenta 88 y Misiones 21 pacientes por millén); no obstante las mismas son
significativas, en especial porque hablamos de Provincias con més de 1.000.000 de habitantes.
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NEFROPATIA DIABETICA

INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO

PROVINCIA PAC. 2004] 2005] 2006] 2007]2004-07| 100
TUCUMAN 90| 77| 88| 97 58,
CATAMARCA 92| 93] 54| 60 74 =
MENDOZA 64| 74| 73| 73 71 NEFROPATIA DIABETICA
LA RIOJA 51 62| 67| 66 62| 801 2004, 2005, 2006 y 2007
JUIUY 25| 61| 63| 75 61 M —
SAN JUAN 55 53] 67| 60 58
CORDOBA 51 54 54| 63 56| g | -
NEUQUEN 47]_63| 47| 59 54 M A
SALTA 56| 59 50| 46 52
SANTIAGO 20| 8] e2[ a7 52 s slalululnlnlals
SAN LUIS 55| 39| 41| 63 50| 404
BUENOS AIRES 23] s0| 9] 49 48
RIO NEGRO 38| 39| 47| 45 22
FORMOSA 39| 48| 34| 39 40
SANTA FE 31| 42| a1 46 40 20
CHUBUT 25| 45| 40| 44 39
LA PAMPA 28] 40| 43| 39 38
TIERRA DEL FUEGO 36| 85| 84l 41 36 o
CAPITAL FEDERAL 30 30| 33 32 31 z >z <2 o 0 £ < N O o
SANTA CRUZ 14| 23] 32| ®0 30 gééég;%%géaégéﬁggﬁéggéggg
CHACO 19| 40| 29 32 30 355%"’%\%% Eéﬁuzlégagﬁg,io%gz"
CORRIENTES 22| 30 26| 36 28 FE= °©=z 3" 2§ £ sz gE°*2
ENTRE RIOS 32| 26| 25| 29 28 2 g ©
MISIONES 19| 28] 12| 25 21 y
TODAS 73.1] 45.7] 47.6] 501 474
[[NCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB.JANO
NEFROANGIOESCLEROSIS
PROVINCIA PAC. 2004] 2005] 2006] 2007[200407| ¢,
LA PAMPA 54| 65| 46 42 52
SAN LUIS 87 42| 45| 30 51
CORDOBA 39| 37| 40| 49 a1 M-
CAPITAL FEDERAL 37 s3] 37| 45 3 0] N o e e EROSIS
SAN JUAN 35 48] 31| 34 37 . - y 2007
NEUQUEN 21| 23] 45| 37 Ll . o
MENDOZA 28] 29| 44| 39 35 —
TUCUMAN 20| 27| 40 40 34 A -
JUIUY 36] 34| 32| 27 7] AL L
CHUBUT 30| 36| 38| 20 31
CATAMARCA 20 25| 43| 34 30
BUENOS AIRES 26| 27| 29| 32 28] L]
CORRIENTES 20 31| 27 3 28
RIO NEGRO 26| a1 o4 39 28
SALTA 30| _17] 19| 42 27 104
LA RIOJA 13| 22| 24| a8 27
SANTA FE 26| 25| 22| 28 25 H H
ENTRE RIOS 28] 21| 27| 23 25 o
CHACO 14| 20 15[ 23 18 <0« 2 zz282 =& < < W og R N
SANTIAGO 17| 20 13 18 17 %égés,*g%g§§§EE%E§§§§§%§§§§
MISIONES 12| 17 10 16 14 3232388 82582 szu0E8g82"
SANTA CRUZ 5| 14 18] 14 13 S?8°82=¢ 522 ¢ E 52z85
FORMOSA 12| 10l 8| 15 11 3 ° g
TIERRA DEL FUEGO ol o o 24 9 g
TODAS 8.4 27.8] 29.7] 33.4] 298
[INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB.JANO
GLOMERULONEFRITIS
PROVINGIA PAC. 2002] 2005] 2006] 2007[2004:07]
NEUQUEN 25| 25| 17| 24 23
CHUBUT 30] _16] 24| 11 20 M
LA RIOJA 22| 12] 27| 18 20 GLOMERULONEFRITIS
TIERRA DEL FUEGO 18] o 17] 33 ] 2040
SAN JUAN 14| 18] 19| 17 17
SAN LUIS 7| 7 7 28 15 -
MENDOZA 15| 14| 14| 13 14
JUIUY 26] 6| 12| 10 | 157 Mm- - -
RIO NEGRO 12| 12| 19| 12 14
BUENOS AIRES 10| 12| 11| 11 11
CAPITAL FEDERAL 10| 14| 10| 11 11 1041 [ = e A
SANTA CRUZ 5| 19| 14 s 10
SANTA FE 1| 1o o 11 10
CORDOBA 12 o 10 o 10
SALTA 6 5 of 11 8 51
ENTRE RIOS s 7] e 10 8
MISIONES 11 6 o 6 8 H
CORRIENTES s 7] s 4 7
TUCUMAN 6| 8 4 8 6 oz»—<ozw§>om4NE5<ww 23955352
O ) B f3883303F Bzl gzitsg
SANTIAGO 5 5[ 5| 11 6 %535535“%33535 s EgokazzgF
LA PAMPA of 6 9o o 6 z a9 %= ge 2P0 £ =gF wﬁ»g&
CATAMARCA 6| 11 o 5 5 g 2 °©
FORMOSA 6 0 4] 4 3 ]
TODAS 10.8] 10.8] 105] 10.4] _ 106
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POLIQUISTOSIS RENAL

PROVINCIA PAC.
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FNCIDENCIA EN PACIENTE

NEFROPATIA OBSTRUCTIVA

PROVINCIA PAC.

2004| 2005]| 2006] 2007

2004-07

MENDOZA

12 11 10 13

12

TUCUMAN

6 10 10 12

10

BUENOS AIRES

-
o
©

10 9

LA RIOJA

18 6

FORMOSA

i

6 10

[N
=

CHACO

12

ENTRE RIOS

RIO NEGRO

©
-
~|~~

CORDOBA

JUJUY

CAPITAL FEDERAL

SAN JUAN

SALTA

[N

SANTA FE

CORRIENTES

CATAMARCA

SANTIAGO

NEUQUEN

SAN LUIS

12

10 1
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NEFROPATIA OBSTRUCTIVA
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TABLA 6. CORRELACION ENTRE INCIDENCIA DE
NEFROPATIA DIABETICA COMO CAUSA DE IRCT 2004-2007 Y
FRECUENCIA DE DIABETES EN LA POBLACION GENERAL

PROVINCIA PACIENTE | NEF. DIABETICA | DIABETICOS EN %
TUCUMAN 88.2 6.9
CATAMARCA 74.5 8.9
MENDOZA 71.1 6.6
LA RIOJA 61.7 9.4
JUJUY 61.2 4.1
SAN JUAN 58.5 9.3
CORDOBA 55.9 10.2)
NEUQUEN 54.2 9.2)
SALTA 52.5 4.2
SANTIAGO 51.5 9.3
SAN LUIS 49.5 9.8
BUENOS AIRES 48.0 8.6
RIO NEGRO 42.4 10.0)
FORMOSA 40.3 8.3
SANTA FE 39.9 8.7
CHUBUT 38.5 9.4
LA PAMPA 37.9 7.4
TIERRA DEL FUEGO 36.3 9.5
CAPITAL FEDERAL 31.3 8.0
SANTA CRUZ 30.1 8.3
CHACO 29.9 8.7
CORRIENTES 28.4 7.9
ENTRE RIOS 28.0 8.0
MISIONES 21.2 8.0
TODAS 47.4 8.4
r de Pearson -0.1817

R? 0.0330
SIGNIFICACION p = 0.395 (NS)

NEF.DIABETICA : Tasa de Ingreso a DC por Nefropatia Diabética en los
afios 2004,20005, 2006 y 2007(en Nuevos pacientes por millén de
habitantes) ;DBT EN % : Frecuencia relativa de Diabetes en la poblacion de
mayores de 18 afios segln la ENFR realizada en 2005.

Pueden existir muy diferentes tasas entre Provincias para
algunas enfermedades que frecuentemente conducen a
la IRCT como la Diabetes, de tal manera que esa podria
ser la raz6bn o una de las razones por la(s) cual(es)
algunas provincias presentan altas tasas de Ingreso a
DC. Con respecto a la Diabetes segun la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo 2005® en Argentina la
Prevalencia (Proporcion) de Diabetes en la poblacién de
mayores de 18 afios era de 84 % con escasas
diferencias interprovinciales. En el Registro Argentino de
DC 04-05 y 06 habiamos presentado la proporcién de
Diabéticos y las Tasas de Incidencia de Nefropatia
Diabética por provincias para el afio 2005 o 2006. La
correlacion Proporcion de Diabéticos con tasa de
Incidencia no resultd significativa en ninguno de los afios
evaluados. Aqui se muestran la proporcion de Diabéticos
de esa misma Encuesta nacional (no hubo
posteriormente otra) con las Tasas medias de los 4
Ultimos afios por Provincias en Tabla 6 y Grafico 19.
Tampoco encontramos correlacion significativa (p =
0.395); en realidad es negativa sin alcanzar significacion
(r-0.182).

Por lo tanto concluimos que a mayor proporciéon de
Diabéticos no existe una mayor tasa de Incidencia a DC
por Nefropatia Diabética cuando evaluamos por Provincia
de residencia del paciente.

Otros factores son los que influyen en la Incidencia de
ésta y otras etiologias en las diferentes Provincias de
Argentina, siendo ello motivo de un andlisis separado.
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GRAFICO 19 . CORRELACION ENTRE INCIDENCIA DE NEFROP ATIA DIABETICA COMO CAUSA DE
IRCT 2004-2007 Y FRECUENCIA DE DIABETES EN LA POBLA CION GENERAL MAYOR DE 18 ANOS
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Etiologias de IRCT en Pacientes Diabéticos. Insulin  oterapia
TABLA 7a. ETIOLOGIAS DE IRCT EN DIABETICOS INCIDENT ES A DC EN ARGENTINA
FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA
2004 2005 2006 2007
CAUSA N % N % N % N %)
NEFROPATIA DIABETICA 1649 90.1] 1880 90.8] 1854 90.7] 1973 91.3
NEFROANGIOESCLEROSIS 69 3.8 74 3.6 92 4.5 91 4.2
DESCONOCIDA 60 3.3 53 2.6 47 2.3 47 2.2
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 11 0.6 19 0.9 14 0.7 12 0.6
GLOMERULONEFRITIS 9 0.5 17 0.8 12 0.6 11 0.5
POLIQUISTOSIS 10 0.5 9 0.4 7 0.3 8 0.4
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 5 0.3 6 0.3 0 0.0 3 0.1
OTRAS 9 0.5 4 0.2 13 0.6 8 0.4
SINDROME U. HEMOLITICO 2 0.1 3 0.1 0 0.0 1 0.0
NEFROPATIA LUPICA 6 0.3 3 0.1 4 0.2 4 0.2
MIELOMA MULTIPLE 0 0.0 2 0.1 1 0.0 1 0.0
AMILOIDOSIS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.1
NEFROPATIA FAMILIAR 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SIN DATOS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 1830] 100.0] 2070 100.0] 2044] 100.0] 2162| 100.0
TABLA 7b: PACIENTES DIABETICOS INGRESADOS ADC | NO todos los pacientes Diabéticos que
o TOTALDE TOTALDE  FRECUENCIA 'Sgr;tc'?” aDDg lo hac?” por Nefmpat""}
INGRESOS DIABETICOS  RELATIVA (%)| -'abetica. el enl‘os aclarar que Cor; e
5004 To5a 1830 348 sistema .:flctua solamente se permlte elegir
2005 5416 2070 38.0| Una opcion en pausa dg Ingreso a DC; por
2006 5493 2044 37.2 lo tanto, el nefrélogo 0b||gadame_nte opta por
2007 5917 2162 35| una cuando algunas veces tiene dudas

respecto a la causa primaria. La Nefropatia
Diabética representa el 90-91% de las causas de Ingreso a DC de la poblacion argentina de Diabéticos
gue ingresan a DC, existiendo minimas diferencias en los 4 afios evaluados (Tabla 7a); el 9-10% restante
lo representan aproximadamente 200 pacientes mas que tienen diversas etiologias de IRCT siendo la
mas frecuente la Nefroesclerosis, la Desconocida, la Obstructiva, otra Glomerulopatia y la Poliquistosis
renal. Por lo tanto se podria considerar que el ingreso de Diabéticos en 2004 en vez de 1649 fue de 1830
pacientes llevando de 31.4% al 34.8% el porcentaje de Diabéticos con respecto al total ingresado en
2004; para el 2005 en lugar de 1880 la N seria 2070 y la proporcion aumenta desde 34.7 hasta 38.2%.
Para el afio 2006 la N aumenta desde 1854 hasta 2044, por lo que los Diabéticos representan el 37.2%
del total de Ingresos a DC, en lugar del 33.8% Yy por Ultimo en 2007 representaron el 36.5% de los nuevos
pacientes ingresando a DC. Mas de la tercera parte de los Nuevos pacientes son Diabéticos (Tabla 7b).

INSULINOTERAPIA EN DIABETICOS AL INGRESO A DC
ANO DE INGRESO A DC

2004 2005 2006

54.8 59.2 60.6

SIGNIFICACION
P<0.001

2007
63.9

DIABETICOS CON INSULINOTERAPIA (%)
Comparaciones realizadas con Chi” de Pearson

No podemos identificar a los Diabéticos tipo 1 o 2 por el Sistema, aunque esperamos poder hacerlo en el
futuro. No obstante podemos identificar los pacientes en tratamiento con Insulina y observamos en el
cuadro adjunto que el porcentaje de Diabéticos Insulino-tratados previo al inicio de la DC aumenté muy
significativamente en los Gltimos afios para llegar a representar el 64% de los que ingresaron en el afio
2007.
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Confirmacion por Biopsia de la Etiologia de la Enfe  rmedad renal que llevé a Estadio 5.

TABLA 8a: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE ENFERMEDAD RENAL POR BIOPSIA RENAL
EDAD en la 1° INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 INCIDENTES 2007 INCIDENTES

DC BIOP. TOTAL %] BIOP. TOTAL %] BIOP. TOTAL %] BIOP. TOTAL %] 2004-2007 (%)

0-4 7 25 28.00 1 14 7.14 2 23 8.70 6 19 31.58 19.8

5-9 10 29 34.48 11 29 37.93] 5 32 15.63 9 30 30.00| 29.2
10-14 15 42 35.71 20 38 52.63 18 55 32.73 23 72 31.94 36.7
15-19 23 77 29.87 31 97 31.96 38 98 38.78 25 85 29.41 32.8
20-24 27 121 22.31 40 135 29.63| 15 109 13.76 34 137 24.82 23.1
25-29 37 159 23.27 32 145 22.07 31 154 20.13 37 163 22.70 22.1
30-34 25 177 14.12 41 175 23.43] 36 174 20.69 39 193 20.21 19.6
35-39 28 181 15.47 27 164 16.46 36 186 19.35 42 194 21.65 18.3
40-44 34 255 13.33 37 236 15.68 40 221 18.10 38 258 14.73 154
45-49 33 324 10.19 37 325 11.38| 35 321 10.90 32 381 8.40 10.1
50-54 45 488 9.22 43 471 9.13 41 468 8.76 54 515 10.49 9.4
55-59 43 624 6.89 51 599 8.51 45 655 6.87 55 670 8.21 7.6
60-64 43 651 6.61 42 710 5.92 44 742 5.93 39 727 5.36) 5.9
65-69 38 650 5.85) 34 683 4.98) 33 645 5.12 31 745 4.16) 5.0
70-74 28 645 4.34 20 648 3.09 34 687 4.95 43 701 6.13] 4.7
75-79 24 466 5.15) 37 560 6.61 22 518 4.25) 16 537 2.98 4.8
80-84 4 256 1.56 8 274 2.92 7 287 2.44] 13 344 3.78] 2.8
85-89 3 75 4.00) 1 103 0.97 4 105 3.81 2 121 1.65] 25
90-94 1 9 11.11 0 9 0.00 0 13 0.00 1 24 4.17 3.6
95-99 0 1 0.00) 0 1 0.00 0.0
TOTAL 468 5254 8.91 513 5416 9.47 486 5493 8.85 539 5917 9.11 9.1

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

Solamente el 8.9% de los pacientes que ingresaron a DC en 2004, el 9.5% en 2005, 8.9 % en 2006 y 9.1
en 2007 tuvieron una confirmacién por estudio Anatomo-patoldgico 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 confirmacion por biopsia. Aclaramos que la edad es la de primera
didlisis en la vida, no conociéndose la edad de realizacién de la biopsia renal. En Tabla 8a se presentan
Frecuencia absoluta y relativa de Confirmacion por biopsia para cada afio y grupo de edad, como
también frecuencia relativa de los 4 Ultimos afios para cada grupo de edad.
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GRAFICO 20: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE IRCT POR B I0PSIA RENAL
POR GRUPOS DE EDAD EN INCIDENTES 2004-2007

En Gréfico 20 se muestran las frecuencias relativas de los 3 Ultimos afios.

La edad promedio de la 1° DC en la vida de los que se realizaron Biopsia fue tanto en 2004 como en
2005, 2006 y 2007 significativamente menor (p < 0.001) a la edad de los que no se les instrumento:
46.7+20.2 vs. 59.2+£16.6 en 2004. 45.8+20.0 vs. 60.3+16.4 en 2005. 46.8+19.7 vs. 59.8+16.8 en 2006 y
46.0+20.0 vs. 60.1+16.8 en 2007.
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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-patolégico. En la
Tabla 8b y en el Grafico 21 podemos observar las etiologias de Ingreso a DC de mayor a menor
frecuencia relativa de realizacion de biopsia renal en los 4 Gltimos afios. Se refuerza lo ya demostrado en
el Registro anterior: El diagnéstico de Desconocida, Nefropatia Diabética, Nefropatia Obstructiva y
Nefroangioesclerosis no tienen sustento Anatomo-patoldgico. Sigue llamando la atenciéon que alrededor

del 3 % de los pacientes con PQR se les efectud una biopsia renal.

TABLA 8b : FRECUENCIA DE BIOPSIA RENAL EN DISTINTAS ETIOLOGIAS DE INGRESO A DC

CAUSA SE INGRESO INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 INCIDENTES 2007 INCIDENTES

BIOP. |[TOTAL %| BIOP. |[TOTAL %| BIOP. |[TOTAL %] BIOP. |TOTAL %] 2004-2007 (%)
NEFROPATIA LUPICA 42 82 51.2 55 80 68.8) 56 86 65.1) 64 92 69.6) 63.8
AMILOIDOSIS 15 23 65.2 9 17 52.9 13 22 59.1) 24 37 64.9) 61.6
GLOMERULONEFRITIS 232 411 56.4] 258 417 61.9 221 409 54.0) 247 411 60.1 58.1
MIELOMA MULTIPLE 10 30 33.3 11 36 30.6) 13 37 35.1] 12 30 40.0) 34.6
OTRAS 45 197 22.8) 51 211 24.2 53 246 21.5 60 222 27.0 23.9
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 12 94 12.8 14 90 15.6 18 72 25.0) 23 115 20.0) 18.1
SINDROME U. HEMOLITICO 6 37 16.2 5 35 14.3 1 22 4.5 6 32 18.8 14.3
NEFROPATIA FAMILIAR 1 4 25.0) 0 3 0.0 0 6 0.0 1 6 16.7 10.5
POLIQUISTOSIS 10 288 3.5 10 236 4.2 8 272 2.9 6 259 2.3 3.2
NEFROANGIOESCLEROSIS 28| 1084 2.6 36] 1072 3.4 47] 1156 4.1 38| 1316 2.9 3.2
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 8 306 2.6 6 326 1.8 9 319 2.8 6 328 1.8 2.3
DESCONOCIDA 17| 1048 1.6 23] 1013 2.3 18 992 1.8 21] 1096 1.9 1.9
NEFROPATIA DIABETICA 42| 1649 2.5 35| 1880 1.9 29| 1854 1.6 31] 1973 1.6 1.9
FALLO DE TRASPLANTE RENAL 0 1 0.0 0.0
TOTAL 468 5254 8.91 513 5416 9.47 486 5493 8.85 539 5917 9.11 9.1
BIOP.: Pacientes a los que se le realiz6 un Estudio Anatomo-patolégico renal para confirmar Causa de Enfermedad renal.

Es de remarcar que Otras
causas que aumentd, como
vimos antes, su incidencia

absoluta y relativa entre 2004 y
2006, tienen sustento o
diagnostico Anatomo-patolégico
en el 23% de los casos en los
Ultimos 4 afios; sin embargo al
no poder categorizarse, el
nefrélogo la ingresa en la caja
de sastre. Si bien existe en el
Sistema SINTRA una ventana
para texto llamada Comentarios
debajo de la Etiologia de
Ingreso a DC, la misma se hace
indescifrable a la hora de
procesarla. Debemos aclarar
que la actual clasificacion de
etiologias fue consensuado con
Nefrélogos representantes de la
SAN en el afio 1998, entre los
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GRAFICO 21: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE INGRESO A DC POR BIOPSIA RENAL
PACIENTES INCIDENTES 2004-2007. FRECUENCIA RELATIVA
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que se encontraban algunos los autores de este Registro.
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Modalidad Dialitica al Ingreso

La modalidad de primera eleccion es la Hemodidlisis (HD) con el 96.6% en 2004, 97.5 % en 2005, 96.8 %
en 2006 y 97.3% en 2007. Las distintas variantes de Dialisis Peritoneal (DP) representaban el 3.1% en
2004, bajando al 2.3 % en 2005, subiendo nuevamente a 3.2% en 2006 y volviendo a descender en 2007
a 2.7% (Tabla 9a).

TABLA 9a. MODALIDAD DIALITICA EN INGRESOS A DIALISI S CRONICA
2004 2005 2006 2007

MODALIDAD N % N % N % N %
HEMODIALISIS BICARBONATO 5077 96.7 5282 97.5 5316 96.8 5756 97.3
HEMODIALISIS ACETATO 12 0.2 9 0.2 1 0.0 2 0.0
DPCA 162 3.1 125 2.3 176 3.2 157 2.7
DPA 1 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.0
TOTAL HEMODIALISIS 5089 96.9 5291 97.7 5317 96.8 5758 97.3
TOTAL PERITONEAL 163 3.1 125 2.3 176 3.2 159 2.7
TOTAL 5252 100.0 5416 100.0 5493 100.0 5917 100.0
N: Cantidad de Nuevos pacientes. % : Porcentaje del total de Nuevos pacientes. DPCA: Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria. DPA:
Dialisis Peritoneal Automatizada

La Hemodialisis con Acetato todavia se sigue indicando como primera técnica aunque en una proporcion
casi despreciable. 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 en 2005 y 2007, entre los 5-10
afios presenta una proporcion algo mayor la HD en 2004 y 2006 y posteriormente se produce una brusca
disminucion de la frecuencia de la DP, siendo alrededor del 4 - 5% a partir de los 25 afios y del 2% o
menos a partir de los 50 afios de edad del ingresado (Tablas 9b y 9c y Graficos 22 y 23).

TABLA 9b : MODALIDAD DIALITICA POR GRUPOS DE EDAD. F RECUENCIA ABSOLUTA

EDAD en la INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 INCIDENTES 2007 | INCIDENTES 2004-2007,
1°DC DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD
0-4 21 4 8 6 19 4 17 2 65 16
5-9 12 17 16 13 11 21 17 13 56 64
10-14 10 32 9 29 15 40 19 53 53 154
15-19 6 71 9 88 10 88 3 82 28 329
20-24 4 117 9 126 2 107 4 133 19 483
25-29 5 154 7 138 7 147 5 158 24 597
30-34 9 168 3 172 9 165 10 183 31 688
35-39 10 171 5 159 10 176 3 191 28 697
40-44 10 245 7 229 12 209 8 250 37 933
45-49 11 313 7 318 7 314 12 369 37 1314
50-54 7 481 7 464 12 456 11 504 37 1905
55-59 10 614 8 591 12 643 11 659 41 2507
60-64 11 640 6 704 14 728 13 714 44 2786
65-69 12 638 7 676 10 635 9 736 38 2685
70-74 13 632 7 641 15 672 9 692 44 2637
75-79 6 460 7 553 5 513 4 533 22 2059
800+ 8 332 3 384 6 399 4 486 21 1601
TOTAL 165 5089 125 5291 176 5317 159 5758 625 21455

TABLA 9c : MODALIDAD DIALITICA POR GRUPOS DE EDAD . FRECUENCIA RELATIVA

EDADenla | INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 INCIDENTES 2007  |INCIDENTES 2004-2007
1°DC DP HD DP HD DP HD DP HD DP HD
0-4 84.0 16.0 57.1 42.9 82.6 17.4 89.5 10.5 80.2 19.8
5-9 41.4) 58.6 55.2 44.8 34.4 65.6 56.7 43.3 46.7 53.3
10-14 23.8 76.2 23.7 76.3 27.3 72.7 26.4 73.6 25.6 74.4
15-19 7.8 92.2 9.3 90.7 10.2 89.8 3.5 96.5 7.8 92.2
20-24 3.3 96.7 6.7 93.3 1.8 98.2 2.9 97.1 3.8 96.2
25-29 3.1 96.9 4.8 95.2 4.5 95.5 3.1 96.9 3.9 96.1
30-34 5.1 94.9 1.7 98.3 5.2 94.8 5.2 94.8 4.3 95.7
35-39 5.5 94.5 3.0 97.0 5.4 94.6 15 98.5 3.9 96.1
40-44 3.9 96.1 3.0 97.0 5.4 94.6 3.1 96.9 3.8 96.2
45-49 3.4 96.6 2.2 97.8 2.2 97.8 3.1 96.9 2.7 97.3
50-54 1.4 98.6 1.5 98.5 2.6 97.4 2.1 97.9 1.9 98.1
55-59 1.6 98.4 1.3 98.7 1.8 98.2 1.6 98.4 1.6 98.4
60-64 1.7 98.3 0.8 99.2 1.9 98.1 1.8 98.2 1.6 98.4
65-69 1.8 98.2 1.0 99.0 1.6 98.4 1.2 98.8 1.4 98.6
70-74 2.0 98.0 1.1 98.9 2.2 97.8 1.3 98.7 1.6 98.4
75-79 1.3 98.7 1.3 98.8 1.0 99.0 0.7 99.3 1.1 98.9
800 + 2.4 97.6 0.8 99.2 15 98.5 0.8 99.2 13 98.7
TOTAL 3.14 96.86) 2.31 97.69) 3.20 96.80) 2.69 97.31] 2.83 97.17,
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Es indudable que nada cambié en el tiempo transcurrido, la DP apenas roza el 3% como técnica de
primera eleccién. Se habia especulado con un sesgo negativo en 2004-05 respecto a la DP por factores
diferentes a la decision médico-paciente; no obstante no encontramos aun en 2007 razones que
favorezcan esa especulacién. Probablemente en pocos Centros del pais se ofrezca la DP como
alternativa, pareceria que los nifios hasta los 10 afios son considerados y después de esa edad se
transforma en una practica muy poco frecuente. Es bueno observar, sin embargo, que la DP llegé al 90%
en el Grupo de hasta 5 afos en 2007, frecuencia que no habia alcanzado en afios anteriores.
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Incidencia por Provincia de residencia del Centrod e DC

Creemos que si de tasas de incidencia por Provincias se trata debemos considerar, como lo hicimos
hasta ahora, a la Provincia de residencia del paciente. La razén para ello, en parte nos fue concedida por
el Censo de Poblacion Hogares y Viviendas de 2001 que define a Poblacién y por ende a Poblador como
la “persona que fue censada en el lugar donde pasé la noche de referencia del Censo (Sabado 17 al
Domingo 18 de Noviembre de 2001) con independencia de que ese sea su lugar de residencia habitual”
©® Las proyecciones de poblacion realizadas posteriormente por el INDEC tuvieron como base la
residencia de las personas de esa noche del afio 2001. Esto nos permite conocer un poco mas las
caracteristicas de la poblacién residente en cada provincia y especificamente aqui la de los pobladores
que ingresan a DC.

Los Centros de DC no estan obligados a realizar tratamientos Unicamente a pobladores de la provincia
donde estos centros estan instalados. En la Tabla de referencia 10 se muestran las tasas de incidencia a
DC por millén de pobladores por Provincia de residencia del paciente (como ya vimos en la Tabla 2) y
también por Provincia de residencia del Centro junto con la respectiva diferencia entre las tasas. Cuando
la diferencia entre tasas es positiva significa que los Centros de esa Provincia atienden mas pacientes
que los que deberian atender por la poblacién que realmente tiene esa Provincia; cuando es negativa lo
contrario.

Aqui vemos que existen un sola Provincia (en realidad Capital Federal) que en los 3 afios consecutivos
se aparta significativamente del resto: Ingresaron 196 pacientes en Centros de Capital con residencia en
otras Provincias lo que hizo que su tasa se elevara de 141 a 206 nuevos pacientes por millén para el afio
2005. 193 de los 196 pacientes agregados (98.5%) son habitantes de la Provincia de Buenos Aires y
probablemente de los Partidos circundantes a Capital.

TABLA 10: TASAS DE INCIDENCIA POR PROVINCIA DE RESI DENCIA DEL PACIENTE Y DEL CENTRO

PROVINCIA TASA 2004 TASA 2005 TASA 2006 TASA 2007 TA§|A 2004-2007

RES.CENT| RES.PAC| DIF.|RES.CENT| RES.PAC| DIF.]RES.CENT| RES.PAC| DIF.] RES.CENT| RES.PAC| DIF.] RES.CENT| RES.PAC DIF.
CAPITAL FEDERAL 200.9 144.1| 56.8 206.1 141.1] 64.9 202.6 134.8] 67.8 208.0 149.3] 58.7 205.1 142.4 62.8
NEUQUEN 183.3] 159.9] 23.4 168.8 1611 7.7 184.8 166.0] 18.9 1744 163.3] 11.1 177.8 162.6 152
MISIONES 88.8] 82.8| 59 88.4 85.5| 29 76.5 746 19 80.1 76.3] 3.8 83.1 79.7 3.4
CORDOBA 149.4 148.5] 0.9 154.3 154.3] 0.0 157.5 156.3] 1.2 178.2 175.5] 2.7 159.9 158.7 1.2
TUCUMAN 180.2 179.5] 0.7 180.1 177.9] 21 187.6 186.9] 0.7 212.7 212.0] 0.7 190.5 189.2 1.2
MENDOZA 180.4] 178.5] 1.8] 190.4] 189.8] 0.6 201.4 201.4] 0.0 219.7 217.4] 23 198.0] 196.9 1.0
LA PAMPA 119.6] 129.1] -9.4 152.3 143.0 9.3 150.5 153.6| -3.1 121.4 118.3] 3.0 136.7 136.0 0.8
JUJUY 158.5 156.9] 1.6 168.6 168.6] 0.0 161.7 155.7] 6.0 153.6 155.0] -15 159.8 159.0 0.8
CHACO 82.7 82.7] 0.0 104.4 101.5] 2.9 77.4 80.3] -2.9 115.1 114.1] 1.0 94.7 94.7 0.0]
ENTRE RIOS 112.8] 114.4| -1.7 98.6 98.6] 0.0 107.4] 109.0] -16 109.5 108.6] 0.8 107.2 107.7 -0.4
SALTA 137.5] 137.5| 0.0 119.7 119.7] 0.0 126.1 128.6| -2.5 152.2 152.2] 0.0 134.0 134.6 -0.6
CHUBUT 143.1 149.9] -6.8 159.4 150.4] 9.0 166.5 168.7] -2.2 114.1 116.3] -2.2 145.1 146.2 -1.1
FORMOSA 98.0] 98.0] 0.0 88.9 92.8] -3.9 78.1 80.0] -1.9 112.7 112.7] 0.0 94.5 95.9 -1.4
SANTA FE 117.9] 118.5| -0.6 118.6 1215 -2.8 1175 1175 0.0 1332 136.3] -3.1 121.8 1235 -1.7
SAN JUAN 144.7] 146.2| -1.5 166.6 168.1] -15 152.3 156.8| -4.4 160.4 161.8| -15 156.0 158.3 -2.2
SANTIAGO 104.6 108.2] -3.6 116.7 120.3] -3.6 109.6 112.0] -2.4 110.9 113.2] -2.3 1105 1134 -3.0
CORRIENTES 78.3] 85.6] -7.2 85.6 90.7] -5.1 94.8 95.8] -1.0 113.7 114.7] -1.0 93.8 96.8 -3.0
LA RIOJA 130.6] 130.6/ 0.0 156.0] 159.1] -3.1 1741 180.2| -6.1 164.6 167.5| -3.0 156.6 159.7 -3.1
CATAMARCA 156.5 162.1] -5.6 158.8 164.2] -55 112.6 115.3] -2.7 123.5 123.5] 0.0 136.8 140.9 -4.1
TIERRA D. FUEGO 71.6] 71.6] 0.0 60.7 69.4] -8.7 92.5 92.5| 0.0 122.4 130.6] -8.2 87.5 91.8 -4.3
SAN LUIS 205.0] 2125 -75 124.6 122.2| 24 140.9 148.1] -7.2 151.9 170.6| -18.7 155.8 163.0] -7.2
SANTA CRUZ 42.9 42.9] 0.0 60.8 79.5|-18.7 110.2 114.8| -4.6 1217 135.2| -13.5 84.5 93.8 -9.3
RIO NEGRO 119.9 131.9[-12.0 117.5 122.6] -5.1 103.2 120.2] -16.9 158.2 163.2] -5.0 124.3 134.5| -10.2
BUENOS AIRES 131.1 142.4] -11.3 135.0 147.7]| -12.8 136.7 149.7] -13.0 139.8 151.4] -11.6 135.6 147.8] -12.3
TOTAL 137.45| 137.45| 0.0 140.34 140.34] 0.0 140.95 140.95| 0.0 150.34 150.34] 0.0 142.32 142.32 0.0
RES.CENT: Tasa de Incidencia a DC por Provincia de residencia del Centro de DC; RES.PAC: Tasa de Incidencia a DC por Provincia dejesidencia del Paciente.
DIF: Diferencia entre la Tasa Residencia del Centro y la Tasa Residencia del paciente. TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HAB./ANO

En 2006 Capital Federal ingresaron a DC 229 pacientes de otras provincias; el 94 % de ellos provienen
de Provincia de Buenos Aires y en 2007 ingresaron 207 pacientes de otras Provincias y el 96 % de ellos
tienen residencia en Buenos Aires. Por ello la Tasa de Incidencia de Capital Federal en 2006 se elevo a
203 desde 135 pacientes por millon y en 2007 desde 149 a 208 pacientes por millén. Corroborando esto,
Provincia de Buenos Aires, al ser dador de pacientes a Capital, reduce su tasa bruta desde 151 hasta
140 pacientes por millén en 2007. En menor medida le sigue Neuquén que recibe pacientes de una sola
provincia: Rio Negro; 11 pacientes de ésta hicieron elevar la tasa de Neuquén desde 166 hasta 185
pacientes por millén de habitantes en 2006 y desde 163 a 174 ppm en 2007.

En realidad en ambos casos existen flujos desde y hacia, siendo la resultante la que importa.

En las deméas provincias las diferencias (en especial tomando los 4 ultimos afios) no son significativas.

Se pone en evidencia que Capital Federal es la primer provincia en Incidencia si solo tenemos en cuenta
a la localizacion de los Centros de DC (Gréfico 24).
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Nacionalidad de los que Ingresan a DC

Los Argentinos representan el 94.3 % de los nuevos pacientes si consideramos los 4 Ultimos afios
evaluados juntos; los paraguayos e italianos son las 2 comunidades de extranjeros mas frecuentes; les
siguen Chile, Bolivia, Espafia y Uruguay (Tabla de referencia 11a).

TABLA 11a. INCIDENTES EN DC EN ARGENTINA POR NACION ALIDAD
INCIDENTES

NACIONALIDAD 2004 2005 2006 2007 2004-2007

N % N % N % N % N %
ARGENTINA 4944 94.1 5121 94.6 5190 94.5 5568 94.1 20823 94.3
PARAGUAY 95 1.8 91 1.7 83 1.5 102 1.7 371 1.7
ITALIA 54 1.0 60 1.1 57 1.0 53 0.9 224 1.0
CHILE 53 1.0 36 0.7 51 0.9 56 0.9 196 0.9
BOLIVIA 34 0.6 37 0.7 41 0.7 60 1.0 172 0.8
ESPANA 26 0.5 20 0.4 23 0.4 27 0.5 96 0.4
URUGUAY 25 0.5 20 0.4 17 0.3 17 0.3 79 0.4
PERU 5 0.1 12 0.2 8 0.1 9 0.2 34 0.2
POLONIA 3 0.1 4 0.1 4 0.1 1 0.0 12 0.1
JAPON 0 0.0 3 0.1 3 0.1 2 0.0 8 0.0
PORTUGAL 1 0.0 2 0.0 3 0.1 1 0.0 7 0.0
BRASIL 2 0.0 1 0.0 2 0.0 2 0.0 7 0.0
ALEMANIA 2 0.0 0 0.0 3 0.1 1 0.0 6 0.0
OTRAS 10 0.2 9 0.2 8 0.1 18 0.3 45 0.2
TOTAL 5254 100.0 5416 100.0 5493 100.0 5917 100.0 22080 100.0
ARGENTINOS 4944 94.1 5121 94.6 5190 94.5 5568 94.1 20823 94.3
EXTRANJEROS 310 5.9 295 5.4 303 5.5 349 5.9 1257 5.7
N: Numero de pacientes. % : Frecuencia relativa con respecto al total

La proporcién de argentinos aumentd 0.2% entre 2004 y 2007 y consecuentemente bajo en igual
proporcion la de los extranjeros, estos valores no son significativos. Probablemente vayan descendiendo
en el tiempo la incidencia y prevalencia de los europeos por tener una edad muy elevada segun se
aprecia en la Tabla 11b. La mayoria de los europeos que estan en DC probablemente pertenezcan a la
Gltima oleada inmigratoria después de la Guerra Civil Espafiola o de la Segunda Guerra Mundial.

Todos los pacientes ingresados en 2004, 2005, 2006 y 2007 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 son superados en la edad promedio por los nativos de
Bolivia, Brasil, Uruguay y Chile dentro de los latinoamericanos, aunque no significativamente. En Otras
nacionalidades encontramos amplia mayoria de europeos.

TABLA 11b: EDAD PROMEDIO INCIDENTES
2004 2005 2006 2007 2004-2007

NACIONALIDAD N EDAD N EDAD N EDAD N EDAD N EDAD
POLONIA 3 81.1 4 78.1 4 72.6 1 82.4 12 77.4
ALEMANIA 2 70.0 3 81.9 1 77.0 6 77.1
ESPANA 26 73.4 20 75.8 23 75.9 27 76.5 96 75.4
ITALIA 54 70.3 60 75.6 57 74.7 53 75.4] 224 74.0
PORTUGAL 1 68.0 2 78.6 3 70.9 1 71.1 7 72.7
JAPON 3 68.3 3 68.1 2 71.1 8 68.9
OTRAS 10 63.6 9 61.3 8 79.5 18 64.6 45 66.4
CHILE 53 60.8 36 61.6 51 58.2 56 65.2 196 61.5
URUGUAY 25 60.2 20 58.1 17 65.0 17 62.2 79 61.1
BRASIL 2 61.6 1 60.7 2 72.3 2 47.9 7 60.6
BOLIVIA 34 57.8 37 57.4 41 58.6 60 61.5 172 59.2
ARGENTINA 4944 57.8 5121 58.6 5190 58.4 5568 58.5 20823 58.3
PARAGUAY 95 58.2 91 56.8 83 54.6 102 54.5 371 56.0
PERU 5 58.3 12 52.2 8 47.3 9 48.3 34 50.9
N: Numero de pacientes. Edad: Edad Promedio
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Si comparamos la edad promedio de ingreso a DC de argentinos y extranjeros en 2004, 2005, 2006 o en
2007 veremos que la de los segundos es significativamente mayor, por supuesto influida por los
europeos y japoneses.

ORIGEN 2004 2005 2006 2007
ARGENTINOS 4944 57.8(+17.4) 5121| 58.6(x17.4) 5190| 58.4(x17.5) 5568] 58.5(x17.7)
EXTRANJEROS 310 62.7(x14.5) 295] 63.2(+15.2) 303| 63.1(+15.7) 349| 63.3(+15.9)
Diferencia en edad SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001
65 T - - T
64 T
I  emm G322 [ PO — = 63.3
63 + _ 631
I ——G2 7
62 +
61 + -
60 +

ol Lo S Toe Tas

57.8
ARGENTINOS

57 f } } !
2004 2005 2006 2007
ORIGEN ARGENTINOS EXTRANJEROS

AO EDADEN | INT.CONFIANZA 95% | EDAD EN | INT.CONFIANZA 95%
AROS (DS) [ INFERIOR [SUPERIOR| ARNOS (DS) [INFERIOR] SUPERIOR

2004 578174 573 58.3 62.7 145 611 64.3

2005 58.6 (17.4)] _58.1 59.1 63.2 (15.2)] 615 64.9

2006 58.4 (17.5)| 57.0 58.9 63.1 (15.7)] 613 64.9

2007 585 (17.7)] 58.0 59.0 633 (15.9)] 61.6 65.0

La poblacién de argentinos aumento entre 2004 y 2005 significativamente la edad promedio de Ingreso a
DC (p = 0.021); el descenso producido entre 2005 y 2006 no resulté significativo (p = 0.56) al igual que el
ascenso entre 2006 y 2007 (p = 0.77).

En Caracteristicas de la poblacién prevalente seguimos analizando a las distintas nacionalidades.
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Pardmetros clinicos, bioguimicos 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 2007. En los cuadros respectivos las variables y sus valores en negrita representan a
las que resultaron significativas comparando los 4 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).

ANO DE INGRESO ADC

PARAMETROS 5004 2005 5006 5007 SIGNIFICACION
PROMEDIO HEMATOCRITO (%) 26.76 (26.58-26.93)| 26.70 (26.54-26.85)[ 26.83 (26.68-26.97)| 26.99 (26.85-27.13) P=0.031
PACIENTES CON HEMATOCRITO <27% 50.51 50.93 49.74 47.99 P=0.012
PACIENTES CON HEMATOCRITO <30% 71.66 71.22 70.84 69.20 P=0.035
PACIENTES CON HEMATOCRITO <33% 85.83 86.16 85.80 85.58 P=0.859

N° TRANSFUSIONES EN 6 MESES PREVIOS 0.54 (0.49-0.59) 0.53 (0.50-0.57) 0.51(0.48-0.55) 0.54(0.50-0.57) P=0.797

SE TRANSFUNDIO EN LOS 6 MESES PREVIOS (%) 24.5 23.6 22.4 23.2 P=0.116
Comparaciones realizadas con ANOVA1-Newman-Keuls para cuantitativas y Chi” de Pearson para cualitativas; entre paréntesis 1C95%

Como se observa en el cuadro adjunto (entre paréntesis Intervalos de Confidencia del 95%), los
pacientes que ingresan a DC en Argentina presentaron Hematocrito promedio con aumento y
disminuciones entre afios; pero desde 2005 es constante el incremento, aunque el mismo es escaso; la
Unica diferencia entre grupos la encontramos al comparar los valores de 2005 y 2007.

Se constata ademas que existié una disminucion significativa en el porcentaje de pacientes que ingresan
con Hematocrito menor de 27% o menor de 30%.

No obstante la leve mejoria en las variables de ingreso, seguimos con una media de menos de 27% y un
alto porcentaje de pacientes con Hematocrito menor de 30%: Esto significa que los pacientes entran
mayoritariamente con anemia sin tratamiento previo con la medicacién adecuada (Eritropoyetina, Hierro,
etc.). Por otro lado el promedio de transfusiones en los 6 meses previos no sufrié cambios, al igual que el
porcentaje de pacientes transfundidos; hasta el afio 2006 veiamos una disminucién en ambas variables
pero todo se revierte en 2007.

Funcién renal

La Uremia promedio y la Creatinina promedio al Ingreso a DC disminuyeron sus valores
significativamente entre 2004-2006, pero en 2007 ascendieron.

El Filtrado glomerular medido con la férmula MDRD Abreviada, por lo anterior, crecié significativamente
hasta el afio 2006; pero en 2007 volvié a valores mas bajos que en 2005.

FUNCION RENAL

- ARO DE INGRESO ADC )
PARAMETROS e S s S557] SIGNIFICACION
UREMIA (mg/di 186.8 (184.3-189.3) [183.8 (181.6-185.9)| 180.5 (178.5-182.5)| 184.0 (181.9-186.0)| 2408 P<0-0L: 05

(mg/di) -8 (184.3-189.3) -8 (181.6-185.9) 5 (178.5-182.5) 0 (181.9-186.0)| 55\ 06.07 p<0.05

CREATININEMIA (mg/dl) 7.96 (7.82-8.09) |  7.60 (7.50-7.7 1) 7.55 (7.44-7.66) 7.64(7.54-7.72)| **% ?)iggi’ 04-
FILTRADO GLOMERULAR
VIDRD abreviado on mi/m 8.84 (8.67-9.0)| 0.01(8.86:9.16)  9.16 (9.01-9.31) 8.98 (8.83-9.12)|  04-06 p<0.05
Comparaciones realizadas con ANOVA1-Newman-Keuls; entre paréntesis 1C95%

Hasta el afio 2006 en Argentina los nefrélogos estaban ingresando a mayores niveles de Filtrado a sus
pacientes; probablemente porque a medida que pasan los afios entendemos que no es bueno para el
paciente ingresar con Filtrado glomerular por debajo de 7-8 ml/m; En la anterior edicion de este Registro
sefialdbamos que este significativo aumento del Filtrado al Ingreso a DC entre 2004 y 2006 tendria una
adicional explicacién: Los que ingresan son progresivamente mas viejos y estan mas enfermos vy los
nefrélogos no esperamos hasta que el filtrado descienda por debajo de 15 ml/m, lo cual nos parece
absolutamente correcto en esos casos. Lamentablemente esa explicacién no se puede aplicar en 2007,
no obstante haber aumentado la proporcidon de mayores de 65 y 80 afios con respecto al afio anterior y
no haber aumentado las comorbilidades, en especial las cardiovasculares, como veremos en los
siguientes apartados. Debemos remarcar que 245 de 18.846 (1.3%) pacientes con reporte de
Creatininemia inicial, mostraron una MDRD Abreviada igual o mayor a 25 ml/m.

50



Pardmetros antropométricos. Nutricion
Los pacientes mostraron aumento de peso sin cambios significativo en la Talla lo que derivo en aumento
significativo del Indice de masa corporal (IMC).

PARAMETROS ANO DE INGRESO ADC SIGNIFICACION
2004 2005 2006 2007

04-05 p<0.05; 04-06

INDICE DE MASA CORPORAL
24.7 (24.6-24.9) 25.0 (24.9-25.2) 25.2 (25.1-25.4) 25.4 (25.2-25.5)|  p<0.01; 04-07

(Kgrs pesoltalla en cm %) p<0.01
TALLA (cm) 164.1 (163.7-164.5)| 164.1 (163.7-164.4)| 164.3 (163.9-164.7)| 164.2 (163.8-164.5) 0.757
04-07 p<0.01; 05-07
PESO (Kgrs) 67.30 (66.76-67.84) | 68.00 (67.51-68.49) | 68 .63 (68.16-69.11)| 68.82 (68.34-69.30)|  p<0.05; 04-06
p<0.01
06-07 y 04-07
PROMEDIO ALBUMINEMIA 3.41(3.39-3.44)|  3.40(3.38-3.41)|  3.43(3.41-3.45)|  3.37 (3.35-3.38)| p<0.01; 0506 y 05-
(grs/dl) 07 p<0.05
PACIENTES CON ALBUMINEMIA 1896 50.49 40,33 e

MENOR A 3.5 grs/dl (%)

Comparaciones realizadas con ANOVA1-Newman-Keuls para cuantitativas y Chi’ de Pearson para cualitativas; entre paréntesis IC95%

No obstante, presentar mayor IMC no necesariamente esta en directa relacion con mejor estado
nutricional. Como se observa en el cuadro adyacente, la Albuminemia promedio (Gnica variable de estado
nutricional que se puede conocer en el Ingreso a DC por el SINTRA) cae significativamente en el afio
2007 al compararse con afios anteriores, como también aumenta muy significativamente el porcentaje de
pacientes que ingresan a DC con menos de 3.5 grs/dl: El 54 % de los pacientes llegan a su primer DC en
la vida con valores de una variable considerada predictora de mayor mortalidad inmediata.

Enfermedades Cardiacas y Vasculares

El porcentaje de los pacientes que presentan Hipertension Arterial en su ingreso a DC aumenté desde el
80.7% en 2004 hasta el 82.2% en 2007, sin embargo no existe significacion estadistica, como se observa
en el cuadro adjunto; tanto la Insuficiencia Cardiaca como los antecedentes de Angina persistente o
Infarto de Miocardio previos o la Hipertrofia ventricular izquierda registraron una muy significativa
reduccion, especialmente en 2007.

p ANO DE INGRESO ADC p
PARAMETROS 5004 5005 5006 5007 SIGNIFICACION
PRESENCIA DE HIPERTENSION (%) 80.7 81.8 81.9 82.2 P=0.243
ANGINA O INFARTO PREVIOS (%) 11.26 11.68 10.65 9.46 P=0.001
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA (%) 22.6 24.3 221 20.1 P=0.000
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO (%) 56.1 55.2 53.0 51.7 P=0.000
PRESENCIA DE ARRITMIA (%) 10.93 10.87 10.40 10.09 P=0.455
DERRAME O PERICARDITIS (%) 5.03 4.12 3.40 3.15 P=0.000
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (%) 8.22 7.66 8.04 7.25 P=0.257
DEFICIT DE PULSO SIN AMPUTACION(%) 16.89 18.84 17.24 17.83 P=0.054
DEFICIT DE PULSO CON AMPUTACION(%) 4.76 5.34 5.22 5.01 P=0.591
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION(%) 19.90 22.28 20.57 20.83 P=0.027
Comparaciones realizadas con Chi’ de Pearson

La presencia de frote pericardico y/o demostracién de derrame pericardico al inicio del tratamiento
dialitico es cada vez menos frecuente, bajando muy significativamente desde el 5.0 % en 2004 hasta el
3.2% en 2007. Ademas es significativa la disminucion de la Insuficiencia Vascular periférica (Déficit de
pulso con o sin amputacion) entre 2005 y 2007. La presencia de Arritmia cardiaca disminuy6 en el
tiempo, pero sin significacion. Por Ultimo los pacientes que Ingresan presentando previamente Accidente
Cerebrovascular o Accidente Isquémico Transitorio disminuyeron su porcentaje entre 2006 y 2007, sin
llevar a tener relevancia.

Otras comorbilidades

Los portadores de Asma o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica representan el 6.4 % de los
Ingresos en 2006, significativamente menor al 7.7% de 2005, pero se incrementa en 2007 de tal manera
que en los udltimos 4 afios evaluados las proporciones no presentan diferencias que resulten de
significacion. Es fumadora el 16-17% de la poblacién ingresada a DC, sin cambios en los afios. La
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Tuberculosis activa tuvo descenso no significativo, representando en 2007 a 3 de cada mil pacientes que
ingresan a DC.

La Neoplasia como causa de IRCT o presente al Inicio de la DC sin ser causa de IRCT, se presenta en el
6% de los pacientes y veremos después la importancia que ello tiene en la sobrevida inmediata.

) ANO DE INGRESO ADC <
PARAMETROS 5007 5005 5006 5007 SIGNIFICACION
ASMA-EPOC (%) 7.25 7.70 6.43 7.47 P=0.058
TABAQUISMO ULTIMOS 10 ANOS (%) 16.2 17.5 16.7 17.2 P=0.392
PRESENCIA DE NEOPLASIA ULTIMOS 5 ANOS (%) 5.32 5.85 5.74 6.28 P=0.255
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA (%) (50% SIN DATOS) 6.24 6.15 5.54 6.30 P=0.614
VDRL POSITIVA (%) (59% SIN DATOS) 1.11 0.98 0.75 0.80 P=0.589
PRESENCIA DE TBC ACTUAL (%) 0.38 0.29 0.23 0.29 P=0.624
Comparaciones realizadas con Chi® de Pearson

La prueba positiva para la Enfermedad de Chagas-Mazza se presenta en el 6.3 % de la poblacién en
2007, sin diferencias en los afios; en el Registro anterior habiamos considerado a los casos perdidos (sin
respuesta) por lo que contrastan esas cifras con las presentadas en el cuadro adjunto, donde se
consideran solamente los casos con respuesta. Por Ultimo la presencia de VDRL positiva tiene tendencia
a la disminucién en el tiempo, aunque sin alcanzar significacion. Estas 2 (ltimas pruebas son respondidas
solamente entre el 40-50% por lo que pierden valor para el analisis de regresion.

Hepatitis B y C. Anticuerpos HIV

La presencia del HBsAg previo al ingreso a DC se mantiene en proporciones parecidas a las del afio
2006; existi6 un aumento casi significativo entre 2005 y el resto de los afios. Podemos decir que 1 de
cada 200 pacientes que Ingresa a DC presenta HBsAg positivo previo.

La vacunacion completa o incompleta es un indicador de cuidado previo y como se puede ver en el
cuadro adjunto se presenta en menos de la mitad de los que ingresan a DC, y ello es muy significativo en
2007 donde solo el 42% recibieron alguna o todas las dosis de la vacuna. Entra sin vacunarse mas de la
mitad de los pacientes.

< ANO DE INGRESO A DC P
PARAMETROS 5004 5005 5006 5007 SIGNIFICACION
PRESENCIA DE HBsAg (%) 0.54 0.84 0.47 0.53 P=0.069
VACUNACION ANTI B COMPLETA O INCOMPLETA (%) 44.2 44.5 45.0 41.8 P=0.002
PRESENCIA DE AcHVC (%) 1.99 1.62 1.82 1.90 P=0.572
PRESENCIA DE AcHIV(%) 0.25 0.40 0.44 0.38 P=0.472
Comparaciones realizadas con Chi? de Pearson

Es para tener muy en cuenta que casi el 2% de los nuevos pacientes tienen anticuerpos contra el virus C
de la Hepatitis antes de ingresar a DC. Ello es muy relevante siendo un problema moérbido no creado por
el nefrélogo, ya que el paciente antes de ingresar a DC presenta el AcHVC positivo.

Por ultimo la presencia de los AcHIV 1 y/o 2 presenta porcentajes muy parecidos en los uUltimos afios,
ingresando 3.8 pacientes positivos de cada mil en 2007.

Accesos para DC

Comenzando con Hemodidlisis se observa un muy significativo incremento del uso como primer acceso
del Catéter transitorio desde 2004 hasta 2007; en el Ultimo afio el 63% de los nuevos pacientes
ingresando a Hemaodialisis lo hacen con acceso transitorio, como se observa en el cuadro adjunto. En
contraposicién cayd muy significativamente la Fistula Nativa como primer acceso entre 2004 y 2007.

PRIMER ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
< ANO DE INGRESO A DC p

PARAMETROS 5004 5005 5006 5007 SIGNIFICACION
CATETER TRANSITORIO (%) 58.7 61.9 60.6 62.8 P=0.000
FISTULA NATIVA (%) 35.0 32.2 33.0 31.2 P=0.000
FISTULA PROTESICA (%) 4.0 3.7 3.9 4.0 P=0.855
CATETER PERMANENTE (%) 2.3 2.1 2.5 2.1 P=0.363
Comparaciones realizadas con Chi® de Pearson

52



Comenzar Hemodialisis con Prétesis o Catéter permanente no tuvo cambios en el tiempo: la primera se
mantiene alrededor del 4% y la segunda entre 2.1y 2.5%.

El incremento de uso de acceso transitorio en Hemodidlisis crénica es altamente preocupante, ya que se
demostré claramente perjudicial en la sobrevida inmediata de estos pacientes; forma parte de las
variables indicadoras de tardia intervencion del nefrélogo.

En Dialisis Peritoneal creci6é significativamente el uso del catéter curvo en detrimento del catéter recto;
como se observa en el grafico adyacente, en 2007 el 86% de los pacientes utilizan como primer acceso el
catéter curvo.

PRIMER ACCESO PARA DIALISIS PERITONEAL

- ANO DE INGRESO A DC B
PARAMETROS 504 00 008 5557] SIGNIFICACION
CATETER CURVO (%) 75.0 73.0 85.5 85.9 P<0.05
CATETER RECTO (%) 25.0 27.0 145 14.1 P<0.05

. . 2
Comparaciones realizadas con Chi” de Pearson

Es importante sefalar que los casos perdidos (sin respuesta) son de apenas el 0.5% tanto en Peritoneal
como en Hemodialisis. No fueron considerados para extraer la frecuencia relativa.

Variables Socio-econémicas

De las variables que el DRI presenta para responder, tomamos 2 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 viviendo en casa de
material no poseen bafios ni cafierias.

De la variable Ingresos econémicos del grupo familiar consideramos los pacientes cuyo grupo familiar no
ingresa dinero.

< ANO DE INGRESO A DC <
PARAMETROS 5004 5005 5006 5007 SIGNIFICACION
VIVIENDA PRECARIA(%) 8.69 9.45 9.21 8.45 P=0.221
SIN INGRESOS FAMILIARES (%) 58.1 51.6 43.2 334 P=0.000
INGRESOS FAMILIARES DE $1000 o0 MENOS (%) 90.6 89.6 89.3 91.8 P=0.000
Comparaciones realizadas con Chi” de Pearson

El cuadro adjunto nos muestra que la precariedad de la vivienda es de 8.45% en el afio 2007 sin
diferencias con otros afios en la comparaciéon multiple. Tampoco si se compara con el afio 2006
(p=0.156) o el 2005 (p=0.063).

Donde existe diferencia significativa es en la variable Sin ingresos econémicos para el grupo familiar;
observamos que la proporcion de pacientes en esa condicion disminuydé muy significativamente desde
2004. En las comparaciones interanuales también resulté muy significativa (p <0.001).

Llamativamente aumento la proporcién de pacientes cuyo ingreso familiar es de 1000 pesos 0 menos. En
2004 esa cifra podria ser adecuada para contener a un grupo familiar tipico y no caer en la pobreza-
indigencia; pero dudamos que lo sea para el afio 2007.
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Variables que sefialan la llegada tardia al Sistema  de Salud

Creemos 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 nefrélogo) con el paciente portador de Enfermedad renal
es en muchos casos tardio.

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 algun déficit para contactarse con el
enfermo renal.

Crecimiento significativo de la poblacion 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.

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 vacunacion contra el virus B de la Hepatitis en casi el 60% de la poblacién que ingresa a
DC. De haber contacto con el especialista precozmente este porcentaje bajaria sensiblemente.
Comenzar Hemodialisis crénica con acceso transitorio es, quizas, la que mayor relacién tiene con
la llegada tardia al sistema. Lamentablemente esta variable fue aumentando significativamente
en los Ultimos afios hasta llegar a representar el 63% de los pacientes que ingresan a DC.
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 alin en la etapa previa a la
DC.

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

Mejorar la educacién médica de la poblacion en general, que al desconsiderar ciertos signos