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1. Introduccion

La respuesta de la comunidad nefrolégica y sanitaria nacional a la edicién del Registro Argentino de
Dialisis Crénica SAN-INCUCAI 2004-2005" fue 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 Didlisis Crénica
2006. Agradecemos particularmente a los responsables de los Centros de Dialisis Crénica de Argentina
(Directores, Médicos y Administrativos) porque la valiosa informaciéon que ingresa al Modulo Registro
Nacional de Insuficiencia Renal Crénica Terminal del SINTRA® la introducen ellos, lograndose de esa
manera tener los datos de mas del 95% del total de pacientes y centros de nuestro pais. Por ello en
Capitulo 11 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
Ablacion e Implante (INCUCAI) los pacientes que ingresan, reingresan o egresan de Dialisis Crénica en
Argentina, no se habia logrado adhesién casi total hasta el advenimiento del sistema on-line SINTRA en
el afio 2004. Fue a partir del primer trimestre de ese afo que se dispone de datos fiables que luego de la
necesaria depuracién, procesamiento y analisis estadistico son presentados aqui. EI SINTRA ofrece la
posibilidad de una consulta en tiempo real de variables elementales del Registro de Dialisis Crénica;
pero, como bien se explica cuando se quiere explorar en ese sitio, solo el Informe SAN-INCUCAI del
Registro Argentino de Dialisis Cronica representa la informacién depurada, validada y consolidada por la
autoridad cientifica competente del Registro Argentino de Didlisis Crénica. Estos Informes deberan ser
utilizados cuando se quiera realizar trabajos de investigacion o analisis de los datos de los afos 2004 en
adelante.

En este Informe encontraremos las principales variables del afno 2006 con datos desde 2004, permitiendo
ello comenzar a visualizar la evolucion en el tiempo de los pardmetros fundamentales de la Didlisis
Cronica.

Se agreg6 un importante capitulo que trata de Trasplante renal, con tasas ajustadas de Incidencia en la
poblacién total y en la poblacién en Dialisis Crénica, tanto a nivel nacional como a nivel provincial. Es un
paso mas para comunicar la realidad del Trasplante renal en Argentina.

Otra novedad es el analisis de la Sobrevida en Dialisis Crénica y el estudio de los factores preexistentes
que influyen en ella. Nos permite conocer lo que “a priori” es dafino para el paciente, para, si es posible,
poder evitarlo.

Por ultimo agradecemos a los integrantes del United States Renal Data System por reproducir en su
Informe llamado Annual Data Report 2008 los datos originados por este Registro Argentino sobre
Incidencia y Prevalencia en Didlisis Crénica por Etiologia y Modalidad e Incidencia de Trasplante renal en
su Capitulo Comparaciones Internacionales “ Es la primera vez que nuestro pais ingresa a este
prestigioso Registro por presentar datos confiables.



2. Material y Métodos

El registro de Pacientes en Didlisis Crénica (DC) 2006 comprende a la poblacion prevalente anual de
2006. Poblacion prevalente anual en DC definimos como la cantidad total de pacientes que recibieron
tratamiento dialitico crénico durante un afo calendario o parte de el, incluyendo los pacientes que
ingresaron o reingresaron en ese ano.

Para realizar la evaluacion de la poblacion prevalente anual en DC de 2006 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 2006 a las 24.00 horas.

Las variables consideradas para cada paciente fueron en total 96, muchas de las cuales son repeticiones
de la misma variable en otro Centro de DC, ya qué se consideraron hasta 7 Centros de DC por paciente y
por ano calendario. Ese numero surgié de una preevaluacion para registrar la maxima cantidad de
Centros utilizada por algun paciente en alguno de los afos a ser estudiados. Dentro de las 96 variables
analizadas se incluyen:

e |dentificacién codificada del paciente: Numérica

e Nacionalidad: Cualitativa de 236 categorias (paises del mundo) y 1 opcion

e 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.

e Fecha de primera DC en la vida. Deriva de ella Edad en primera DC en la vida.

o Etiologia de Insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en la primera DC en la vida: Cualitativa
de 15 categorias y 1 opcién: Desconocida, Glomerulonefritis, Nefritis Tdbulo 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.

e Etiologia confirmada o no por Biopsia: Cualitativa 2 categorias y 1 opcion: Si, No.

e Presencia de Diabetes Mellitus: Cualitativa de 3 categorias y 1 opcion: Si, No, Desconoce.

e Fecha de Egreso Definitivo en el afo: Fecha de ultimo egreso en el afio o si llega vivo a fin del
afno en DC corresponde 31/12.

e Fecha de Muerte por SINTRA

e (Cantidad de Centros utilizados por el paciente en el afo

Variables en relacion al tratamiento efectuado en cada Centro utilizado (el paciente pudo haber utilizado
desde 1 hasta 7 Centros):

e |dentificacion del Centro: Numérica

e Provincia de Residencia del Centro: Cualitativa 24 categorias (23 Provincias mas Capital
Federal) y 1 opcion.

e Provincia de Residencia del paciente cuando dializaba en ese Centro: Cualitativa 24 categorias
(23 Provincias mas Capital Federal) y 1 opcion.

e Grupo prestacional o Empresa a la que pertenece el Centro: Cualitativa de 6 categorias y 1
opcion: Gambro, Fresenius, ex Baxter, Independiente, Hospital Publico, Asociacién de Capital
Federal y Buenos Aires.

e 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.

e Modalidad Dialitica del paciente en ese Centro: Cualitativa de 7 categorias y 1 opcion:
Hemodialisis Bicarbonato, Hemodialisis Acetato, DPCA, DPI, DPCC, DPNI y DPA (las ultimas 5
son variantes de Didlisis Peritoneal).

e Fecha de primera DC en ese Centro.

e Fecha de egreso de DC de ese Centro.

e Causa Primaria de Egreso: Cualitativa de 7 categorias y 1 opcién: Trasplante renal, Interrupcién
por Indicacién Médica, Interrupcion por Decisidon del Paciente, Recuperacién de la Funcion
Renal, Fallecimiento, Cambio de Centro de Didlisis, Traslado al Exterior.

e (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.



e Dias de tratamiento en ese Centro.

e 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.

e Ultimos Centro, Modalidad, Provincia, Financiador, Grupo, Causa de Egreso primaria y
secundaria: Se consideran, si el paciente dializo en 1 solo Centro, a ese Centro y las respectivas
variables como Ultimas; si lo hizo en 2 Centros , se consideran al segundo y sus variables como
Ultimas y asi sucesivamente hasta el 7° Centro.

El procesamiento de la informacion se realiz6 en la base bioestadistica RSIGMA Babel®, 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 nimero de pacientes nuevos en DC ingresados a los Centros de
Argentina en un ano calendario. No se consideraron como incidentes a los pacientes que vuelven a DC
desde un Trasplante o Recupero de Funcion o Interrupcion del tratamiento por cualquier causa; a estos
ultimos se los considera como reincidentes o reingresos y se evaltan dentro de los prevalentes anuales.
La tasa de incidencia por millon de habitantes/afno es la relacion entre el nUmero de pacientes nuevos
ingresados en el afio calendario y la poblacion expresada por millén de habitantes de ese mismo ano. La
prevalencia puntual es el nimero de pacientes vivos en DC al 31 de Diciembre de cada afo. La tasa de
prevalencia por millon de habitantes es la relacién entre el niUmero de pacientes prevalentes puntuales y
la poblacion expresada por millén de habitantes. Las tasas de Incidencia o Prevalencia por millén de
habitantes se realizaron con las Estimaciones de Poblacién total, por Provincias o por grupos de edad
realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) para el afo 2004, 2005, 2006
generadas a partir del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2001,

La prevalencia por afos de exposicién al riesgo es la sumatoria del tiempo en anos de tratamiento
dialitico crénico de todos los prevalentes en un periodo de 12 meses.

La Tasa Trasplante renal por millon de habitantes/afio es la relacién entre el nimero de Trasplantes en
Argentina y la poblacién expresada por millon de habitantes de ese mismo ano 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 ano si el egreso de DC no se produce. En el numerador el nimero de trasplantes en el
periodo y en el denominador la sumatoria de afios de exposicién 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
estandarizacion 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 Comparacién estandarizada.

Las tasas de Mortalidad por 100 paciente/anos de exposicion se determiné 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 nimero de muertos en el periodo y en el denominador
la sumatoria de anos de exposicién al riesgo; el resultado se multiplica por 100, quedando la tasa como x
muertos por 100 paciente/anos de exposicién al riesgo (P/AER). Se analizd la mortalidad en relacion a
grupos de edad (5 y 10 anos) y etiologia de IRCT (Nefropatia Diabética y Otras etiologias). Se ajustaron
para edad y etiologia por estandarizacién indirecta, extrayéndose la Razén de mortalidad Estandarizada
(RME) con su correspondiente intervalo de confidencia del 95% y para determinar significacion
estadistica se aplico 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 Comparacion estandarizada.

Para comparar valores de medias se utilizo el Test de t de Student con correccién de Welch si procede.
El analisis de regresion estandar o el coeficiente de correlacién r de Pearson se utilizé para determinar
correlacion entre variables. Valores de p < 0.05 fueron considerados significativos.

En la evaluacién de Sobrevida se utilizd6 el método de Kaplan-Meier. Para comparacion de diversas
poblaciones se utilizd la prueba Logrank (Mantel-Haenszel). Para determinar covariadas predictoras se
utilizé el Modelo del riesgo proporcional de Cox multivariado, método adelante condicional.

En cada capitulo, de ser necesario, se detallara més acerca de los métodos utilizados.



3. Prevalencia e Incidencia

Prevalencia puntual

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 2006. En el
Gréfico 1 se indica el numero de pacientes en DC al fin de cada mes desde el 31 de Diciembre de 2004
hasta el 31 de Diciembre de 2006, demostrandose que siempre existe aumento en la frecuencia absoluta.
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GRAFICO 1: PREVALENCIA PUNTUAL AL FIN DE CADA MES ENTRE EL 31/12/2004 Y 31/12/2006.

Para determinar el crecimiento anual en el nimero de pacientes en DC consideramos los datos al 31/12
de cada afno, asi se comienza con 21034 pacientes en 2004, se sigue con 22333 en 2005 y se finaliza
con 23306 en 2006. El crecimiento del numero de pacientes entre 2004 y 2005 fue de 6.18% y entre 2005
y 2006 de 4.36%; siendo el crecimiento promedio anual (en N° de pacientes) de 5.27%.

Pero la poblacién de Argentina también crecié segin el INDEC y lo hace a un ritmo del 1% anual
aproximadamente (0.96% entre 2004-2005 y 0.98% entre 2005-2006), por lo que debemos considerar, si
hablamos de Crecimiento de una poblacion, no al Crecimiento porcentual del Nimero de pacientes sino
al Crecimiento porcentual de una Tasa, que en este caso es la razdén entre N® de pacientes en DC y la
Poblacién de Argentina para cada afo.

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
millén de habitantes siendo el crecimiento de la tasa con respecto a la del afo anterior del 3.34%,
diferente al 4.36% si sélo tomamos el nimero de pacientes. Entre paréntesis se muestran los Intervalos
de Confidencia para las tasas.
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GRAFICO 2a: TASAS BRUTAS DE PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA
Con intervalo de confidencia del 95% (entre paréntesis). Pacientes en DC al 31 de Diciembre de cada afio
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Al Estandarizar utilizando la Tabla de Prevalencia de Argentina 2005 (en grupos de edad en diferentes
sexos), la Tasa de Prevalencia del afo 2006 presenta una disminucién del valor bruto para 2006
resultando al ajustarse en 594.72 (587.11-602.40), siendo 2.76% mayor a la del ano 2005. El crecimiento
es significativo (Chi® de 17.39, p<0.001) pero es menor que el que resulta de observar las tasas brutas
(Grafico 2b). Lamentablemente no pudimos realizar la Estandarizacién de la Tasa de Prevalencia del afio
2004 por no publicar el INDEC la poblacion desagregada por edad y sexo para ese afo.
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GRAFICO 2b: TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA
Con intervalo de confidencia del 95% (entre paréntesis). Pacientes en DC al 31 de Diciembre de cada afio
Entre columnas se expresa el Crecimiento interanual de la Tasa ajustada (en %)
Estandarizacion directa por Edad y Sexo. Referente 2005




Consideramos en definitiva que la poblacién en DC en Argentina en el Gltimo afo registrd un crecimiento
bruto del 3,34% y estandarizado de 2.76%.

Para comparaciones internacionales se considera a la Tasa bruta de cada afo al no disponerse de las
estructuras poblacionales de otros paises. Otro obstaculo que encontramos es que es mas dificil
establecer comparaciones internacionales validas ya que muchos registros consideran al paciente en
trasplante como un prevalente de IRCT @ asi se debe hacer, pero lamentablemente en Argentina no
disponemos de datos hasta el momento de pacientes trasplantados renales prevalentes. Uruguay
menciona una cifra de 723 pacientes/millon solamente en DC para el afio 2004 disminuyendo a 717
pacientes/millon en los afios 2005 y también la misma cifra en 2006 "), por lo que estariamos por debajo
de nuestro vecino pais. Por otra parte no podemos asegurar que al tener mayores tasas de Prevalencia
en DC tendremos mayores tasas de Prevalencia en Tratamiento sustitutivo renal, ya qué por ejemplo
Noruega o Suecia en 2006 presentan una Prevalencia en DC de 216.1 ppm y 392 ppm, respectivamente,
las cuales son notoriamente mas bajas que las nuestras; pero estos paises presentan tasas muy altas de
Prevalencia de pacientes con trasplante renal funcionante (536 y 453.4 ppm, respectivamente),de tal
manera que existen mas pacientes con Trasplante funcionante que en DC: El Trasplante renal representa
el 71% de los pacientes en Tratamiento sustitutivo en Noruega y el 53.6% en Suecia ; lo mismo ocurre,
aunque en menores proporciones en Espafia (regiones), Finlandia, Holanda y Dinamarca ©.

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

TABLA DE REFERENCIA 1a. PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
CREC. 2004-05 CREC. 2005-06 CREC. PROM. ANUAL
31/12/2004 31/12/2005 31/12/2006 CREC TASA| CREC N2 |CREC TASA| CREC N2 |CREC TASA| CREC N2

PROVINCIA N2 TASA Ne| TASA Ne| TASA %) %) % %] %] %)
NEUQUEN 433  844.55 439 841.90 445  839.28 -0.31 1.39 -0.31 1.37 -0.31 1.38
MENDOZA 1194]  720.23] 1279[ 763.44] 1398 825.63| 6.00 7.12] 8.15) 9.30 7.07 8.21
TUCUMAN 1044| 743.44| 1111 781.39] 1185 823.16| 5.10 6.42 5.35) 6.66 5.22 6.54]
RIO NEGRO 399 683.27 426| 725.19 447]  756.51] 6.13 6.77 4.32 4.93 5.23 5.85
JUJUY 396| 615.32 439| 672.72 463|  699.75| 9.33 10.86 4.02 5.47 6.67 8.16
SAN JUAN 401 610.60 446| 669.22 455 672.89| 9.60 11.22 0.55| 2.02] 5.07| 6.62
CATAMARCA 215|  600.89 244| 667.90 250 670.35] 11.15 13.49 0.37 2.46 5.76 7.97
CHUBUT 244|  554.07 270| 606.12 290| 643.66 9.39 10.66 6.19) 7.41 7.79| 9.03
BUENOS AIRES 8712] 599.55| 9165| 625.41] 9506 642.99 4.31 5.20 2.81 3.72) 3.56| 4.46
LA RIOJA 152  484.20 182 567.68| 204| 623.12 17.24 19.74 9.77| 12.09 13.50] 15.91
CORDOBA 1836]  569.04| 1922| 590.61| 1995 607.74 3.79 4.68 2.90| 3.80) 3.35 4.24]
SAN LUIS 220 549.98 239 583.95| 248| 592.42 6.18 8.64 1.45 3.77 3.81 6.20
CAPITAL FEDERAL 1607| 533.59] 1652] 547.36] 1698] 561.18 2.58| 2.80 2.52 2.78] 2.55 2.79
LA PAMPA 156]  491.03 173| 537.85 180 552.78| 9.53 10.90 2.78 4.05] 6.16 7.47|
SALTA 582 509.80 621| 534.66 641] 542.35| 4.88 6.70 1.44 3.22 3.16 4.96
SANTIAGO DEL ESTERO 376| 452.14 417| 496.57] 448|  528.18| 9.83 10.90 6.37| 7.43 8.10) 9.17]
SANTA FE 1307|  414.09] 1401| 440.90] 1452| 453.86 6.48 7.19 2.94 3.64] 4.7 5.42
FORMOSA 207|  405.60 215| 415.45 227| 432.54 2.43 3.86 4.11 5.58] 3.27| 4.72
CORRIENTES 379|  390.65 400| 407.82 424| 427.59 4.40 5.54] 4.85) 6.00 4.62 5.77]
ENTRE RIOS 471 390.49 476| 391.06 517| 420.54 0.15 1.06 7.54 8.61 3.84 4.84
CHACO 383|  376.89 430] 419.54 417| 403.34 11.32 12.27 -3.86 -3.02, 3.73 4.62
SANTA CRUZ 46  219.19 62| 289.93 77| 353.46 32.27 34.78 21.91 | 24.19 27.09| 29.49
TIERRA DEL FUEGO 25| 223.76 33| 286.24] 36| 302.78 27.92 32.00 5.78 9.09 16.85] 20.55
MISIONES 249  245.57 291] 282.62 303| 289.80, 15.09 16.87 2.54 412 8.82] 10.50
TOTAL 21034| 550.25| 22333| 578.69] 23306 598.04 5.17 6.18 3.34 4.36] 4.26] 5.27|
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 2004-2006. TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES .

Como dijimos en el Registro 2004-2005, vemos diferencias importantes entre las diferentes Provincias
argentinas en cuanto a Tratamiento dialitico crénico. En 2006 se refuerza esa reflexion al constatar que
existen algunas con prevalencias parecidas a las del primer mundo mientras que en la otra punta
provincias con tasas muy bajas; de estas Ultimas solo Santa Cruz presenta 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 continta en primer lugar, no obstante haber sido
la Unica provincia que presenté decrecimiento entre 2004 y 2006.

Pero estas observaciones son insuficientes para llegar a alguna conclusién, ya que estamos analizando
tasas no ajustadas de cada Provincia. Como veremos luego en Caracteristicas de la Poblacion 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 poblacién. La inversa es valida.
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Es por ello que es indispensable ajustar las tasas de Prevalencia e Incidencia por la estructura
poblacional en cuanto a edad y sexo.

La falta de datos de la poblaciéon de cada Provincia por grupos quinquenales de edad en los 2 géneros
para el ano 2004 nos impidi6 evaluar ese periodo, pero es muy importante lo observado en 2005 y 2006.
En las Tablas 1b y 1c observamos las diferencias cuando se realizan los ajustes por edad y sexo a las
Tasas de Prevalencia en las distintas Provincias en los afios 2005 y 2006, respectivamente. Las
referentes son presentadas mas adelante como Tablas 17a (2006), 17b (2005) y 17b’(2005+2006).
Existen aquellas donde la tasa se eleva bastante por tener una poblacibn 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 proporcion de
varones presentan Tasas ajustadas mas bajas que las brutas: Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe, La
Pampa y muy especialmente Capital Federal. En Entre Rios y Mendoza no cambian mayormente.

TABLA 1b. TASAS DE PREVALENCIA EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005
POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA| INTERVALO CONF. 95%] TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) CHP| P
1[NEUQUEN 841.90 764.98 924.47 1007.54 915.48 1106.35 138.47| <0.001
2|TUCUMAN 781.39 736.11 828.73 889.71 838.16 943.61 208.73| <0.001
3|JUJUY 672.72 611.25 738.69 832.00 755.98 913.60 58.50] <0.001
4|CATAMARCA 667.90 586.72 757.18] 797.71 700.74 904.34 25.35| <0.001
5|RIO NEGRO 725.19 657.95 797.44 776.88 704.85 854.28 37.22) <0.001
6|MENDOZA 763.44 72217 806.46 769.16 727.57 812.49 104.24]  <0.001
7|SAN JUAN 669.22 608.54 734.31 727.83 661.84 798.62 23.55| <0.001
8|LA RIOJA 567.68 488.20 656.42 684.24 588.43 791.20 5.12 <0.05
9|SALTA 534.66 493.43 578.42 680.15 627.70 735.82 16.24] <0.001
10{CHUBUT 606.12 535.97 682.90 678.02 599.54 763.91 6.79 <0.01
11[SAN LUIS 583.95 512.26 662.87| 640.52 561.88 727.08 2.46 NS
12|SANTIAGO DEL ESTERO 496.57 450.04 546.59 600.35 544.10 660.83 0.56 NS
13|BUENOS AIRES 625.41 612.67 638.35] 599.85 587.63 612.26 11.82] <0.001
14|CORDOBA 590.61 564.49 617.62 560.78 535.99 586.43 1.90 NS
15[FORMOSA 415.45 361.77 474.86 537.26 467.83 614.08 1.19 NS
16[CHACO 419.54 380.82 461.13 524.29 475.90 576.27 4.19 <0.05
17(LA PAMPA 537.85 460.68 624.24 516.75 442.61 599.76 2.22 NS
18|CORRIENTES 407.82 368.83 449.82 485.69 439.25 535.70 12.31 <0.001
19[CAPITAL FEDERAL 547.36 521.28 574.41 425.15 404.89 446.16 158.30] <0.001
20|SANTA FE 440.90 418.12 464.61 413.94 392.55 436.20 158.75] <0.001
21|ENTRE RIOS 391.06 356.71 427.82 396.74 361.89 434.04 68.64) <0.001
22| TIERRA DEL FUEGO 286.24 197.00 402.01 379.27 261.03 532.65 5.98 <0.05
23|MISIONES 282.62 251.08 317.03 371.22 329.79 416.42 58.31 <0.001
24|SANTA CRUZ 289.93 222.27 371.68 345.52 264.89 442.95 16.86)| <0.001
TOTAL PAIS 578.69 571.13 586.33] 578.69 571.13 586.33
TABLA 1c. TASAS DE PREVALENCIA EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2006
POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA| INTERVALO CONF. 95%|] TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) CHI® P
1[NEUQUEN 839.28 763.10 921.00 997.47 906.93 1094.59 119.02]  <0.001
2|TUCUMAN 823.16 776.95 871.40 935.82 883.29 990.66 241.58| <0.001
3|JUJUY 699.75 637.45 766.49 862.49 785.70 944.75 62.77] <0.001
4|MENDOZA 825.63 782.91 870.07 830.32 787.36 875.02 151.90] <0.001
5|RIO NEGRO 756.51 687.99 830.00 804.46 731.60 882.62 39.59] <0.001
6|CATAMARCA 670.35 589.82 758.81 801.34 705.07 907.08 21.56) <0.001
7|LA RIOJA 623.12 540.54 714.75) 750.28 650.84 860.61 10.54] <0.001
8|SAN JUAN 672.89 612.47 737.65) 731.44 665.77 801.84 18.51 <0.001
9|CHUBUT 643.66 571.70 72217, 717.41 637.21 804.92 9.63] <0.005
10[SALTA 542.35 501.17 586.01 689.94 637.55 745.48 13.12) <0.001
11|SAN LUIS 592.42 520.97 670.92 650.35 571.91 736.53 1.74 NS
12[SANTIAGO DEL ESTERO 528.18 480.39 579.43 636.83 579.22 698.63 1.77 NS
13|BUENOS AIRES 642.99 630.13 656.05 616.99 604.65 629.52 9.25| <0.005
14|CORDOBA 607.74 581.36 635.00 575.67 550.68 601.49 2.90 NS
15[FORMOSA 432.54 378.10 492.62 557.95 487.72 635.45 1.09 NS
16|LA PAMPA 552.78 474.97 639.70) 529.50 454.97 612.77 2.67 NS
17[CORRIENTES 427.59 387.85 470.30 507.50 460.34 558.19 11.45] <0.001
18[CHACO 403.34 365.55 443.98 502.83 455.72 553.49 12.57) <0.001
19|CAPITAL FEDERAL 561.18 534.80 588.52) 437.67 417.10 459.00 166.83]  <0.001
20|SANTA FE 453.86 430.81 477.82 425.98 404.35 448.47 168.73] <0.001
21|ENTRE RIOS 420.54 385.06 458.40 425.57 389.67 463.88 60.43] <0.001
22|SANTA CRUZ 353.46 278.93 441.77 421.08 332.30 526.29 9.57| <0.005
23| TIERRA DEL FUEGO 302.78 212.03 419.19 399.68 279.89 553.34 5.93 <0.05
24|MISIONES 289.80 258.09 324.34 379.75 338.19 425.01 63.57| <0.001
TOTAL PAIS 598.04 590.39 605.77| 598.04 590.39 605.77

Las tasas ajustadas por edad y sexo deben ser consideradas para comparar Prevalencia en DC.
Observamos claramente que 11 Provincias tienen significativa mayor Prevalencia que la media nacional
en ambos afnos, mientras que otras 8 presentan significativa menor Prevalencia que la media nacional,
también en ambos afos.
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Es bastante grande el rango de Tasas de Prevalencia ajustada para ambos anos: Neuquén con 1000
pacientes por millén de habitantes en un extremo y en el otro Santa Cruz o Misiones con menos de 380
pacientes por millén de habitantes.

En la tabla 1d se presentan las Tasas de prevalencia en el bienio 2005-2006: No cambia
fundamentalmente, solo resaltamos que Coérdoba y La Pampa pasan a tener una significativa menor
Prevalencia que la media nacional, aunque con valores de Chi® bajos. San Luis, por el contrario, muestra
significativa mayor Prevalencia que la media nacional, también con valor bajo de Chi®.

TABLA 1d. TASAS DE PREVALENCIA PUNTUAL EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005+2006
POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA| INTERVALO CONF.95%|] TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) CHI® P
1[NEUQUEN 840.58 786.07 897.87 1002.47 937.47 1070.80, 256.93|  <0.001
2|TUCUMAN 802.40 769.91 835.91 912.95 875.99 951.08 450.17|  <0.001
3|JUJUY 686.33 642.26 732.62) 847.38 792.98 904.54 121.32]  <0.001
4|MENDOZA 794.70 764.88 825.39 799.94 769.92 830.83 254.48| <0.001
5|CATAMARCA 669.14 611.43 730.84 799.54 730.58 873.26 46.80| <0.001
6|RIO NEGRO 740.90 692.56 791.72) 790.79 739.20 845.04 76.84] <0.001
7|SAN JUAN 671.07 627.96 716.36) 729.67 682.79 778.91 41.87| <0.001
8|LA RIOJA 595.69 537.74 658.19 717.61 647.79 792.89 15.26) <0.001
9|CHUBUT 625.00 574.29 678.97, 697.87 641.26 758.14 16.34]  <0.001
10[SALTA 538.54 509.23 569.09 685.08 647.80 723.95 29.26)| <0.001
11|SAN LUIS 588.23 537.14 642.87| 645.48 589.41 705.44 4.18 <0.05

12[SANTIAGO DEL ESTERO 512.45 478.87 547.77 618.69 578.14 661.34 2.18 NS
13|BUENOS AIRES 634.24 625.17 643.40] 608.46 599.76 617.25 20.95| <0.001
14|CORDOBA 599.21 580.59 618.27, 568.26 550.60 586.34 4.76 <0.05

15[FORMOSA 424.06 385.44 465.50 547.69 497.81 601.21 2.27 NS
16|LA PAMPA 545.36 489.94 605.33] 523.17 470.01 580.70 4.88 <0.05
17[CHACO 411.40 384.16 440.07 513.51 479.50 549.29 15.73]  <0.001
18[CORRIENTES 417.76 389.72 447.29 496.68 463.34 531.78 23.73| <0.001
19|CAPITAL FEDERAL 554.28 535.67 573.37| 431.40 416.91 446.26 325.37] <0.001
20|SANTA FE 447.40 431.13 464.13 419.98 404.71 435.68 327.54| <0.001
21|ENTRE RIOS 405.87 381.02 431.92 411.24 386.06 437.64 128.82] <0.001
22|TIERRA DEL FUEGO 294.64 229.24 372.89 389.65 303.16 493.14 11.89] <0.001
23|SANTA CRUZ 321.99 270.68 380.19 383.66 322.53 453.01 25.81 <0.001
24|MISIONES 286.24 263.68 310.21 375.53 345.93 406.98 121.83|  <0.001

TOTAL PAIS 588.41 583.03 593.84 588.41 583.03 593.84

PACIENTES POR
MILLON HABITANTES
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Il 800-900
700-800
! 600-700
500-600
E 400-500
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TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO
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En el Grafico 3 se puede observar con mas detalles los valores medios de las tasas de Prevalencia con
sus respectivos intervalos de confidencia del 95% para el Bienio 2005-2006 de cada Provincia y las
grandes diferencias entre las de arriba y las de abajo. Estas son Tasas ajustadas por Edad y Sexo, por lo
que las diferencias significativas que se observan son causadas por otros factores que aqui no se
consideran. Casi todas las Provincias presentaron tasas significativamente mayores o menores a la Tasa
media nacional; las excepciones son las Provincias de Formosa y Santiago del Estero que no muestran
diferencias con la Tasa media nacional.
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GRAFICO 3: TASAS AJUSTADAS DE PREVALENCIA EN DC BIENIO 20('):5-2006
ESTANDARIZACION POR EDAD Y SEXO . MEDIAS E INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

En definitiva constatamos, al realizar el ajuste por edad y sexo, que 8 Provincias presentan una muy
significativa menor Tasa de Prevalencia que la media nacional (p<0.001): Misiones, Santa Cruz, Tierra
del Fuego, Entre Rios, Santa Fe, Capital Federal, Corrientes y Chaco. Otras 2 Provincias tienen menor
Prevalencia que la nacional; pero es escasamente significativa (p<0.05): La Pampa y Cérdoba.

Respecto a las Provincias con altas Tasas, presentan muy significativa mayor tasa que la media nacional
con p<000.1, las siguientes: Neuquén, Tucuman, Jujuy, Mendoza, Catamarca, Rio Negro, San Juan, La
Rioja, Chubut, Salta y Buenos Aires. Solamente San Luis presenta mayor tasa pero con una menor
significacion estadistica de p<0.05.

Incidencia

Incidentes son los Nuevos pacientes que ingresan a DC en cada ano 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; a ellos nos referiremos,
desconsiderando a los que reingresan a tratamiento dialitico después de un Trasplante fallido o por haber
suspendido temporalmente el tratamiento por otras causas.
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GRAFICO 4a: TASAS BRUTAS DE INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
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Como se observa en el Gréfico 4a en Argentina en 2005 ingresaron 5416 pacientes a DC representando
una tasa de 140.34 (136.63-144.13) pacientes por millén de habitantes/afo, levemente superior a 5254
pacientes que representan 137.45 (133.75-141.21) pacientes/milléon del afo 2004; debemos considerar
aqui que la cifra del 2004 esta disminuida con respecto a la real, al no haberse registrado todos los
nuevos ingresos de los primeros meses de 2004, por lo que el incremento del 2.11 % de la tasa de
incidencia no deberia ser calificada seriamente. En 2006 ingresaron 5493 pacientes representando una
tasa de Incidencia de 140.95 (137.25-144.73) pacientes ppm; de tal manera que la Tasa bruta de
Ingresos a DC de Argentina tuvo un incremento de 0.44% entre 2005 y 2006. La credibilidad de este
crecimiento supera al que existié entre 2004-2005 debido al sesgo de informacién de los primeros meses
de 2004. Los valores entre paréntesis sefalan los respectivos Intervalos de Confidencia del 95%.
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GRAFICO 4b: TASAS AJUSTADAS DE INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
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disminuy6 entre ambos
anos ya que resulté en
140.19 (136.51-143.95)
para el ano 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%. Gréfico 4b.
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Por lo tanto, en lo respecta al Total pais, no se puede asegurar que se conviva con una actual Epidemia
de enfermedad renal estadio 5 con necesidad de tratamiento sustitutivo, en tanto y en cuanto existe
disminucion muy pequefa en la Tasa de Incidencia o Aceptacién de Nuevos pacientes a DC entre los 2
ultimos afnos evaluados.

No obstante la cifra de 140 ppm para 2006 es significativa, en especial porque difiere totalmente de
evaluaciones realizadas por otros investigadores que la sitGan en 96 ppm para el mismo afo.
Paradéjicamente este trabajo queriendo poner énfasis en lo importante del creciente nimero de Personas
con necesidad de tratamiento sustitutivo en Argentina presenta cifras muy inferiores a las reales 9,
Desconsideramos del analisis al afo 2004 por 2 razones: 1) El sesgo en la informacién en los primeros
meses, lo que hace poco creible la Tasa bruta presentada, como explicado arriba. 2) La falta de datos
sobre la estructura poblacional (grupos de edad y sexo) de Argentina de 2004.

En general en el mundo esta tasa es muy variable presentando anos de ascensos y otros de reduccién,
con tendencia hacia un crecimiento lento. Uruguay en 2004 present6 una tasa de 151 ppm y al afo
siguiente 146 ppm, siendo la ultima (2006) de 142 ppm; en Chile sucedi6 algo parecido disminuyendo la
tasa entre 2004 y 2005 (157 y 135 ppm, respectivamente), elevandola a 141 ppm en 2006.

En Estados Unidos de Norteamérica (incluye Trasplante anticipado) desde 2002 la tasa de incidencia se
mantiene estable entre 338 ppm (2002) y 363 ppm (2006), aunque se observa crecimiento importante en
algunos grupos étnicos y etareos. Taiwan es el pais que reportdé mayor Incidencia en DC en el mundo
con 434 ppm para el afno 2005 y 418 ppm en el 2006. En definitiva Argentina presenta tasas de
Incidencia a DC semejante a sus vecinos Uruguay y Chile. Respecto al resto del mundo las tasas de
Argentina son superiores a las de Espafia 2005-2006, Australia 2005-2006, Nueva Zelanda 2005-2006,
Rusia 2005-2006 y Paises Nérdicos 2005-2006 y bastante inferiores a las de Taiwan 2005-2006, Japdn
2005-2006 y Estados Unidos de Norteamérica 2005-2006, entre otros @,

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

Se observa una gran variabilidad, como se habia advertido en el Registro 2004-2005: 3 Provincias
(Mendoza, Tucuman y Neuquén) 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, Formosa, Chaco, Tierra del Fuego, Entre Rios y Corrientes donde entran menos
pacientes y presentan menor prevalencia puntual.

TABLA 2a. INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
CREC. 2004-05 | CREC. 2005-06 | CREC. PROM. ANUAL
2004 2005 2006 CREC TASA |CREC N2|CREC TASA |CREC N°JCREC TASA| CREC N?
PROVINCIA Ne TASA N TASA Ne TASA % %] %) %] %) %
MENDOZA 296 178.55 318[ 189.82 341 201.39 6.31 7.43 6.10) 7.23 6.20 7.33
TUCUMAN 252  179.45 253 177.94 269 186.86 -0.84 0.40 5.01 6.32 2.09 3.36
LA RIOJA 41 130.61 51 159.08| 59| 180.22] 21.80) 24.39 13.29 15.69) 17.54 20.04
CHUBUT 66| 149.87 67 150.41 76| 168.68| 0.36) 1.52, 12.15 13.43] 6.25 7.47
NEUQUEN 82| 159.94 84| 161.09 88|  165.97| 0.72 2.44 3.03] 4.76 1.87 3.60
SAN JUAN 96| 146.18 112| 168.06 106| 156.76 14.97 16.67 -6.72 -5.36) 4.12 5.65
CORDOBA 479|  148.46 502| 154.26 513] 156.27 3.91 4.80 1.31 2.19 2.61 3.50
JUJUY 101 156.94 110|  168.56 103|  155.67 7.41 8.91 -7.65 -6.36 -0.12 1.27
LA PAMPA 41 129.05 46|  143.01 50| 153.55 10.82] 12.20 7.37 8.70 9.09 10.45
BUENOS AIRES 2069 142.39 2165 147.74] 2213 149.69 3.76 4.64] 1.32 2.22) 2.54 3.43
SAN LUIS 85| 212.49 50| 122.17 62| 148.10 -42.51 -41.18, 21.23 24.00 -10.64 -8.59
CAPITAL FEDERAL 434]  144.10 426] 141.15 408| 134.84 -2.05 -1.84] -4.47 -4.23) -3.26 -3.03
SALTA 157 137.52 139 119.67, 152 128.61 -12.98 -11.46 7.46 9.35 -2.76 -1.06
RiO NEGRO 77| 131.86 72|  122.57 71 120.16 -7.05 -6.49 -1.96) -1.39 -4.51 -3.94
SANTA FE 374 118.49 386 121.48 376]  117.53| 2.52 3.21 -3.25 -2.59 -0.37, 0.31
CATAMARCA 58 162.10 60 164.24 43 115.30| 1.32 3.45 -29.80 -28.33 -14.24 -12.44
SANTA CRUZ 9 42.89 17 79.50 25| 114.76 85.37, 88.89 44.36 47.06 64.86 67.97,
SANTIAGO DEL ESTERO 90| 108.23 101 120.27, 95| 112.00 11.13] 12.22 -6.88 -5.94 2.13] 3.14]
ENTRE RIiOS 138  114.41 120 98.59 134]  109.00 -13.83 -13.04; 10.56] 11.67 -1.63 -0.69
CORRIENTES 83 85.55 89 90.74 95 95.81 6.07 7.23 5.58 6.74 5.82 6.99
TIERRA DEL FUEGO 8 71.60 8 69.39 11 92.52 -3.09 0.00 33.32 37.50 15.12 18.75
CHACO 84 82.66 104|  101.47 83 80.28 22.76 23.81 -20.88 -20.19 0.94 1.81
FORMOSA 50 97.97, 48 92.75 42 80.03 -5.33 -4.00 -13.72 -12.50, -9.52 -8.25
|MISIONES 84 82.84 88 85.47 78 74.60 3.17 4.76 -12.71 -11.36) -4.77 -3.30
TOTAL 5254| 137.45] 5416] 140.34] 5493] 140.95 2.11 3.08 0.44 1.42 1.27| 2.25
Ne : Cantidad de Nuevos Pacientes en DC en cada afio; CREC TASA: Crecimiento en la Tasa en %; CREC N2 Crecimiento en el Nimero en %;
CREC. PROMEDIO ANUAL : Crecimiento promedio anual 2004-2006. TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES POR ANO .

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.
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En el analisis por Provincias de residencia del paciente encontramos diferencias muy significativas en las
tasas de Incidencia; pero la composicidén 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 poblacién en DC. Esto motivéd que las
tasas de Incidencia a DC de los afos 2005 y 2006 se ajustaran por la edad y sexo de la poblacion de
cada Provincia. Para disminuir el Intervalo de confianza también analizamos el bienio 2005-2006. Se
tomé como referentes las tablas de Incidencia a DC en Argentina que, mas adelante, se presentan como
4a (2005), 4b (2006) y 4b” (2005+2006). En las tablas 2b, 2c y 2d se presentan las tasas crudas y
ajustadas con la correspondiente significacién estadistica para las Ultimas, por Provincias de Argentina
para cada ano y para el Bienio 2005-2006.

TABLA 2b. TASA DE INCIDENCIA A DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005
POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE| TASABRUTA| INTERVALO CONF.95%| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) CHI? P
1[JUJUY 168.56 138.53 203.17 214.11 175.97 258.07 19.92) <0.001
2|TUCUMAN 177.94 156.69 201.27 206.65 181.96 233.74 38.36| <0.001
3|NEUQUEN 161.09 128.49 199.45 202.68 161.66 250.94 11.48] <0.001
4|CATAMARCA 164.24 125.32 211.41 200.31 152.84 257.84 7.68 <0.01
5|LA RIOJA 159.08 118.43 209.16 198.26 147.61 260.68 6.15 <0.05
6|MENDOZA 189.82 169.52 211.87 190.70 170.32 212.86 30.14|  <0.001
7|SAN JUAN 168.06 138.37 202.22 184.86 152.21 222.44 8.56| <0.005
8|CHUBUT 150.41 116.56 191.02 173.86 134.73 220.80 3.09 NS
9|SALTA 119.67 100.61 141.31 156.42 131.50 184.69 1.64 NS
10{SANTIAGO DEL ESTERO 119.08 96.89 144.84 146.27 119.00 177.90 0.17 NS
11{CORDOBA 154.26 141.06 168.36] 145.46 133.01 158.76 0.65 NS
12[BUENOS AIRES 148.01 141.85 154.37| 141.72 135.82 147.81 0.21 NS
13[SAN LUIS 124.61 92.77 163.84] 139.12 103.58 182.93 0.00 NS
14|LA PAMPA 143.01 104.69 190.76] 136.97 100.27 182.70 0.03 NS
15[RIO NEGRO 122.57 95.90 154.36] 133.69 104.60 168.36 0.17 NS
16{CHACO 102.45 83.79 124.02) 131.53 107.57 159.22 0.44 NS
17|FORMOSA 92.75 68.38 122.98] 123.44 91.01 163.67 0.79 NS
18[MISIONES 85.47 68.54 105.30] 115.75 92.83 142.60 3.28 NS
19[SANTA FE 121.16 109.36 133.89 112.31 101.37 124.11 19.19] <0.001
20|CORRIENTES 88.70 71.04 109.42 107.65 86.22 132.79 6.15 <0.05
21|CAPITAL FEDERAL 140.49 127.43 154.52] 105.40 95.60 115.92 35.00] <0.001
22|TIERRA DEL FUEGO 69.39 29.88 136.74] 102.25 44.03 201.48 0.81 NS
23|SANTA CRUZ 79.50 46.28 127.29 100.24 58.36 160.50 1.94 NS
24|ENTRE RIOS 98.59 81.74 117.89] 99.96 82.87 119.52 13.95|  <0.001
TOTAL PAIS 140.34 136.63 144.13] 140.34 136.63 144.13
TABLA 2c. TASA DE INCIDENCIA A DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2006
POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA| INTERVALO CONF. 95%|] TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) cH| P
1[LA RIOJA 180.22 137.18 232.47 223.20 169.90 287.92 12.69] <0.001
2|TUCUMAN 186.86 165.19 210.58 215.84 190.81 243.24 49.59|  <0.001
3|NEUQUEN 165.97 133.11 204.48 205.64 164.92 253.36 12.70) <0.001
4|MENDOZA 201.39 180.58 223.94 201.91 181.04 224.52 44.52|  <0.001
5|JUJUY 155.67 127.06 188.79 196.14 160.09 237.88 11.35| <0.001
6|CHUBUT 168.68 132.90 211.14 193.28 152.28 241.92 7.64 <0.01
7|SAN JUAN 156.76 128.34 189.60| 171.85 140.70 207.86 4.18 <0.05
8|SALTA 128.61 108.97 150.76] 167.21 141.69 196.01 4.45 <0.05
9|SAN LUIS 148.10 113.54 189.87] 164.77 126.32 211.23 1.51 NS
10|CORDOBA 156.27 143.04 170.40] 147.14 134.68 160.44 0.95 NS
11]LA PAMPA 153.55 113.96 202.44 146.51 108.73 193.16 0.07 NS
12[BUENOS AIRES 149.69 143.52 156.06] 143.44 137.53 149.54 0.68 NS
13[{SANTA CRUZ 114.76 74.25 169.42] 143.27 92.69 211.50 0.01 NS
14[CATAMARCA 115.30 83.43 155.31 140.10 101.38 188.71 0.00 NS
15[SANTIAGO DEL ESTERO 112.00 90.61 136.92) 136.77 110.65 167.19 0.09 NS
16| TIERRA DEL FUEGO 92.52 46.12 165.55] 133.34 66.47 238.60 0.03 NS
17{RIO NEGRO 120.16 93.84 151.57] 129.53 101.16 163.39 0.51 NS
18[CORRIENTES 95.81 77.51 11712 115.39 93.36 141.07 3.82 NS
19|ENTRE RIOS 109.00 91.32 129.10] 110.14 92.28 130.44 8.20| <0.005
20|SANTA FE 117.53 105.95 130.03] 109.17 98.42 120.79 24.68| <0.001
21|FORMOSA 80.03 57.67 108.18| 105.53 76.05 142.65 3.54 NS
22|CAPITAL FEDERAL 134.84 122.07 148.58| 102.32 92.63 112.75 42.22|  <0.001
23|CHACO 80.28 63.94 99.52 102.27 81.46 126.79 8.61 <0.005
24|MISIONES 74.60 58.97 93.11 100.09 79.11 124.92 9.23| <0.005
TOTAL PAIS 140.95 137.25 144.73] 140.95 137.25 144.73
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TABLA 2d. TASA DE INCIDENCIA A DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005+2006
POR PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
PROVINCIA DEL PACIENTE| TASABRUTA| INTERVALO CONF.95%| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) CHP P
1[TUCUMAN 182.43 167.11 198.77| 211.30 193.56 230.23 87.68| <0.001
2|LA RIOJA 169.76 139.52 204.61 210.90 173.33 254.19 18.30] <0.001
3|JUJUY 162.07 141.03 185.36] 205.02 178.41 234.48 30.61 <0.001
4|NEUQUEN 163.55 140.02 189.90] 204.17 174.79 237.07 24.17|  <0.001
5|MENDOZA 195.63 180.98 211.16 196.34 181.63 211.92 74.01 <0.001
6|CHUBUT 159.60 134.51 188.00] 183.66 154.79 216.35 10.24]  <0.005
7|SAN JUAN 162.37 141.53 185.41 178.30 155.41 203.61 12.32) <0.001
8|CATAMARCA 139.52 113.88 169.21 169.84 138.63 205.98 3.67| NS
9|SALTA 124.18 110.32 139.30] 161.87 143.81 181.58 5.76 <0.05
10{SAN LUIS 136.49 112.48 164.10] 152.11 125.36 182.88 0.69 NS
11|CORDOBA 155.27 145.86 165.13 146.30 137.44 155.59 1.58 NS
12[BUENOS AIRES 148.85 144.48 153.33] 142.58 138.39 146.87] 0.82 NS
13[LA PAMPA 148.31 120.13 181.12 141.76 114.83 173.12 0.01 NS
14{SANTIAGO DEL ESTERO 115.52 99.88 132.93) 141.48 122.32 162.79 0.01 NS
15[RIO NEGRO 121.36 102.28 142.96] 131.58 110.90 155.00 0.64 NS
16[{SANTA CRUZ 97.29 70.11 131.51 122.05 87.95 164.98 0.85 NS
17|TIERRA DEL FUEGO 81.13 48.82 126.71 118.19 7113 184.58 0.58 NS
18[CHACO 91.32 78.73 105.34] 116.78 100.68 134.72 6.52 <0.05
19[FORMOSA 86.35 69.43 106.14] 114.38 91.97 140.59 3.86 <0.05
20|CORRIENTES 92.27 79.35 106.70 111.56 95.94 129.00 9.82| <0.005
21|SANTA FE 119.34 111.01 128.13] 110.74 103.01 118.90 43.70|  <0.001
22|MISIONES 79.99 68.29 93.13 107.81 92.03 125.52 11.80) <0.001
23|ENTRE RIOS 103.82 91.44 117.40] 105.08 92.55 118.83 21.75| <0.001
24|CAPITAL FEDERAL 137.66 128.46 147.34] 103.88 96.94 111.18 76.99|  <0.001
TOTAL PAIS 140.65 138.02 143.31 140.65 138.02 143.31

PACIENTES POR -
MILLON HABITANTES/ANO

Il VAs DE 200

B 180200
160-180
! 140-160
120-140
E 110-120
& MENOS DE 110 &,
2005 2006 2005-2006

INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO

7 Provincias presentan Tasas significativamente menores a la media nacional en el Bienio 2005-2006.
Capital Federal, Santa Fe, Entre Rios y Misiones presentan las tasas de Incidencia a DC mas
significativamente bajas del pais (p<0.001). Ninguna de ellas alcanza los 111 pacientes por millon de
habitantes por ano. Corrientes con una significacién algo menor (p<0.005) y por ultimo Chaco y Formosa
con escasa significacion estadistica (p<0.05).
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8 Provincias presentan Tasas significativamente mayores a la media nacional en el Bienio 2005-2006.
Tucuman, Mendoza, Jujuy, Neuquén, La Rioja y San Juan muestran las méas altas tasas de Incidencia del
pais con una gran significacion estadistica (p<0.001), llegandose a superar los 200 Nuevos pacientes en
DC por millén de habitantes/afno en 4 de ellas. Chubut con significacién algo menor (p<0.005) y por ultimo
Salta con escasa significacion (p<0.05).

Las restantes 9 Provincias presentan tasas mayores o menores a la media nacional pero sin llegar a ser
significativamente diferentes.

Las Provincias con mayor Tasa ajustada duplican las tasas de las Provincias con menor Tasa ajustada.
Més adelante analizaremos algunas razones por las cuéles se presentan estas grandes diferencias.

En los Graficos 4a y 4b se puede observar con mas detalles los valores medios de las tasas de
Incidencia en DC con sus respectivos intervalos de confidencia del 95% para el Bienio 2005-2006 de
cada Provincia. En el primer Gréfico (4c) las tasas de Incidencia a DC son brutas, sin ajustes y en el
segundo estan ajustadas por edad y sexo (4d). Observamos que algunos distritos muestran diferencias
notorias entre una y otra presentacion. Aqui van algunos ejemplos, los mas significativos: Capital Federal
por tasa bruta esta dentro de la media nacional, pero por tener una poblacién mas vieja (en especial en
varones) que la nacional, al ajustarse por la edad y sexo de la poblacién argentina baja al menor valor
de Argentina con una diferencia muy significativa; Santa Cruz, Santiago del Estero y Tierra del Fuego, por
tener una poblacion mas joven, pasan de una tasa bruta muy baja a una ajustada que no es diferente a la
media nacional; Salta pasa de una menor tasa bruta a una mayor y significativa ajustada. Chubut, San
Juan, Neuquén, Jujuy y La Rioja que presentan tasas brutas con el extremo inferior del Intervalo de
confianza del 95% casi tocando la media o cruzandola, se convierten al ajustarse por edad y sexo en
Provincias con altas y muy significativa Incidencia en DC.
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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 funcion renal; en cambio la Incidencia tiene una sola entrada y es el paciente con
necesidad de reemplazo cronico de la funcion renal, no presentando salidas, puesto que una vez

aceptado a DC se convierte en paciente Prevalente.

No obstante lo dicho y viendo las

TABLA 2e. CORRELACION ENTRE TASAS DE PREVALENCIA E INCIDENCIA EN DC . . S .
AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO.PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE diferencias entre PrOV.'nC'aS arggntlngs
2005 2006 2005-2006 tanto en Prevalencia o Incidencia
;nggg:%s PREV.| INCID] PREV.]| INCIDf PREV| INCID reglizamos una correlacion entre
599.8 141.7 617.0 143.4 608.5 142.6 .
CAPITAL FEDERAL 425.2 105.4 437.7 102.3 431.4 103.9 arnb_as TasaS COﬂSIderandO IOS 24
CATAMARCA 797.7 200.3 801.3 140.1 799.5 169.8 dIStrItOS.
CHACO 524.3 131.5 502.8 102.3 513.5 116.8
CHUBUT 678.0 173.9 717.4 193.3 697.9 183.7] En Ia tabla_ ,26 sé puede Observar que
CORDOBA 560.8 1455] 5757 1471 568.3 463 la correlacién de las tasas ajustadas
STy el itosl e ol A oes] POr edad y sexo de incidencia y
FORMOSA 537.3 1234 557.9 1055 5477 144 preva]enma por _ provincias
JUJUY 832.0 214.1 862.5 196.1 847.4 2050 (considerando las de residencia del
LA PAMPA 516.8 137.0 529.5 146.5 523.2 141.8 H H H
LA RIOJA 684.2 198.3 750.3 223.2 717.6 210.9 paCIente) para 2005’ 2006 y el B|en|0
MENDOZA 769.2 190.7 830.3 201.9 799.9 1963 2005-2006 resultaron muy
MlSIONElS 371.2 115.7 379.7 100.1 375.5 107.8 S|gn|f|catlvas (p<0001 ) En gréflco 5
NEUQUEN 1007.5 202.7 997.5 205.6 1002.5 204.2 .z
RIO NEGRO 7769 133.7 804.5 129.5 790.8 16| S€ muestra la correlacion solo para el
SALTA 680.2 156.4 689.9 167.2 685.1 1619 Bienio 2005-2006.
SAN JUAN 727.8 184.9 731.4 171.9 729.7 178.3 It
SAN LUIS 640.5 139.1 650.3 164.8 645.5 152.1 Se apa.rta baIStante de Ia Ilnea de
SANTA CRUZ 345.5 100.2 421.1 1433 383.7 1220| correlacion Rio Negro, que en los
SANTA FE 413.9 112.3 426.0 109.2 420.0 110.7] ultlmos 2 aﬁos presenté baja
SANTIAGO DEL ESTERO 600.3 146.3 636.8 136.8 618.7, 141.5 . . . .
TIERRA DEL FUEGO 379.3 102.2 399.7 133.3 389.7) 1] Incidencia con alta Prevalencia. Sin
Tgog“"AN 88‘3—;019 206.6 93%2028 2158 915;-(;775 2113] considerar esta provincia, la r de
r de Pearson .. R .. . .
R2 0.8134 0.6445 0.7701 Pearson para el Bienio 2005-2006
[STCNTFICACTON p<0.001 p<0.001 p<0.001 mejora hasta llegar a 0.92
|PREV.: Prevalencia en DC. INCID.: Incidencia en DC. Tasas en Pacientes por millon de habitantes T
220
I r = 0.8775 @LA RIOJA
r2=0.7 ® JuJuy @ NEUQUEN
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Incidencia a DC e Incidencia de Insuficiencia renal terminal (estadio 5)

Nuevamente dejamos en claro que podemos conocer bastante de Incidencia en DC, pero no de
Incidencia de IRCT o Insuficiencia Renal estadio 5; esto es, s6lo contamos a los pacientes que ingresan a
DC; pero no los que teniendo IRCT no empiezan DC por cualquier motivo que sea.

¢ Porqué existen estas diferencias tan amplias, que se ponen mas en evidencia con la evaluacién de un
nuevo periodo, entre las provincias de arriba y las de abajo en Tasas de Incidencia en DC?

No tenemos la respuesta, solo podemos reflexionar acerca de algunas de las probables causas que
llevan a estas diferencias y por supuesto, la preocupacién esta centrada en las Provincias que menos
tasas ajustadas presentan, basandonos en la peor de las hipétesis: No ingresan a DC todos los pacientes
que la necesitan.

Una baja tasa de Incidencia en DC puede ser causada por (una o méas de ellas):

1.

Menor frecuencia de Insuficiencia Renal estadio 5 por realizarse buena prevencién y tratamiento de
las causas que llevan a ella, con deteccién de personas en etapas iniciales de la misma y tratamiento
efectivo para disminuir la progresiéon hacia el estadio final. Esta es la versiébn mas optimista; pero
hasta el momento no tenemos elementos de juicio para constatarla en la gran mayoria de las
Provincias. Solamente Capital Federal ofrece variables que hacen suponer que se realiza mayor
prevencion y mejor tratamiento de las enfermedades renales, como veremos a continuacion.

La existencia de una estructura poblacional en cuanto a edad y sexo con menor probabilidad de IRCT
o Insuficiencia Renal estadio 5. En la seccion siguiente se observa que a mayor edad, mayor es la
Incidencia a DC, siendo mas significativo ello en la poblacion masculina.

Como vimos en la seccién previa, al ajustarse por edad y sexo las respectivas Tasas de Incidencia de
cada Provincia, con referencia a la nacional, excluimos la influencia de la edad y el sexo. Pudimos
observar que existen distritos con muy significativamente baja Aceptacion a DC. Fundamentalmente
Capital Federal, Santa Fe, Entre Rios, Misiones (todas ellas con p<0.001) y Corrientes (p<0.005).
Menos significativas resultaron las bajas Tasas de Chaco y Formosa (p<0.05).

La existencia de una estructura poblacional con menor frecuencia relativa de Diabetes Mellitus que,
como sabemos, es la principal causa de Ingreso a DC. Como se demuestra adelante en la Seccién
Etiologias de Ingreso a DC (Tabla 7 y Grafico 16) no se constata correlacién significativa entre
Porcentaje de diabéticos en la Poblacion general de 18 o mas anos y Tasas de incidencia a DC por
Nefropatia diabética por provincias. Por lo tanto tener menos diabéticos no asegura presentar menor
tasa de Incidencia a DC por Diabetes.

Migraciones internas hacia Provincias que ofrezcan mayores facilidades para realizar DC; ya sea,
porque obligadamente el afiliado a un Sistema de Salud debe realizarse el tratamiento fuera de su
provincia, o porque se trata de una persona sin cobertura y necesita trasladarse a Provincias que
ofrezcan asistencia al carenciado, o por simple eleccion del afiliado al considerar mas seguro el
tratamiento fuera de su Provincia, o para poder optar por otra modalidad que en su Provincia no se le
ofrece. Esto lo vemos adelante (Tabla 14 y Grafico 20) cuando realizamos la presentacion de Tasas
de Incidencia en DC por Provincia de residencia del Paciente y por Provincia de residencia del Centro
de DC. Solamente pudimos constatar una importante y significativa migracion desde la Provincia de
Buenos Aires hacia Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. No es significativa la migracién desde Rio
Negro hacia Neuquén. De estas 4 Provincias constatamos solamente en Capital Federal una muy
significativamente baja tasa de Aceptacién a DC si consideramos a los residentes en ella. No
podemos asegurar que el hecho de recibir gran cantidad de pacientes del conurbano bonaerense sea
una razoén para no poder asistir a sus propios habitantes. En el punto 5 constatamos que Capital
Federal tiene mas Centros de DC por millén de habitantes (15.5 por millén de habitantes) que la
media nacional, siendo superada en esto solamente por 7 Provincias. Ademas los Centros de Capital
son grandes en cantidad de puestos para HD. Evidentemente no es por falta de puestos de HC o
Centros de DP que existe en ella la mas baja Aceptacién a DC de todo el pais.

Quizas Capital Federal es un buen ejemplo, y quizas el Unico en nuestro pais, del punto 1: Buena
prevencion y tratamiento de las causas que llevan a IRCT, con deteccién de personas en etapas
iniciales de la Enfermedad renal crénica y tratamiento efectivo para disminuir la progresién hacia el
estadio final.

Otra razén para migrar hacia otras Provincias puede ser ocasionada por insuficiente cantidad de
Centros de DC para asistirse, debiendo los pacientes que necesitan tratamiento trasladarse a
Provincias con mayor cantidad de Centros. Realizamos una correlacién entre las tasas de Incidencia
ajustadas por edad y sexo en DC y Tasas de centros de DC (expresadas por Millon de habitantes)
por Provincias para los afos 2005 y 2006 (Tabla 3c ambos anos y Grafico 9 solamente para 2006).
Los resultados no mostraron significacion estadistica (2005: p = 0.420; 2006: p = 0.186). Parece

20



entonces que una menor tasa de Incidencia a DC no se corresponde con una menor Tasa de Centros
de DC para los afos 2005 y 2006.

TABLA DE REFERENCIA 3c: CORRELACION ENTRE TASAS DE INCIDENCIA A DC
Y TASAS DE CENTROS DE DC EN LOS ANOS 2005 Y 2006
2005 2006
PROVINCIA INCIDENCIA DC | CENTROS DC |INCIDENCIA DC| CENTROS DC
BUENOS AIRES 141.7 10.4 143.4 10.5
CAPITAL FEDERAL 105.4 15.6 102.3 15.5
CATAMARCA 200.3 21.9 140.1 21.5
CHACO 131.5 5.9 102.3 6.8
CHUBUT 173.9 11.2 193.3 11.1
CORDOBA 145.5 16.3 1471 17.4]
CORRIENTES 107.7 11.2 115.4 11.1
ENTRE RIOS 100.0 7.4 110.1 7.3
FORMOSA 123.4 3.9 105.5 5.7
JUJUY 2141 15.3 196.1 16.6
LA PAMPA 137.0 18.7 146.5 21.5
LA RIOJA 198.3 18.7 223.2 18.3
MENDOZA 190.7 13.7 201.9 14.2
MISIONES 115.7 7.8 100.1 7.7
NEUQUEN 202.7 11.5 205.6 13.2
RIO NEGRO 133.7 11.9 129.5 11.8
SALTA 156.4 11.2 167.2 11.0
SAN JUAN 184.9 7.5 171.9 7.4
SAN LUIS 139.1 9.8 164.8 9.6
SANTA CRUZ 100.2 18.7 143.3 18.4
SANTA FE 112.3 10.1 109.2 10.0
SANTIAGO DEL ESTERO 146.3 9.5 136.8 9.4
TIERRA DEL FUEGO 102.2 17.3 133.3 16.8
TUCUMAN 206.6 8.4 215.8 9.7
TOTAL 140.3 11.4 141.0 11.6
r de Pearson 0.1726 0.2797
R® 0.0298 0.0782
SIGNIFICACION p = 0.420 (NS) p =0.186 (NS)
PROVINCIA: de residencia del Paciente; INCIDENCIA DC :Tasa ajustada por edad y sexo expresada
como Nuevos pacientes ingresados a DC por millén de habitantes por afo;
CENTROS DC : Tasa expresada como Niimero de Centros de DC por millén de habitantes
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GRAFICO 6 : CORRELACION ENTRE TASAS DE INCIDENCIA A DC
Y TASAS DE CENTROS DE DC. PROVINCIAS ARGENTINAS 2006

No ingresan a DC todos los habitantes que la necesitan; esto es, pacientes con IRC estadio 5 con
indicaciéon de DC no ingresan a tratamiento. En el capitulo Incidencia a DC por Financiadores queda
demostrado que Capital Federal, Santiago del Estero, Jujuy, Misiones, Corrientes, Santa Fe y Entre
Rios son provincias que presentan significativamente bajas Tasas de aceptacién a DC financiada por
el Estado (pacientes carenciados). Chaco y Formosa presentan también Tasa de cobertura publica
mas baja que la nacional pero no llega a ser significativa.
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Llama la atencion Jujuy, con la mas baja Tasa de Incidencia MPUB y la mas alta MPRIV en ambos
anos. En realidad Jujuy es la Unica Provincia que asiste a los carenciados incluyéndolos en su Obra
social Provincial, por lo que queda fuera de todo analisis al no poderse conocer la proporcion de
carenciados con respecto al total de pacientes. Por lo anterior, la Obra Social Provincial de Jujuy es
la primera entre sus pares con 96 nuevos pacientes por millén de habitantes/ano para el bienio 2005-
2006.

TABLA 3d. PORCENTAJE DE POBLACION SIN COBERTURADE | Otro distrito que merece consideracion
OBRA SOCIAL Y/O PLAN MEDICO O MUTUAL POR especial es Ciudad de Buenos Aires, donde
PROVINCIAS también es escasa la participacion de los
PROVINCIA Fg‘éf_‘ﬁm\“‘ financiadores publicos. Segin el Censo de
CAPITAL FEDERAL 26.2 2001, la Capital Fedgral era el distrito con
SANTA CRUZ 9.0 el menor porcentaje de personas sin
TIERRA DEL FUEGO 30.1 cobertura de salud del pais con el 26.2%,
CHUBUT 395 siendo la media nacional del 48.1% “'%. Sin
LA RIOJA 40.8 cobertura refiere a la falta de cobertura de
SANTA FE 42.0 salud por medio de un sistema de atencién
CATAMARCA 45.0 médica (obligatoria) brindado por las Obras
LA PAMPA 455 sociales (Tabla 3d). Por otra parte en
CORDOBA 45.8 N - .
TOTAL DEL PAIS 6.1 Caracteristicas de la .PobIaC|on In_c:ldente
TUCUMAN 282 constatamos que Capital Federal tiene la
ENTRE RIOS 487 edad Promedio de Ingreso mas alta de
NEUQUEN 48.7 nuestro pais, con los mayores porcentajes
BUENOS AIRES 48.8 de pacientes de 65 o mas anos ingresando
RiO NEGRO 49.9 a DC.
MENDOZA 50.6 Y la otra Provincia que deberia excluirse es
gm 'J-SLSN g;'g Santiago del Estero al constatarse que su
JUIUY ”E) Tasa de Incidencia a DQ cuando se aJustla
MISIONES 578 por ledad y sexo no es diferente a la media
SALTA 60.4 nacional.
CORRIENTES 62.1 Quedan si resolverse los casos Santa Fe,
SANTIAGO DEL ESTERO 63.7 Entre Rios, Misiones, Corrientes, Chaco y
CHACO 65.5 Formosa donde la tasa de Incidencia
FORMOSA _ 65.8 ajustada general en DC es
e e o e significativamente més baja que la media
sociales en el caso de las personas que trabajan en relacion de nacional, como también lo es la Cobertura
dgpendencia,oson leJb.iIadasopensionadas. Tambiénalas personas pl:lb'ICa para DC para pacientes sin
afiliadas a un plan médico o mutual de pago voluntario.

recursos que residen en esas Provincias.

Que no ingresen a DC todos los habitantes que la necesitan es la peor de las hipétesis y debemos
realizar en los proximos anos los estudios necesarios para descartarla, especialmente en las
Provincias de Santa Fe, Entre Rios, Misiones, Corrientes, Chaco y Formosa.

Hace falta un estudio nacional a gran escala que identifique fehacientemente a la poblaciéon de
pacientes con estadios 2 a 5 de IRC y posteriormente correlacionar esas eventuales tasas con las
tasas de Ingreso a DC.

22



4. Caracteristicas de la Poblacion Incidente

Edad y Sexo al Ingreso a DC

La poblacion que ingres6 a DC mostro

50 Edad promedio (afios) con IC 95% envejecimiento casi significativo (p = 0.057)
59.5 + entre 2004 y 2005 pasando de una edad
media de 58.1 a 58.9 anos, con un
59 + incremento en la poblacion de 65 o mas
anos (40.0 a 42.1%) y en la poblacion de 80
58.5 + 0 mas afos (6.5 a 7.2%). En 2006 la edad
media de los ingresos a DC resulté en 58.7
58 - anos, no encontrandose diferencias con la
presentada por la poblaciéon del afo 2005 (p
57.5 1 = 0.489). Sin embargo continGia creciendo la
57 I I I proporcion de pacientes con =80 afnos.
2004 2005 2006
ARO EDAD INGRESO (ANOS) INTERVALO CONFIANZA 95% FRECUENCIA | FRECUENCIA
MEDIA (DS) LIMITE INFERIOR]LIMITE SUPERIOR]= 65 ANOS (%) |> 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

TABLA 4a : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

ANO 2006
TODOS MUJERES VARONES
EDAD Ne TASA Ne TASA| B TASA
0-4 23 6.90 9 5.49 14 8.25
5-9 32 9.41 14 8.38 18 10.42
10-14 55 15.91 31 18.2:‘E| 24 13.67,
1519 98 28.97 51 30.62 47 27.37|
20-24 109 33.66| 52 32.48] 57 34.81
2529 154 46.81 72 44.00) 82 49.58
30-34 174 61.44] 82 57.98 92 64.89
35-39 186 76.07| 88 71.81 98 80.36
40-44 201 96.93| 84 72.94 137 121.42
45-49 321 150.06] 143 129.66 178 171.76
50-54 468 234.05| 199 192.14 269 279.08
55-59 655 372.16) 274 297.83 381 453.55
60-64 742 501.18] 299 380.55 443 637.59
55-69 645 521.52 290 426.59 355 637.40
7074 687 660.14 298 497.21 389 881.39
75-79 518 629.31 217 433.52) 301 933.14
B0 o mas 405 486.91 171 306.00 234 857.28
TOTAL 5493 140.95 2374 119.38 3119 163.44
TABLA 4b : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
ANO 2005
TODOS MUJERES VARONES
EDAD N2 TASA N2 TASA N2 TASA
0-4 14 4.21 7 4.28 7 4.13
5-9 29 8.48 12 7.14 17 9.78
10-14 38 10.99| 20 11.76 18 10.25
15-19 97 28.86) 52 31.41 45 26.38
20-24 135 41.86) 62 38.86 73 44.79
25-29 145 44.37| 70 43.04] 75 45.68
30-34 175 64.03] 79 57.87 96 70.18
35-39 164 68.37 82 68.18) 82 68.56
40-44 236 104.37 108 94.39 128 114.58
45-49 325 153.37 145 132.47 180 175.70
50-54 471 238.42 201 196.73 270 283.07,
55-59 599 347.76 249 276.74 350 425.43
60-64 710 489.87 325 422.68 385 565.80
65-69 683 559.27 287 426.95 396 721.29
70-74 648 625.84] 282 472.70 366 834.02
75-79 560 688.20) 242 489.07 318 997.20
B0 o mas 387 482.06| 151 280.26 236 893.83
TOTAL 5416 140.34] 2374 120.55 3042 160.97|

N¢: Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD: Edad en arios en la 12 DC
TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO
Poblacién de acuerdo a Estimaciones de INDEC basadas en el Censo de 2001

La influencia de la edad y el sexo
en los Ingresos a DC se pueden
constatar en las Tablas 4a-4b-4b”
y Grafico 10 donde se observa que
a medida que aumenta la edad
también aumentan también la
tasas de Ingresos a DC en los
afos 2005 y 2006; las tasas son
parecidas para ambos sexos hasta
los 40 anos, pero después de esa
edad las tasas de los varones
superan en mucho a las de las
mujeres. Se verifica que el
aumento en la Tasa general de
Incidencia a DC entre 2005 y 2006
fue causada por el incremento de
la Tasa de la poblacién masculina;
las mujeres ingresaron con una
tasa levemente inferior al afio
anterior (se registr6 el mismo
numero de ingresos de mujeres en
2005 y 2006; no es un error, es
una simple casualidad).

Cuando se habla de tasa de
Incidencia nunca podemos dejar
de correlacionarla con la edad; es
despreciable la tasa entre 0-4
afnos, en especial si se la compara
con las de 70 o mas anos.
Debemos pensar que a medida
que la poblacién general envejece
tendremos mas pacientes en DC.
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BIENIO 2005-2006

TABLA 4b’ : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

TODOS MUJERES VARONES
EDAD N[ TASA N° TASA N2 TASA
0-4 37 5.55) 16 4.89 21 6.19
5-9 61 8.95) 26 7.76) 35 10.10
10-14 93 13.45] 51 15.00) 42 11.96
15-19 195 28.91 103 31.02) 92 26.88
20-24 244 37.75) 114 35.67| 130 39.78
25-29 299 45.59) 142 43.52) 157 47.64
30-34 349 62.71 161 57.93] 188 67.49
35-39 350 72.26 170 70.01] 180 74.52
40-44 457 100.63 192 83.63 265 118.02
45-49 646 151.71 288 131.06 358 173.72
50-54 939 236.22 400 194.42 539 281.06
55-59 1254 360.09 523 287.40 731 439.64
60-64 1452 495.58 624 401.39 828 602.07
65-69 1328 540.28| 577 426.77 751 679.04
70-74 1335 643.03| 580 484.98 755 857.78]
75-79 1078 658.59| 459 461.13 619 964.98
80 0 mas 792 484.53] 322 293.37] 470 875.25
TOTAL 10909 140.65| 4748 119.96| 6161 162.21

Ne : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD: Edad en afios en Igl 12DC
TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO
Poblacién de acuerdo a Estimaciones de INDEC basadas en el Censo de 2001

No deberia interpretarse que la
caida de las Tasas a partir de los 80
anos corresponde a una disminucién
de la Incidencia de IRCT;
nuevamente decimos que solo
podemos estudiar aqui la Incidencia
a DC y efectivamente ingresan a DC
menos personas de 80 0 mas anos
por millén de habitantes que los del
grupo inmediatamente anterior.
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GRAFICO 10 : TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

TABLA DE REFERENCIA 4c : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2006

En el Grafico 11 y Tablas

TODOS MUJERES VARONES 4c-4d se presentan las

EDAD en la 12DC N2 TASA N2 TASA N2 TASA Tasas de Incidencia a DC

0-19 208 15.32 105 15.73 103 1493 o1 grupos que permiten la

20-44 844 59.92 378 53.78 466 66.03 L

4564 2186 206.23 915 238.02 1271 as9.54] COMparacion con  otros

65-74 1332 584.86, 588 459.68| 744 74527 Registros. Es notoria la

75 y més 923 557.74 388 366.25] 535 898.37| diferencia entre sexos,
TOTAL ] } ] 2

5493 140.95 2374 119.38] 3119 163.44 pudiéndose observar que

TABLA DE REFERENCIA 4d : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2005 los varones duplican las

TODOS MUJERES VARONES tasas de las mujeres a

EDAD en la 12 DC Ne TASA Ne TASA Ne TASA|  partir de los 65 afos.
0-19 178 13.12 91 13.64 87 12.62 Py

20-44 855, 61.57 401 57.83 454 ssa0] | racticamente, 1 de cada

4564 2105 289.69 920 243.07 1185 as037] 1000 varones mayores a

65-74 1331 589.81 569 448.46 762 771371 74 afos de Argentina

75y mas 947, 585.83 393 380.23 554 %038| jngresan a DC cada afio

TOTAL 5416 140.34 2374 120.55 3042 160.97 X

N¢ : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD en la 12 DC en afios
TASA EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO
Poblacién de acuerdo a Estimaciones de INDEC basadas en el Censo de 2001

La cifra de 558 ppm que
presenta Argentina para
ambos sexos en el grupo

75 0 mas en 2006, ya habia sido alcanzada en EEUU en 1989 y continué creciendo; en 2006 este pais
informé que ingresaron 1744 ppm a Tratamiento sustitutivo renal en el grupo de 75 o mas afios ")
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GRAFICO 11 : TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR GRUPOS DE EDAD

Uruguay informé para 2005 una Incidencia a DC en la poblacién de 65 o mas afios de 540 ppm y en 2006
508 ppm @, Argentina la supera por escaso margen: En 2005 presentamos 588 ppm y en 2006, un poco
menos, 573 ppm

En 2004 los varones representaron el 57.0% del total de nuevos pacientes, en 2005 el 56.2% y en 2006
el 56.8%.

Las tasas de Incidencia en DC de varones y mujeres en los 3 Ultimos afios muestran una notoria
diferencia entre ellas, como se observa en el Grafico 11b 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 afos siendo mayor la brecha a medida que avanza la edad.
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GRAFICO 11b: TASAS INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA CON
INTERVALOS DE CONFIDENCIA DEL 95% EN LOS DIFERENTES SEXOS
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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) y el 88% en 2006 (21/24) tienen tasas de incidencia a DC
mayores para varones que para mujeres. Las tasas de Incidencia en DC en diferentes sexos para los 3
Ultimos afos por Provincia de residencia del paciente se detallan en la Tabla 4e. En el Grafico 12

solamente para 2006.

TABLA 4e. INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA EN DIFERENTES SEXOS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE.
2004 2005 2006
MUJERES VARONES MUJERES VARONES MUJERES VARONES
[PROVINCIA DEL PACIENTE Ne[ _ TASA N[ TASA Ne TASA Ne[  TASA Ne[ TASA Ne[ _ TASA
LA RIOJA 17 108.91 24 152.07] 18 112.93] 33| 204.71 17| 104.45 42| 255.13
MENDOZA 121 143.06] 176 216.74] 151 176.67]  167] 203.50] 156] 180.59] 185] 223.04
TUCUMAN 122 171.76] 129 185.88] 133 185.00  120] 170.72]  120[ 164.91] 149 209.30
CORDOBA 212 128.41] 268 170.10] 210 126.09]  292| 183.78]  217| 120.15] 206] 184.71
CHUBUT 33 150.70] 33 149.05] 29 130.81 38|  169.83 35| 155.95 41| 181.32
SAN JUAN 48 143.82] 48 148.62] 59 174.34) 53] 161.58 47| 136.98) 59| 177.14
BUENOS AIRES 875 117.79] 1195 168.25] 934 124.64] 1235| 172.47] 939 124.47] 1274] 176.41
CAPITAL FEDERAL 168 103.14] 264 190.91] 150 91.97]  274] 197.54]  171] 104.67] 237 170.24
NEUQUEN 35 136.54] 47 183.34] 31 118.80) 53| 203.46 43 161.92 45| 170.04
JUJUY 50 154.07] 52 162.99] 51 155.02 59|  182.33 51 152.92 52|  158.46
LA PAMPA 13 81.93] 28 176.07] 23 143.09) 23] 142.93]  25] 153.56 25| 153.54
CATAMARCA 25 140.03] 33 184.08] 31 170.12) 20| 158.38] 15[  80.66 28] 149.75
SANTA CRUZ 5 48.70 4 37.31 8 76.34 9 82.53) o] 84.16 16] 14426
SALTA 71 123.81 86 151.37] 66 113.12) 73] 126.29 70[ 117.91 82|  139.40
SAN LUIS 41 205.63] 42 200.34] 23 112.75] 28] 136.40 33| 158.16] 20| 138.12
ENTRE RiOS 49 80.04] 89 149.83] 53 85.74 67  111.84 51 81.67 83 137.21
SANTA FE 156 96.51] 218 141.57] 155 95.24]  230[ 148.38] 170] 103.74] 206] 132.01
TIERRA DEL FUEGO 6 110.07] 2 34.96 1 17.75) 7l 118.76 3| 51.54 8] 131.81
SANTIAGO DEL ESTERO 37 89.76] 53 126.37] 43 103.35] 57| 134.52 41| 97.61 54| 126.12
RIO NEGRO 35 119.87] 43 147.27] 35 119.17] 37| 125.96 38| 128.64 33 111.69
CORRIENTES 30 61.35] 53 110.15] 48 97.09 39 80.18) 43| 86.02 52 105.75
FORMOSA 24 9484 26 101.06] 24 93.50) 24 92.01 16| 61.45 26 98.32
CHACO 47 92.66] 37 72.70] 52 101.59 53] 103.30 33| 63.88 50 96.65
MISIONES 40 7958 44 86.05] 46 90.12) 42 80.89 31 5981 47 89.14
TOTAL 2260 115.86] 2994 159.94| 2374 120.55] 3042] 160.97] 2374] 119.38] 3119 163.44
NE: Cantidad de Nuevos pacientes en DC; TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES POR ANO
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
TOTAL |
LARIOJA ;
MENDOZA | ;
TUCUMAN |
CORDOBA | :
CHUBUT ;
SAN JUAN | ;
BUENOS AIRES |
CAPITAL FEDERAL ;
NEUQUEN | ;
JuJuy | ;
LA PAMPA | y
CATAMARCA |
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RIO NEGRO . O MUJERES B VARONES
CORRIENTES | :
FORMOSA [
CHACO ——
MISIONES |
0 50 100 150 200 250 300
Pacientes por Millon de Habitantes/Afio
GRAFICO 12: TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
EN DIFERENTES SEXOS. ANO 2006
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La edad de Ingreso a DC por Provincias para el afio 2006 se muestra en la Tabla 4f y Grafico 12a
ordenados de mayor a menor edad promedio; en la tabla también se observa la proporcién de pacientes
con 65 o0 mas afos y con 80 o mas afnos ingresados a DC en 2006. Nuevamente aqui se advierte gran
variabilidad, aun considerando solamente a provincias con mas de 800.000 habitantes. Es extrafo lo que
sucede en Ciudad Auténoma que presenta la mayor edad promedio con los mayores porcentajes de
pacientes gerontes (el 55 % son mayores de 64 anos), sin embargo su tasa general de Incidencia
ajustada es la mas baja del pais (Bienio 2005-2006).

TABLA DE REFERENCIA 4f. EDAD DE LOS INCIDENTES A DC DE ARGENTINA EN 2006

N2 |POBLACION TASA [EDAD INGRESO (ANOS 1. CONFIANZA 95% FRECUENCIA | FRECUENCIA
PROVINCIA MEDIA (DS) L.INFERIOR | L. SUPERIOR|2 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 4741 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 95.81 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 24
SALTA 152 1181886 128.61 54.2 (18.4) 51.2 571 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 58.7 (17.5) 58.2 59.1 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

EDAD AL INGRESO (ANOS)

CAPITAL FEDERAL

TIERRAD. FUEGO

GRAFICO 12a. EDAD MEDIA DE INCIDENTES 2006 POR PROVINCIAS
CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
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Etiologias de IRCT al Ingreso a DC

TABLA DE REFERENCIA 5a. ETIOLOGIAS DE IRCT EN LA POBLACION INCIDENTE 2004, 2005 Y 2006
FRECUENCIAS ABSOLUTAS (N) Y TASAS EN PACIENTES POR MILLON HABITANTES/ANO

2004 2005 2006 DIFERENCIA
CAUSA N TASA N TASA N TASA| 2005-2006
NEFROPATIA DIABETICA 1649 43.1 1880 48.7| 1854 47.6 -1.1
NEFROANGIOESCLEROSIS 1084 28.4 1072 27.8 1156 29.7 1.9
DESCONOCIDA 1048 27.4 1013 26.2 992 25.5 -0.7
GLOMERULONEFRITIS 411 10.8 417 10.8 409 10.5 -0.3
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 306 8.0 326 8.4 319 8.2 -0.2
POLIQUISTOSIS 288 7.5 236 6.1 272 7.0 0.9
OTRAS 197 5.2 211 5.5 246 6.3 0.8
NEFROPATIA LUPICA 82 2.1 80 2.1 86 2.2 0.1
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 94 2.5 90 2.3 72 1.8 -0.5
MIELOMA MULTIPLE 30 0.8 36 0.9 37 0.9 0.0
SINDROME U. HEMOLITICO 37 1.0 35 0.9 22 0.6 -0.3
AMILOIDOSIS 23 0.6 17 0.4 22 0.6 0.2
NEFROPATIA FAMILIAR 4 0.1 3 0.1 6 0.2 0.1
FALLO DE TRASPLANTE RENAL 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
SIN DATOS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL 5254 137.45 5416 140.34 5493 140.95 0.61

TABLA DE REFERENCIA 5b. ETIOLOGIAS DE IRCT EN LA POBLACION INCIDENTE 2004, 2005 Y 2006
FRECUENCIAS ABSOLUTAS (N) Y RELATIVAS (%)

2004 2005 2006 DIFERENCIA
CAUSA N % N % N %] 2005-2006
NEFROPATIA DIABETICA 1649 31.4 1880 34.7] 1854 33.8 -1.0
NEFROANGIOESCLEROSIS 1084 20.6 1072 19.8 1156 21.0 1.3
DESCONOCIDA 1048 19.9 1013 18.7 992 18.1 -0.6
GLOMERULONEFRITIS 411 7.8 417 7.7 409 7.4 -0.3
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 306 5.8 326 6.0 319 5.8 -0.2
POLIQUISTOSIS 288 5.5 236 4.4 272 5.0 0.6
OTRAS 197 3.7 211 3.9 246 4.5 0.6
NEFROPATIA LUPICA 82 1.6 80 1.5 86 1.6 0.1
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 94 1.8 90 1.7 72 1.3 -0.4
MIELOMA MULTIPLE 30 0.6 36 0.7 37 0.7 0.0
SINDROME U. HEMOLITICO 37 0.7 35 0.6 22 0.4 -0.2
AMILOIDOSIS 23 0.4 17 0.3 22 0.4 0.1
NEFROPATIA FAMILIAR 4 0.1 3 0.1 6 0.1 0.1
FALLO DE TRASPLANTE RENAL 1 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
SIN DATOS 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL 5254 100.0 5416 100.0 5493 100.0 NC

En la Tabla 5a se presentan las Tasas por millon de Habitantes/ano y en la 5b las Frecuencias relativas
de todas las causas de IRCT de la poblacion 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 Nefroangioesclerosis (la que mas crecié entre 2005 y 2006).
La N. Diabética disminuyé levemente en valores relativos (pasé de representar el 35% de los Ingresos de
2005 al 34% del 2006) y en tasas por millon de habitantes (pasé de 49 a 48 pacientes/millén).

La Glomerulonefritis esta en franco retroceso en el tiempo (actual 7.4%) representando el 11 % de los
Ingresos de 1997 o el 21.5% de 1989 2.

Debemos aclarar que se registrd un paciente en 2004 con causa secundaria Falla de Trasplante renal sin
causa primaria de IRCT, se considerd en el andlisis porque este paciente nunca habia recibido DC hasta
su ingreso en 2004 (se trasplantd sin pasar previamente por dialisis).

De las etiologias con baja Incidencia reconocemos cambios solamente en Nefritis Tubulo Intersticial y
Sindrome Urémico Hemolitico que descendieron entre 2004 y 2006; las demas presentan tasas
semejantes en los 3 afos.

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

En el Gréafico 13 se trazan las Tasas de Incidencia y Frecuencia relativas de las principales etiologias de
Ingreso en los pacientes incidentes desde 2004 hasta 2006.
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GRAFICO 13 : INCIDENCIA EN DC. PRINCIPALES ETIOLOGIAS 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 de referencia 5¢-5d y Grafico 14): Evaluamos la poblacién
de Ingresos 2005 y 2006 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 aun después de los 80 afnos, la Nefropatia Diabética comienza en la 3°
década y solo desciende més alla de los 75 anos; algo parecido sucede con las Desconocidas, llegando
a superar a Nefropatia Diabética en el grupo de mayor edad, en ambos afios (2005-2006). 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 primera hasta los
19 afios en 2006) y un poco menos en etapas medias y tardias.

TABLA DE REFERENCIA 5c¢ : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD EN

DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT. ANO 2006. TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO
EDAD DESC GN NTI| OBST| NEFRO PQR| AMILO LES DBT SUH| MIELO| OTRAS| FALTX| FAMIL TOTAL
0-4 0.3 0.3 0.0 1.2 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 3.6 0.0 0.0 6.9
5-9 1.2 0.6 0.6 2.6 0.3 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.5 0.0 0.0 9.4
10-14 2.3 4.1 0.6 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 4.3 0.0 0.3 15.9
15-19 6.2 7.7 1.2 1.8 0.3 0.6 0.3 2.7 0.0 1.8 0.0 5.9 0.0 0.6 29.0
20-24 10.8 6.8 0.0 2.8 1.2 0.3 0.0 2.8 2.5 1.5 0.0 4.6 0.0 0.3 33.7
25-29 12.5 11.2 0.9 3.0 1.8 0.9 0.0 4.3 8.2 0.3 0.0 3.6 0.0 0.0 46.8
30-34 18.0 14.5 0.0 1.8 2.1 25 0.4 3.9 14.5 0.0 0.0 3.5 0.0 0.4 61.4
35-39 21.7 14.3 1.2 29 7.8 9.8 0.4 3.3 11.0 0.0 0.0 3.7 0.0 0.0 76.1
40-44 241 19.7 0.4 2.2 15.4 10.5 0.0 4.4 15.8 0.9 0.4 3.1 0.0 0.0 96.9
45-49 34.1 131 0.9 7.5 24.3 12.2 0.9 4.7 44.9 0.0 0.9 6.1 0.0 0.5 150.1
50-54 42.0 15.0 1.0 8.5 41.0 23.0 1.0 4.0 90.0 0.0 0.5 8.0 0.0 0.0 234.1
55-59 52.3 15.3 4.0 14.8 60.2 20.5 0.6 23] 186.9 0.0 4.5 10.8 0.0 0.0 372.2
60-64 75.6 21.6 6.1 30.4 80.4 16.2 4.1 0.7 2452 0.0 4.7 16.2 0.0 0.0 501.2
65-69 72.0 234 10.5 37.2| 107.5 15.4 1.6 0.8] 236.9 0.8 4.9 10.5 0.0 0.0 521.5
70-74 94.2 18.3 14.4 442 1922 23.1 1.9 1.0] 2498 0.0 2.9 18.3 0.0 0.0 660.1
75-79 114.2 15.8 4.9 425 2357 24.3 3.6 0.0 165.2 0.0 6.1 17.0 0.0 0.0 629.3
80 0 mas 97.4 9.6 6.0 26.4| 238.0 14.4 1.2 0.0 69.7 0.0 4.8 19.2 0.0 0.0 486.9
TOTAL 25.5 10.5 1.8 8.2 29.7 7.0 0.6 2.2 47.6 0.6 0.9 6.3 0.0 0.2 140.95
EDAD: En afios en la 1° DC de la vida. POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001

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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TABLA DE REFERENCIA 5d : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD EN
NO 2005. TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO

DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT. Al

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

EDAD DESC GN NTI| OBST| NEFRO| PQR| AMILO LES| DBT| SUH| MIELO| OTRAS| FALTX] FAMIL|] TOTAL
0-4 0.0 0.3 0.0 0.6 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.9 0.0 2.1 0.0 0.0 4.2
5-9 0.0 2.0 0.0 2.6 0.0 0.9 0.0 0.0 0.0 0.6 0.0 23 0.0 0.0 8.5

10-14 1.2 35 0.9 1.4 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 1.2 0.0 26 0.0 0.0 11.0

15-19 6.8 9.8 0.9 3.3 0.6 0.9 0.0 0.9 0.0 2.1 0.3 3.0 0.0 0.3 28.9

20-24 9.6 115 16 3.7 2.8 0.9 0.0 25 3.7 1.2 0.0 43 0.0 0.0 41.9

25-29 10.4 8.9 15 2.4 1.8 0.0 0.3 3.4 9.5 1.8 0.0 43 0.0 0.0 44.4

30-34 17.2 15.7] 0.7 1.1 5.1 15 0.4 44 110 15 0.0 5.1 0.0 0.4 64.0

35-39 20.4 9.6 0.0 2.1 9.6 3.3 0.8 25 1.7 0.8 0.8 6.7 0.0 0.0 68.4

40-44 31.0 16.4 1.8 1.8 10.2 12.4 0.4 49| 203 0.0 0.0 4.9 0.0 0.4 104.4

45-49 411 175 3.8 5.2 18.4 15.1 0.0 3.8 420 0.0 1.9 4.7 0.0 0.0 153.4

50-54 37.0 14.2 46 12.1 370 213 0.5 6.1 98.2 0.5 15 5.6 0.0 0.0 238.4

55-59 557 232 4.1 16.3] 517 14.5 1.7 29 164.9 0.6 4.1 8.1 0.0 0.0 347.8

60-64 77.3 17.9 76| 297|731 15.2 2.1 1.4] 2491 0.0 2.1 14.5 0.0 0.0 489.9

65-69 786] 205 82 39.3] 1089 16.4 1.6 16| 2710 0.0 3.3 9.8 0.0 0.0 559.3

70-74 122.7 12.6 10.6] 357 166.1 18.4 1.9 0.0 2443 0.0 2.9 10.6 0.0 0.0 625.8

75-79 105.7]  24.6 86 651 2286 18.4 0.0 0.0] 2028 0.0 74| 270 0.0 0.0 688.2

80 0 mas 97.2 7.5 62| 286| 2454 12.5 1.2 0.0 69.8 1.2 3.7 8.7 0.0 0.0 482.1
TOTAL 262 10.8 2.3 84| 278 6.1 0.4 2.1 48.7 0.9 0.9 5.5 0.0 0.1 140.34
EDAD: En afios en la 1° DC de la vida. POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
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GRAFICO 14: TASAS DE INCIDENCIA EN DC DE LAS PRINCIPALES ETIOLOGIAS DE IRCT
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

En las Tablas 5e-5f se presentan las Tasas de Incidencia a DC de las etiologias de IRCT 2006-2005 en
grupos que permiten la comparacién con otros Registros. En el Grafico 15 se dibujan las tasas 2005 y
2006 unidas por lineas para las principales causas en cada grupo de edad. Se observan pocas
diferencias entre uno y otro ano estudiado, solamente resaltamos que Otras desplaza en 2006 a
Glomerulonefritis del primer lugar en el grupo 0-19 afos.

TABLA DE REFERENCIA 5e : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD EN
NO 2006. TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO

DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT. Al

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

EDAD DESC |GN NTI OBST |NEFRO [PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO |OTRAS |FALTX |FAMIL |TOTAL
0-19 2.5 3.2 0.6 2.2 0.1 0.4 0.1 0.7 0.0 1.0 0.0 4.3 0.0 0.2 15.3
20-44 16.7 12.8 0.5 2.6 5.0 4.2 0.1 3.7 9.9 0.6 0.1 3.8 0.0 0.1 59.9
45-64 48.9 15.9 2.7 141 48.6 17.9 1.5 3.1 131.2 0.0 2.4 9.8 0.0 0.1 296.2
65-74 82.1 21.1 12.3 40.4 146.2 18.9 1.8 09| 2428 0.4 4.0 141 0.0 0.0 584.9
75y mas 105.7 12.7 5.4 34.4] 236.9 19.3 2.4 0.0 117.2 0.0 5.4 18.1 0.0 0.0 557.7
TODOS 25.5 10.5 1.8 8.2 29.7 7.0 0.6 2.2 47.6 0.6 0.9 6.3 0.0 0.2 140.95
EDAD: En afios en la 1° DC de la vida. POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
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TABLA DE REFERENCIA 5f : INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD EN

DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Tabulo Intersticial;OBST: Nefropatia Obstructiva;
NEFRO:Nefroangioesclerosis; PQR: Poliquistosis; AMILO: Amiloidosis; LES: Nefropatia Lupica; DBT:Nefropatia Diabética;
SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; MIELO: Mieloma; OTRAS : Otras etiologias;FAMIL: Nefropatia Familiar

DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT. ANO 2005. TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO

EDAD DESC [GN NTI OBST |NEFRO [PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO |[OTRAS |FALTX |FAMIL |TOTAL
0-19 2.0 3.9 0.4 2.0 0.1 0.6 0.0 0.2 0.0 1.2 0.1 25 0.0 0.1 13.1
20-44 16.6 12.2 1.2 2.3 5.4 3.1 0.4 3.5 10.6 1.2 0.1 5.0 0.0 0.1 61.6
45-64 50.6 18.0 4.8 14.6 42.2 16.7 1.0 3.7 127.7 0.3 2.3 7.7 0.0 0.0 289.7
65-74 98.8 16.8 9.3 37.7 135.2 17.3 1.8 09| 2588 0.0 3.1 10.2 0.0 0.0 589.8
75y mas 101.5 16.1 7.4 47.0] 236.9 15.5 0.6 0.0 136.7 0.6 5.6 17.9 0.0 0.0 585.8
TODOS 26.2 10.8 2.3 8.4 27.8 6.1 0.4 2.1 48.7 0.9 0.9 5.5 0.0 0.1 140.34
EDAD: En afios en la 12 DC de la vida. POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
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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 3 afos evaluados. En la Tabla 6 se presentan las tasas por
Etiologia de IRCT por Provincias para los anos 2004, 2005 y 2006.
Considerando a Provincias grandes es para destacar lo que sucede con la Nefropatia Diabética con un
maximo de 88 pacientes/millon en Tucuman y un minimo de 12 pacientes/millén en Misiones en el ano
2006. Evitamos comentar las diferencias cuando se incluye en la comparaciéon a Provincias pequenas
con menos de 800.000 habitantes donde las tasas pueden variar substancialmente entre uno y otro afno.
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TABLA 6. INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

ANO 2006
PROVINCIA DEL TODOS TASAS POR ETIOLOGIAS
PACIENTE N2 TASA |DESC |GN NTI OBST |NEFRO |PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO |OTRAS |FAMIL
MENDOZA 341 201.39 33 14 6 10 44 5 0 4 73 1 1 11 0
TUCUMAN 269 186.86 27 4 1 10 40 5 0 3 88 0 1 8 0
LA RIOJA 59 80.22] 24 27 0 18 24 0 0 6 67 0 0 12 0
CHUBUT 76 68.68| 18 24 0 4 38 7 0 2 40 2 0 33 0
NEUQUEN 88 65.97| 28 17 6 6 45 4 0 9 47 0 0 4 0
SAN JUAN 106 156.76 15 19 7 1 31 3 0 1 67 1 4 6 0
CORDOBA 513 156.27, 22 10 3 9 40 6 1 1 54 0 1 8 0
JUJUY 103 155.67] 18 12 0 8 32 9 2 5 63 0 0 6 2
LA PAMPA 50 153.55 25 9 3 0 46 3 0 3 43 3 0 18 0
BUENOS AIRES 2213 149.69 29 11 2 10 29 8 1 2 49 1 1 6 0
SAN LUIS 62 148.10 26 7 5 7| 45 7 0 5 41 0 0 2 2
CAPITAL FEDERAL 408 134.84 25 10 1 7| 37 12 1 2 33 ) 1 6 0
SALTA 152 128.61 29 9 1 4 19 8 1 4 50 0 0 3 0
RIO NEGRO 71 120.16 12 19 3 3 24 3 0 0 47 2 2 5 0
SANTA FE 376 117.53 25 9 1 5 22 8 1 2 41 0 0 4 0
CATAMARCA 43 115.30, 5 0 0 3 43 3 0 0 54 0 0 8 0
SANTA CRUZ 25 114.76 28 14 0 5 18 14 0 0 32 0 0 5 0
SANTIAGO DEL ESTERO] 95 112.00 19 5 2 6 13 1 0 1 62 0 1 1 0
ENTRE RIOS 134 109.00 24 6 2 9 27 7 0 2 25 1 1 4 1
CORRIENTES 95 95.81 21 8 1 5 27 3 0 0 26 0 0 4 0
TIERRA DEL FUEGO 11 92.52| 34 17 0 0 0 0 0 8 34 0 0 0 0
CHACO 83 80.28) 13 5 0 12 15 3 0 1 29 0 2 2 0
FORMOSA 42 80.03 15 4 0 10 8 8 0 0 34 0 0 2 0
[IMISTONES 78 74.60| 23 9 1 6 10 5 0 3 12 1 0 6 0
TOTAL 5493| 140.95] 255 105 1.8 8.2| 29.7 7.0 0.6 22| 476 0.6 0.9 6.3 0.2

ANO 2005
PROVINCIA DEL TODOS TASAS POR ETIOLOGIAS
PACIENTE N2 TASA |DESC |GN NTI OBST |NEFRO |PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO |OTRAS |FAMIL
MENDOZA 318]  189.82) 31 14 4 11 29 7 0 5 74 1 2 11 1
TUCUMAN 253 177.94 38 8 4 10 27 5 1 0 77 0 1 7 0
JUJUY 110 168.56 37 6 3 8 34 6 3 6 61 0 2 3 0
SAN JUAN 112 168.06 15 18 5 15 48 8 0 0 53 0 0 6 2
CATAMARCA 60 164.24 16 11 0 14 25 0 0 3 93 0 0 3 0
NEUQUEN 84] _ 161.09) 33 25 2 8 23 4 0 2 63 0 2 0 0
LA RIOJA 51 159.08 41 12 0 12 22 0 0 0 62 3 0 6 0
CORDOBA 502 154.26 20 9 4 9 37 8 0 4 54 1 2 6 0
CHUBUT 67 150.41 27 16 0 4 36 7 0 0 45 0 0 16 0
BUENOS AIRES 2165 147.74 30 12 2 9 27 6 1 2 50 1 1 6 0
LA PAMPA 46 143.01 19 6 0 0 65 3 0 0 40 0 0 9 0
CAPITAL FEDERAL 426 141.15 31 14 3 10 33 9 0 2 30 1 1 7 0
RIO NEGRO 72 122.57 15 12 0 3 31 9 0 3 39 0 2 9 0
SAN LUIS 50 122.17 17 7 5 2 42 0 2 2 39 2 0 2 0
SANTA FE 386 121.48 21 10 1 7 25 7 0 2 42 1 0 5 0
SANTIAGO DEL ESTERO] 101 120.27, 25 5 2 7 20 6 0 2 48 0 1 4 0
SALTA 139 119.67 26 5 0 4 17 2 0 3 59 0 0 3 0
CHACO 104] _ 101.47] 15 5 3 8 20 6 0 1 40 0 0 4 0
ENTRE RIOS 120 98.59| 25 7 3 9 21 3 0 1 26 0 1 2 0
FORMOSA 48 92.75| 12 0 4 6 10 10 0 2 48 0 0 2 0
CORRIENTES 89 90.74 6 7 2 10 31 1 1 0 30 1 0 2 0
MISIONES 88 85.47 17 6 1 3 17 8 0 2 28 0 0 3 0
SANTA CRUZ 17 79.50| 19 19 0 0 14 5 0 0 23 0 0 0 0
TIERRA DEL FUEGO 8 69.39| 17 9 0 0 9 0 0 0 35 0 0 0 0
TOTAL 5416 140.34 26.2 10.8 2.3 8.4 27.8 6.1 0.4 2.1 48.7 0.9 0.9 5.5 0.1

ANO 2004
PROVINCIA DEL TODOS TASAS POR ETIOLOGIAS
PACIENTE NEI TASA |DESC |GN NTI OBST |NEFRO |PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO |OTRAS |[FAMIL
SAN LUIS 85 212.49 12 17 2 7| 87 7 2 17 55 0 2 0 0
TUCUMAN 252 179.45 32 6 3 6 29 5 1 4 90 0 0 3 0
MENDOZA 296 178.55 35 15 5 12 28 8 0 2 64 1 1 7 0
CATAMARCA 58 162.10 25 6 0 3 20 6 0 6 92 6 0 0 0
NEUQUEN 82 159.94 27 25 2 4 41 2 0 10 47 0 0 2 0
JUJUY 101 156.94 20 26 2 8 36 5 0 5 45 0 0 11 0
CHUBUT 66 49.87 30 30 5 0 30 16 2 0 25 7 0 7 0
CORDOBA 479 48.46 19 12 5 8 39 6 0 1 51 2 0 5 0
SAN JUAN 96 46.18 15 14 5 5 35 8 0 2 55 0 0 9 0
CAPITAL FEDERAL 434 144.10 34 10 2 7 37 13 2 2 30 1 2 4 1
BUENOS AIRES 2069 142.39 31 10 2 10 26 8 1 2 43 1 1 7 0
SALTA 157 137.52 32 6 0 6 30 5 0 2 56 0 0 1 0
RIO NEGRO 77| __131.86) 27 12 2 9 26 5 0 2 38 2 5 5 0
LA RIOJA 41| __130.61 38 22 0 0 13 3 0 0 51 0 0 3 0
LA PAMPA 41 129.05 9 9 0 9 54 6 0 3 28 0 0 9 0
SANTA FE 374 118.49 24 11 3 7| 26 7 1 2 31 1 1 3 0
ENTRE RIOS 138 114.41 22 8 1 7| 28 8 1 3 32 1 1 2 0
SANTIAGO DEL ESTERO] 90 108.23 28 5 1 7 17 1 0 0 49 0 0 0 0
FORMOSA 50 97.97| 10 6 0 10 12 12 0 0 39 0 2 8 0
CORRIENTES 83 85.55| 16 8 1 7 20 4 0 3 22 0 1 3 0
MISIONES 84 82.84 29 11 0 1 12 6 0 0 19 2 1 2 1
CHACO 84 82.66 19 8 5 7 14 8 0 2 19 0 0 2 0
TIERRA DEL FUEGO 8 71.60| 18 18 0 0 0 0 0 0 36 0 0 0 0
SANTA CRUZ 9 42.89 5 5 0 0 5 10 0 0 14 0 0 5 0
TOTAL 5254 137.4§| 27.4 10.8 2.5 8.0 28.4 7.5 0.6 2.1 43.1 1.0 0.8 5.2 0.1
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001

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

Ne : Cantidad de Nuevos Pacientes en DC; TASAS POR MILLON DE HABITANTES/ANO
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Es muy evidente que existen diferencias; pero no se puede concluir si una tasa es baja o no, en especial
en Provincias pequefnas 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 2004-2006, es decir representan las tasas medias de los Ultimos 3 afos. Se exponen en la
Tabla 6a.

TABLA 6a. INCIDENCIA EN DC EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
ANOS 2004, 2005 y 2006

[PROVINCIA DELC TODOS
PACIENTE [ N9 TASA|DESC |GN NTI OBST_|NEFRO JPQR __JAMILO |LES __|DBT___|SUH __|MIELO JOTRAS |FAMIL
MENDOZA 955 190.00] 33 14 5 11 34 7 0 4 70 1 1 10 0
TUCUMAN 774 181.45] 32 6 2 9 32 5 1 2 85 0 1 6 0
NEUQUEN 254 162.37| 29 22 3 6 36 3 0 7 52 0 1 2 0
SAN LUIS 197 160.43 19 11 4 6 58 5 2 8 45 1 1 2 1
JUJUY 314 160.38 25 15 2 8 34 7 2 5 57 0 1 7 1
SAN JUAN 314 157.05] 15 17 6 7 38 6 0 1 58 1 2 7 1
LA RIOJA 151 156.98] 34 21 0 10 20 1 0 2 60 1 0 7 0
CHUBUT 209 156.39] 25 23 1 3 34 10 1 1 37 3 0 19 0
CORDOBA 1494 153.02] 20 10 4 9 39 7 0 2 53 1 1 6 0
CATAMARCA 161 146.89 16 5 0 6 29 3 0 3 79 2 0 4 0|
BUENOS AIRES 6447 146.62 30 11 2 10 27 7 1 2 48 1 1 6 0
LA PAMPA 137 141.97 18 8 1 3 55 4 0 2 37 1 0 12 0
CAPITAL FEDERAL 1268 140.02] 30 11 2 8 36 11 1 2 31 1 1 6 0
SALTA 448 128.55] 29 7 0 5 22 5 0 3 55 0 0 3 0
RIO NEGRO 220 124.84] 18 14 2 5 27 6 0 2 41 1 3 6 0
SANTA FE 1136 119.16, 23 10 2 7 24 7 1 2 38 1 0 4 0
SANTIAGO DEL ESTERQ 286 113.51 24 5 2 7 17 3 0 1 53 0 1 2 0
ENTRE RIOS 392 107.32 24 7 2 8 25 6 0 2 28 1 1 3 0
CORRIENTES 267 90.74 15 8 1 7 26 3 0 1 26 0 0 3 0
FORMOSA 140 90.17] 12 3 1 8 10 10 0 1 41 0 1 4 0
CHACO 271 88.13] 15 6 3 9 16 6 0 1 29 0 1 3 0
MISIONES 250 80.93 23 8 1 3 13 6 0 2 20 1 0 4 0
SANTA CRUZ 51 79.49 17 12 0 2 12 9 0 0 23 0 0 3 0
TIERRA DEL FUEGO 27 78.05] 23 14 0 0 3 0 0 3 35 0 0 0 0
TOTAL 16163 139.59 26.4 10.7 2.2 8.2 28.6 6.9 0.5 2.1 46.5 0.8 0.9 5.6 0.1
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
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

A continuacion presentamos, para las principales causas reconocidas, las tasas de cada uno de los afos
y la tasa media 2004-2006; los graficos aledanos muestran las tasas medias 2004-2006 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 85 y Misiones 20 pacientes por millén); no obstante las mismas son
significativas, en especial porque hablamos de Provincias con mas de 1000000 de habitantes.

NEFROPATIA DIABETICA _I
PROVINCIA PAC. 2004] __2005] __2006] 2004-06,
TUCUMAN 90 77 88 85| 100
CATAMARCA 92 93 54 79
MENDOZA 64 74 73 70
LA RIOJA 51 62 67 60 M NEFROPATIA DIABETICA
SAN JUAN 55 53 67 58| 80| | — 2004, 2005 y 2006
JUJUY 45 61 63 57
SALTA 56 59 50 55 m
CORDOBA 51 54 54 53
SANTIAGO DEL ESTERO| __ 49 48 62 53| 60 S
NEUQUEN 47 63 47 52 -
BUENOS AIRES 43 50 49 48 AREREEERERE RN
SAN LUIS 55 39 ] 45| 40
RIO NEGRO 38 39 47 4
FORMOSA 39 48 34 3]
SANTA FE 31 42 ] 38
LA PAMPA 28 40 43 37| 20
CHUBUT 25 45 40 37
TIERRA DEL FUEGO 36 35 34 35
CAPITAL FEDERAL 30 30 33 31 o
ENTREATOS B E3835355388823tE50228883882
CORRIENTES 22 30 26 2_6| E 3333§823§38=<558m325553
ogz - c E ﬁzmgﬁ-sanomg‘tgl—
SANTA CRUZ 14 23 32 23] 2283 z 83 z g 8 < g £ E 2
MISIONES 19 28 12 2g| 3 g T =2 ©38
TODAS 23.1] _ 48.7| _ 47.6 6.5 a £ 5
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO | F o
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NEFROANGIOESCLEROSIS
PROVINCIA PAC. 2004] 2005 __ 2006] 2004-06
SAN LUIS 87 42 45 58
LA PAMPA 54 65 46 55 60 T
CORDOBA 39 37 40 39 _
SAN JUAN 35 48 31 38
NEUQUEN PR 23 45 36| 50 1 NEFROANGIOESCLEROSIS
CAPITAL FEDERAL 37 33 37 36 2004, 2005 y 2006
CHUBUT 30 36 38 34
MENDOZA 28 29 44 34| 40 A o
JUJUY 36 34 32 34 -
TUCUMAN 29 27 40 32 RN
CATAMARCA 20 25 43 29| 30 | L L L L
BUENOS AIRES 26 27 29 27,
RIO NEGRO 26 31 24 27,
CORRIENTES 20 31 27 26| 20 -
ENTRE RIOS 28 21 27 25
SANTA FE 26 25 22 24
SALTA 30 17 19 22| 10
LA RIOJA 13 22 24 20
SANTIAGO DEL ESTERO 17 20 13 17
CHACO 14 20 15 16
MISIONES 12 17 10 130gggiﬁg'sﬁS~sgmg$gwﬁ§o§:ﬁ§§oﬂ
SANTA CRUZ 5 14 18 12 458%3m§§§§55g5Egﬁegaéﬁsgg
FORMOSA 12 10 8 10 §58530p35¢8 §§§§Em,,, S% gssce
TIERRA DEL FUEGO 0 9 0 3 o §gE§c z <
TODAS 284 278 297 2856 5 @ g
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB/ANO ° =
GLOMERULONEFRITIS
PROVINCIA PAC. 2004]2005] 2006] 2004-06
CHUBUT 30 76 24 23
NEUQUEN 25 25 17 22 -
LA RIOJA 22 2 27 21 =
SAN JUAN 4 18] 1o 17| 4o | M
JUJUY 26 6 12 15 2004, 2005 y 2006
TIERRA DEL FUEGO 18 9 17 14
MENDOZA 15 14 14 14 M
RIO NEGRO 2 2 19 14 45 | _
SANTA CRUZ 5 19 14 12 o
BUENOS AIRES 10 2 11 11
CAPITAL FEDERAL 10 14 10 1
SAN LUIS 17 7 7 ool T
CORDOBA 2 9 10 10
SANTA FE 11 10 9 10
MISIONES 11 6 9 8
LA PAMPA 9 6 9 8 5l
CORRIENTES 8 7 8 8
ENTRE RIOS B 7 6 7
SALTA 6 5 9 7 H
TUCUMAN 6 8 4 6| o Ll LI VI PP PP PR P P I T
CHACO 8 5 5 6 =z < > N o <« < o < <
CATAMARCA 5 i 0 5 5‘%§§§§§§2¥§§8E§§E§§‘ g§§§
SANTIAGO DEL ESTERO 5 5 5 5 g%gsﬂeﬁgﬁzgsggzayg gggn-
FORMOSA B 0 4 3 £-0 diggzﬁ”’om:i%% £ 32
TODAS 10.8] _ 10.8 10.5 10.7 E 2 § 8 ©
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HABJANO i z
POLIQUISTOSIS RENAL | 12
PROVINCIA PAC. 2004] 2005 __2006] 2004-06
CAPITAL FEDERAL 3 9 2 11 M
ggg,a%TSA ]g 13 g :g 104 ‘Pouowswss RENAL
m 2004, 2005 y 2006
SANTA CRUZ 10 5 14 9
BUENOS AIRES B 6 8 7
SANTAFE 7 7 8 7] 8-
JUJUY 5 6 9 7 Mo
MENDOZA B 7 5 7] el i
CORDOBA 6 8 6 7 6| Ao
ENTRE RIOS 8 3 7 6
MISTONES 6 8 5 6
SAN JUAN 8 8 3 6
RIO NEGRO 5 9 3 % 4
CHACO 8 6 3 6
TUCUMAN 5 5 5 5
SANLUIS 7 0 7 5| 5|
SALTA 5 2 8 5
A PAMPA 6 3 3 3
NEUQUEN 2 4 7 3 H
SANTIAGO DEL ESTERO [ 6 1 3 P
CATAMARCA 6 0 3 3 5m§EE<§ogﬁz:g9=3$§‘§ gfsgs
CORRIENTES 4 1 3 3 gg;gagﬂggmgggﬁas a S 5g§29
LA RIOJA 3 0 0 1 ESeE8a =2gEEag RP® SEEEE-g
TTERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 4 E z & 3§ <
TODAS 7.5 6.1 7.0 6.9 E 2 g
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB/ANO 3 =




NEFROPATIA OBSTRUCTIVA

PROVINCIA PAC. 2004 2005 2006] 2004-06
MENDOZA 12 11 10 11 12
LA RIOJA 0 12 18 10
BUENOS AIRES 10 9 10 10 i
CORDOBA 8 9 9 9 M NEFROPATIA OBSTRUCTIVA
TUCUMAN 6 10 10 9 10 4 _ 2004, 2005 y 2006
CHACO 7 8 12 9 I
ENTRE RIOS 7 9 9 8 1 Mo
FORMOSA 10 6 10 8 81 —
CAPITAL FEDERAL 7 10 7 8 M _
JUJUY 8 8 8 8 M =
CORRIENTES 7 10 5 7| 61
SAN JUAN 5 15 1 7
SANTIAGO DEL ESTERO 7 7 6 7
SANTA FE 7 7 5 7] 44
CATAMARCA 3 14 3 6
NEUQUEN 4 8 6 6
SAN LUIS 7 2 7 6| 24
RIO NEGRO 9 3 3 5
SALTA 6 4 4 5 H
MISIONES 1 3 6 3 o
LA PAMPA 9 0 0 3 g 20 39 < 5 o0 Z P szeofgssN Q
CHUBUT a3 &sg88iifBz3LI8CRiiEziTad8
SANTA CRUZ 0 0 5 2 §5§58°E§E %3%%5553 233gc”
TIERRA DEL FUEGO 0 0 0 0 g°F BT g 5% = g c
TODAS 80| 84| 82 82 2 E £
INCIDENCIA EN PACIENTES POR MILLON HAB./ANO 3} F

TABLA 7.CORRELACION ENTRE INCIDENCIA DE Pueden existir muy diferentes tasas entre
NEFROPATIA DIABETICA COMO CAUSA DE IRCT 2004-2006 Y Provincias para a|gunas enfermedades que

FRECUENCIA DE DIABETES EN LA POBLACION GENERAL

CUENC S OBLACION G frecuentemente conducen a la IRCT como la
PROVINCIA PACIENTE | NEF. DIABETICA| DIABETICOS EN %| Diabetes, de tal manera que esa podria ser la
TUCUMAN 85.3 6.9 razén o una de las razones por la(s) cual(es)
CATAMARCA 79.4 8.9 algunas provincias presentan altas tasas de
MENDOOZA 70.4 g-i Ingreso a DC. Con respecto a la Diabetes segun
LA RIOJA 60.3 4 la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
SAN JUAN 58.0 93 540519 A ina la P lencia (P hy
JUIUY 67 K| 7 en Argentina la Prevalencia (Proporcion)
SALTA 548 22 de Diabetes en la poblacién de mayores de 18
CORDOBA 53.4 102 afos es de 8.4 % con escasas diferencias
SANTIAGO DEL ESTERO 532 9.3 interprovinciales. En el Registro Argentino de DC
SSESSE\/LRES is-g 2-2 04-05 habiamos presentado la proporcion de
SANLUIS “is 53 Diabéticos y las Tasas de Incidencia de Nefropatia
RIO NEGRO 4 0.0 Diabética por provincias para el afo 2005. La
FORMOSA 206 8.3 correlacién Proporcién de Diabéticos con tasa de
SANTA FE 38.0 8.7 Incidencia no resultd significativa. Aqui se
LA PAMPA 373 74 muestran la proporcidon de Diabéticos de esa
?EL;;BRLAJ\TDEL —— gi-; g-g misma Encuesta nacional (no hubo posteriormente
CAPITAL FEDERAL ' — otra) con las Tasas medias de los 3 Ultimos anos

31.0 8.0 e py

CHACO 293 a7 Por Provincias en Tabla 7 y Gréafico 16. Tampoco
ENTRE RIOS 27.7 8.0 encontramos correlacién significativa (p = 0.40); en
CORRIENTES 25.8 7.9 realidad es negativa sin alcanzar significacion.
mg‘lg’*\lggUZ 234 8.3 Por lo tanto concluimos que a mayor proporcion de
e 12'; g'g Diabéticos no existe una mayor tasa de Incidencia
5 Poaroon 1786 — a DC por Nefropatia Diabética cuando evaluamos
R2 0.0319 por Provincia de residencia del paciente.
SIGNIFICACION p = 0.404 (NS) Otros factores son los que influyen en la Incidencia
NEF.DIABETICA : Tasa de Ingreso a DC por Nefropatia Diabética en de esta y oftras etio|og|'as en las diferentes
los afios 2004,2005 y 2006 (en Nuevos pacientes por millén de habitantes) Provincias de Ar entina siendo eIIo motivo de un
DBT EN % : Frecuencia relativa de Diabetes en la poblacién de P g ’
mayores de 18 afos segun la ENFR realizada en 2005. analisis separado.
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GRAFICO 16: TASAS DE INCIDENCIA A DC POR NEFROPATIA DIABETICA 2004-2006 Y

PREVALENCIA DE DIABETES EN LA POBLACION DE MAYORES DE 18 ANOS POR PROVINCIAS

Etiologias de IRCT en Pacientes Diabéticos

No todos los pacientes Diabéticos que ingresan a DC lo hacen por Nefropatia Diabética. Debemos
aclarar que con el sistema actual solamente se permite elegir una opcién en Causa de Ingreso a DC; por
lo tanto, el nefrélogo obligadamente opta por 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 poblacién
argentina de Diabéticos que ingresan a DC, existiendo minimas diferencias en los 3 afios evaluados
(Tabla 8); 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 proporcién
aumenta desde 34.7 hasta 38.2%. Para el afo 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%.

TABLA 8. ETIOLOGIAS DE IRCT EN DIABETICOS INCIDENTES A DC EN ARGENTINA
FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA
2004 2005 2006
CAUSA N % N % N %
NEFROPATIA DIABETICA 1649 90.1 1880 90.8 1854 90.7
NEFROANGIOESCLEROSIS 69 3.8 74 3.6 92 4.5
DESCONOCIDA 60 3.3 53 2.6 47 2.3
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 11 0.6 19 0.9 14 0.7
OTRAS 9 0.5 4 0.2 13 0.6
GLOMERULONEFRITIS 9 0.5 17 0.8 12 0.6
POLIQUISTOSIS 10 0.5 9 0.4 7 0.3
NEFROPATIA LUPICA 6 0.3 3 0.1 4 0.2
MIELOMA MULTIPLE 0 0.0 2 0.1 1 0.0
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 5 0.3 6 0.3 0 0.0
SINDROME U. HEMOLITICO 2 0.1 3 0.1 0 0.0
AMILOIDOSIS 0 0.0 0 0.0} 0 0.0
NEFROPATIA FAMILIAR 0 0.0 0 0.0| 0 0.0
TOTAL 1830 100.0 2070 100.0] 2044 100.0
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Confirmacion por Biopsia de la Etiologia de IRCT

I TABLA 9 : CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE IRCT POR BIOPSIA RENAL

|_ |_ INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 INCIDENTES 2004-2006
EDAD en la 12 DC|BIOPSIADOS]| TOTAL %|BIOPSIADOS] TOTAL %|BIOPSIADOS] TOTAL % %

0-4 7 25 28.00, 1 14 7.14] 2 23 8.70 16.1

5-9 10 29 34.48 11 29 37.93 5 32 15.63 28.9
10-14 15 42 35.71 20 38 52.63 18 55 32.73 39.3
15-19 23 77 29.87| 31 97 31.96] 38, 98 38.78 33.8
20-24 27 121 22.31 40 135 29.63 15 109 13.76 225
25-29 37 159 23.27, 32 145 22.07, 31 154 20.13 21.8
30-34 25 177 14.12 41 175 23.43 36 174 20.69 19.4
35-39 28 181 15.47 27 164 16.46 36 186 19.35 171
40-44 34 255 13.33 37 236 15.68 40 221 18.10 15.6
45-49 33 324 10.19 37 325 11.38 35 321 10.90 10.8
50-54 45 488 9.22) 43 471 9.13 41 468 8.76 9.0
55-59 43 624 6.89) 51 599 8.51 45 655 6.87] 7.4
60-64 43 651 6.61 42 710 5.92] 44 742 5.93 6.1
65-69 38 650 5.85] 34 683 4.98 33 645 512 53
70-74 28 645 4.34) 20 648 3.09| 34 687 4.95 4.1
75-79 24 466 5.15] 37 560 6.61 22 518 4.25 5.4
80-84 4 256 1.56 8 274 2.92] 7 287 2.44] 2.3
85-89 3 75 4.00] 1 103 0.97] 4 105 3.81 2.8
90-94 1 9 11.11 0 9 0.00] 0 13 0.00 3.2
95-99 0 1 0.00] 0.0
TOTAL 468 5254 8.91 513 5416 9.47| 486 5493 8.85 9.1

Solamente el 8.9% de los pacientes que ingresaron a DC en 2004, el 9.5% en 2005 y 8.9 % en 2006
tuvieron una confirmacién por estudio Anatomo-patolégico por biopsia renal de la etiologia de IRCT.
Estos valores son altamente dependientes de la edad, siendo menos frecuente en gerontes la
confirmacion por biopsia de la causa de IRCT. Aclaramos que la edad es la de primera dialisis en la vida,
no conociéndose la edad de realizacion de la biopsia renal. En Tabla 9 se presentan Frecuencia absoluta
y relativa de Confirmacioén por biopsia para cada afio y grupo de edad, como también frecuencia relativa
de los 3 ultimos afios para cada grupo de edad.

[
a

(2]
o

N
o

15

10

Frecuencia de Biopsia renal (%)

0-4
59

10-14
15-19
20-24
25.29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

Edad en afios al Ingreso a DC

GRAFICO 17: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE IRCT POR BIOPSIA RENAL
POR GRUPOS DE EDAD EN INCIDENTES 2004-2006

En Gréfico 17 se muestran las frecuencias relativas de los 3 ultimos afnos.

La edad promedio de la 12 DC en la vida de los que se realizaron Biopsia fue tanto en 2004 como en
2005 y 2006 significativamente menor (p < 0.001) a la edad de los que no se les instrumenté: 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.
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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-patoldgico. En la
Tabla 10 y en el Gréafico 18 podemos observar las etiologias de IRCT de mayor a menor frecuencia
relativa de realizacion de biopsia renal en los 3 Ultimos afos. Se refuerza lo ya demostrado en el
Registro anterior: El diagnéstico de Desconocida, Nefropatia Diabética, Nefropatia Obstructiva y
Nefroangioesclerosis no tiene sustento Anatomo-patolégico. Sigue llamando la atencién que alrededor
del 3 % de los pacientes con PQR se les efectud una biopsia renal.

TABLA DE REFERENCIA 10 : FRECUENCIA DE BIOPSIA RENAL EN DISTINTAS ETIOLOGIAS DE IRCT
| INCIDENTES 2004 | INCIDENTES 2005 | INCIDENTES 2006 JINCIDENTES 2004-2006
[EDAD en 1a 12 DC BIOPSIADOS| TOTAL %|BIOPSIADOS| TOTAL %|BIOPSIADOS| TOTAL %| %
NEFROPATIA LUPICA 42 82 51.2 55 80 68.8 56 86 65.1 61.7
AMILOIDOSIS 15 23 65.2 9 17] 52.9 13 22 59.1 59.7
GLOMERULONEFRITIS 232 411 56.4 258 417| 61.9 221 409 54.0 57.5
MIELOMA MULTIPLE 10 30 33.3 11 36 30.6) 13 37 35.1 33.0
OTRAS 45 197 22.8 51 211 24.2 53 246 21.5 22.8
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 12 94 12.8 14 90 15.6 18 72 25.0 17.2
SINDROME U. HEMOLITICO 6 37, 16.2 5 35 14.3 1 22 4.5 12.8
NEFROPATIA FAMILIAR 1 4 25.0 0 3 0.0 0 6 0.0 7.7
POLIQUISTOSIS 10 288 3.5 10 236 4.2 8 272 2.9 3.5
NEFROANGIOESCLEROSIS 28 1084 2.6 36 1072 3.4 47 1156 4.1 3.4
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 8 306 2.6 6 326 1.8 9 319 2.8 2.4
NEFROPATIA DIABETICA 42 1649 2.5 35 1880 1.9 29 1854 1.6 2.0
DESCONOCIDA 17 1048 1.6 23 1013 2.3 18 992 1.8 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 9.1
Es de remarcar que Otras causas que
aument6, como vimos antes, su NEFROPATIA LOPICA l
incidencia absoluta y relativa entre 1 f 5 5 f f ;
¢ AMILOIDOSIS i
2004 y 2006, tienen sustento o 1 : : : : : ;
. , . ] GLOMERULONEFRITIS ‘ H
diagnéstico Anatomo-patologico en el , ]
23% de los casos en los Ultimos 3 MIELOMAMOLTIPLE | : :
afios; sin embargo al no poder omras [T T
categorizarse, el nefrélogo la ingresa NEFRITIS T.INTERSTICIAL [T T
en la caja de sastre. Si bien existe en SINDROME U. HEMOLITICO
el Sistema Sintra una ventana para NEFROPATIA FAMILIAR [ ] | :
texto Ilamada Comentarios debaj_o de poLausToss [T]
la Etlologlg de In_greso a DC, la misma NerroaciosscLeross [0
se hace indescifrable a la hora de 1
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA ]
procesarla. Debemos aclarar que la T
actual clasificacion de etiologias fue NEFROPATIA DIABETICA ]
consensuado con Nefrélogos DESCONOCIDA |]
representantes de la SAN en el ano 0 10 20 30 a0 50 o .,
1998, entre los que se encontraban GRAFICO 18: CONFIRMACION DE ETIOLOGIA DE IRCT POR BIOPSIA RENAL
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Cambios necesarios en Clasificacion de Etiologias de IRCT

Por lo visto antes, creemos que debemos cambiar la actual categorizacion de Etiologias de IRCT por una
mejor que nos permita discernir no solamente en Otras, sino en todas las demas. Aqui presentamos
algunas razones por las que parece necesario cambiar el sistema:

1.

Nefropatia Diabética: Sabemos la cantidad de pacientes con Nefropatia Diabética que ingresan a DC
anualmente, aunque también seria bueno saber cuéntos son del Tipo | y cuantos del Tipo Il de
Diabetes Mellitus.

Glomerulonefritis-Vasculitis: Es probablemente otra caja de sastre; aqui se pueden llegar a mezclar
primarias con secundarias. Si existiera una subcategorizacion de Glomerulonefritis ~ podriamos
identificar en primarias, por ejemplo, cuantos pacientes con Membranosa, Esclerosis Focal y
Segmentaria, Membranoproliferativa, Nefropatia por IgA, Rapidamente progresivas, entre otras,
ingresan a DC. Considerando a las secundarias solamente hasta ahora identificamos a 2 muy
importantes: Nefropatia Lupica y Sindrome Urémico Hemolitico; pero cuantos pacientes ingresan a
DC por Granulomatosis de Wagener, Esclerodermia, Poliarteritis, Sindrome de Goodpasture o
Sindrome de Schoénlein-Henoch (nombrando a las méas frecuentes después del Lupus) no lo
sabemos.

Nefroangioesclerosis: Una subclasificacién de ésta permitiria conocer cuantos pacientes con
diagnostico de Estenosis, Oclusién o Embolia de Arteria renal ingresan a DC; siempre y cuando el
nefrélogo incluya a estas Ultimas causas alli, porque Nefroesclerosis para muchos no las representa y
probablemente la incluyan en Otras. Esta gran categoria deberia cambiar de nombre por
Hipertensivas-Vasculares

Familiares-Hereditarias: De ellas la Unica que se categoriza aparte es la Poliquistosis Renal Bilateral,
aunque sin diferenciar entre tipo Dominante o Recesivo. Existe la categoria Familiares pero
desconocemos cuantos pacientes con diagnéstico de Sindrome de Alport o Enfermedad de Fabry o
Enfermedad quistica medular ingresan a DC.

Neoplasicas-Malignas: Solamente identificamos a Mieloma y Amiloidosis. Pero no podemos
identificar Tumores del tracto urinario que probablemente ingresen a categoria Nefropatia
Obstructiva, que lo es, pero tiene un pronostico muy diferente un Carcinoma de Préstata grado 1V que
una Nefropatia obstructiva por Litiasis.

Otras causas: Fueron explicadas algunas razones para un cambio en la seccidon precedente.
Agregamos que probablemente se encuentren aqui Anemia de células falciformes, Fallo renal post-
parto, Sindrome Hepatorrenal, ninguna de las cuales necesita mayormente de sustento Anatomo-
patolégico y sin embargo no podemos identificarlas.

Por lo anterior y probablemente por mas razones no consideradas aqui, debemos realizar un nuevo
consenso para tener una nueva clasificacion de Etiologias en 10 -12 Causas principales y en cada una de
ellas poder elegir una Causa secundaria. Es muy completa la clasificacién en arbol mostrada por la
USRDS, la cuél podria servir como base para la nuestra (9
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Modalidad Dialitica al Ingreso
La modalidad de primera eleccién es la Hemodidlisis (HD) con el 96.6% en 2004, 97.5 % en 2005 Y 96.8
% en 2006. Las distintas variantes de Didlisis Peritoneal (DP) representaban el 3.1% en 2004, bajando al
2.3 % en 2005 y subiendo nuevamente a 3.2% en 2006 (Tabla 11). Tanto el descenso como el ascenso
de la DP fueron significativos (p<0.01).

TABLA 11. MODALIDAD DIALITICA EN INGRESOS A DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA
2004 2005 2006

MODALIDAD N % N % N %
HEMODIALISIS BICARBONATO 5077 96.6 5282 97.5 5316 96.8
HEMODIALISIS ACETATO 12 0.2 9 0.2 1 0.0
DPCA 162 3.1 125 2.3 176 3.2
DPI 2 0.0 0 0.0 0 0.0
DPCC 0 0.0 0 0.0 0 0.0
DPNI 0 0.0 0 0.0 0 0.0
DPA 1 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL HEMODIALISIS 5089 96.9 5291 97.7 5317 96.8
TOTAL PERITONEAL 165 3.1 125 2.3 176 3.2
TOTAL 5254 100.0 5416 100.0 5493 100.0

La Hemodialisis con Acetato todavia se sigue indicando como primera técnica aunque en una proporcion
casi despreciable; la DPCA en pacientes incidentes representaba mas del 98% de la Peritoneal en 2004 y
el 100% en 2005 y 2006.

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 5 afios de vida, entre los 5-10 anos presenta una
proporcion algo mayor la HD y posteriormente se produce una brusca disminucién de la frecuencia de la
DP, siendo alrededor del 4 - 5% a partir de los 25 afios y menor del 2% a partir de los 50 afos de edad
del ingresado (Tablas de referencia 12-13 y Grafico 19).

TABLA 12 : MODALIDAD DIALITICA EN INCIDENTES A DC POR GRUPOS DE EDAD. FRECUENCIA ABSOLUTA
INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 | INCIDENTES 2004-2006 |
EDAD en la 1° DC DP HD DP HD DP HD DP HD
0-4 21 4 8 6 19 4 48 14
5-9 12 17 16 13 11 21 39 51
10-14 10 32 9 29 15 40 34 101
15-19 6 71 9 88 10 88 25 247
20-24 4 117 9 126 2 107, 15 350
25-29 5 154 7 138 7 147 19 439
30-34 9 168 3 172 9 165 21 505
35-39 10 171 5 159 10 176 25 506
40-44 10 245 7 229 12 209 29 683
45-49 11 313 7 318 7 314 25 945
50-54 7 481 7 464 12 456 26 1401
55-59 10 614 8 591 12 643 30 1848
60-64 11 640 6 704 14 728 31 2072
65-69 12 638 7 676 10 635 29 1949
70-74 13 632 7 641 15 672 35 1945
75-79 6 460 7 553 5 513 18 1526
>80 8 332 3 384 6 399 17 1115
TOTAL 165 5089 125 5291 176 5317, 466 15697

40



TABLA 13 : MODALIDAD DIALITICA EN INCIDENTES A DC POR GRUPOS DE EDAD . FRECUENCIA RELATIVA

Edad en anos al Ingreso a DC
GRAFICO 19: MODALIDAD DIALITICA EN INCIDENTES 2004- 2006

POR GRUPOS DE EDAD

80 o mas

INCIDENTES 2004 INCIDENTES 2005 INCIDENTES 2006 INCIDENTES 2004-2006
EDAD enla12DC DP HD DP HD DP HD DP HD
0-4 84.0 16.0 571 42.9 82.6 17.4 77.4 22.6
5-9 41.4 58.6 55.2 44.8 34.4 65.6 43.3 56.7
10-14 23.8 76.2 23.7 76.3 27.3 72.7 25.2 74.8
15-19 7.8 92.2 9.3 90.7 10.2 89.8 9.2 90.8
20-24 3.3 96.7 6.7 93.3 1.8 98.2 4.1 95.9
25-29 3.1 96.9 4.8 95.2 4.5 95.5 4.1 95.9
30-34 5.1 94.9 1.7 98.3 5.2 94.8 4.0 96.0
35-39 55 94.5 3.0 97.0 5.4 94.6 4.7 95.3
40-44 3.9 96.1 3.0 97.0 5.4 94.6 4.1 95.9
45-49 3.4 96.6 2.2 97.8 2.2 97.8 2.6 97.4
50-54 1.4 98.6 1.5 98.5 2.6 97.4 1.8 98.2
55-59 1.6 98.4 1.3 98.7 1.8 98.2 1.6 98.4
60-64 1.7 98.3 0.8 99.2 1.9 98.1 1.5 98.5
65-69 1.8 98.2 1.0 99.0 1.6 98.4 1.5 98.5
70-74 2.0 98.0 1.1 98.9 2.2 97.8 1.8 98.2
75-79 1.3 98.7 1.3 98.8 1.0 99.0 1.2 98.8
280 2.4 97.6 0.8 99.2 1.5 98.5 1.5 98.5
TOTAL 3.1 96.9 2.3 97.7 3.2 96.8 2.9 97.1
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Incidencia por Provincia de residencia del Centro de 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 raz6n para ello, en parte nos fue concedida por
eI Censo de Poblacién Hogares y Viviendas de 2001 que define a Poblacién y por ende a Poblador como
a “persona que fue censada en el lugar donde pas6 la noche de referencia del Censo (Viernes 16 al
Sabado 17 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
reS|denC|a de las personas de esa noche del ano 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 14 se muestran las tasas de incidencia a
DC por millon 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 poblaciéon 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 milléon 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 14: TASAS DE INCIDENCIA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE Y DEL CENTRO

PROVINCIA TASA 2004 TASA 2005 TASA 2006 TASA 2004-2006

RES.CENT| RES.PAC DIF.|JRES.CENT| RES.PAC| DIF.|RES.CENT| RES.PAC| DIF.] RES.CENT| RES.PAC DIF.
CAPITAL FEDERAL 200.9 1441 56.8 206.1 1411 64.9 202.6 134.8| 67.8 204.2 140.0 64.2
NEUQUEN 183.3 159.9 23.4 168.8 161.1 7.7 184.8 166.0] 18.9 179.0 162.4 16.6
MISIONES 88.8 82.8 5.9 88.4 85.5 2.9 76.5 74.6 1.9 84.2 80.9 3.2
JUJUY 158.5 156.9 1.6 168.6 168.6 0.0 161.7 155.7 6.0 161.9 160.4 1.5
TUCUMAN 180.2 179.5 0.7 180.1 177.9 2.1 187.6 186.9 0.7] 182.9 181.4 1.4
CORDOBA 149.4 148.5 0.9 154.3 154.3 0.0 157.5 156.3 1.2 153.7 153.0 0.7
MENDOZA 180.4 178.5 1.8 190.4 189.8 0.6 201.4 201.4 0.0 190.6 190.0 0.6
LA PAMPA 119.6 129.1 -9.4 152.3 143.0 9.3 150.5 153.6 -3.1 142.0 142.0 0.0
CHACO 82.7 82.7 0.0 104.4 101.5 2.9 77.4 80.3 -2.9 87.8 88.1 -0.3
CHUBUT 143.1 149.9 -6.8 159.4 150.4 9.0 166.5 168.7 -2.2 155.6 156.4 -0.7
ENTRE RIOS 112.8 114.4 -1.7 98.6 98.6 0.0 107.4 109.0 -1.6 106.5 107.3 -0.8
SALTA 137.5 137.5 0.0 119.7 119.7 0.0 126.1 128.6 -2.5 127.7 128.6 -0.9
SANTA FE 117.9 118.5 -0.6 118.6 121.5] -2.8 117.5 117.5 0.0 117.9 119.2 -1.3
FORMOSA 98.0 98.0 0.0 88.9 92.8[ -3.9 78.1 80.0 -1.9 88.2 90.2 -1.9
SAN JUAN 144.7 146.2 -1.5 166.6 168.1 -1.5 152.3 156.8 -4.4 154.5 157.1 -2.5
TIERRA DEL FUEGO 71.6 71.6 0.0 60.7 69.4 -8.7 92.5 92.5 0.0 75.2 78.1 -2.9
LA RIOJA 130.6 130.6 0.0 156.0 159.1] -3.1 1741 180.2 -6.1 153.9 157.0 -3.1
SANTIAGO DEL ESTERQ 104.6 108.2 -3.6 116.7 120.3] -3.6 109.6 112.0 -2.4 110.3 113.5 -3.2
SAN LUIS 205.0 212.5 -7.5 124.6 122.2 2.4 140.9 148.1 -7.2 157.2 160.4 -3.3
CORRIENTES 78.3 85.6 -7.2 85.6 90.7) -51 94.8 95.8 -1.0 87.0 90.7 -3.7
CATAMARCA 156.5 162.1 -5.6 158.8 164.2] -55 112.6 115.3 -2.7 141.4 146.9 -5.5
SANTA CRUZ 42.9 42.9 0.0 60.8 79.5[ -18.7, 110.2 114.8 -4.6 71.7 79.5 -7.8
RIO NEGRO 119.9 1319 -12.0 117.5 122.6] -5.1 103.2 120.2| -16.9 112.9 1248 -11.9
BUENOS AIRES 131.1 142.4] -11.3 135.0 147.7] -12.8 136.7 149.7] -13.0 134.1 146.6] -12.5
TOTAL 137.45 137.45 0.0 140.34 140.34 0.0 140.95 140.95 0.0 139.59 139.59 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 de residencia 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. Por ello la Tasa de Incidencia de Capital Federal en 2006 se elevo a 203
desde 135 pacientes por millén. Corroborando esto, Provincia de Buenos Aires, al ser dador de pacientes
a Capital, reduce su tasa bruta desde 150 hasta 137 pacientes por millén en 2006. 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.

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

En las demas provincias las diferencias (en especial tomando los 3 Ultimos afos) 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 (Grafico 20).
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GRAFICO 20. DIFERENCIAS ENTRE LAS TASAS DE INCIDENCIA POR RESIDENCIA
DEL CENTRO DE DC Y POR RESIDENCIA DEL PACIENTE POR PROVINCIAS.
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Nacionalidad de los que Ingresan a DC

Los Argentinos representan el 94.4 % de los nuevos pacientes si consideramos los 3 ultimos afos
evaluados juntos; los paraguayos e italianos son las 2 comunidades de extranjeros mas frecuentes; les
siguen Chile, Bolivia, Espafa y Uruguay (Tabla de referencia 15).

TABLA DE REFERENCIA 15. INCIDENTES A DC EN ARGENTINA POR NACIONALIDAD
INCIDENTES

NACIONALIDAD 2004 2005 2006 2004-2006

N Y% N Y% N %o N %o
ARGENTINA 4944 94.1 5121 94.6 5190 94.5 15255 94.4
PARAGUAY 95 1.8 91 1.7 83 1.5 269 1.7
ITALIA 54 1.0 60 1.1 57 1.0 171 1.1
CHILE 53 1.0 36 0.7 51 0.9 140 0.9
BOLIVIA 34 0.6 37 0.7 41 0.7 112 0.7
ESPANA 26 0.5 20 0.4 23 0.4 69 0.4
URUGUAY 25 0.5 20 0.4 17 0.3 62 0.4
PERU 5 0.1 12 0.2 8 0.1 25 0.2
POLONIA 3 0.1 4 0.1 4 0.1 11 0.1
JAPON 0 0.0 3 0.1 3 0.1 6 0.0
PORTUGAL 1 0.0 2 0.0 3 0.1 6 0.0
BRASIL 2 0.0 1 0.0 2 0.0 5 0.0
ALEMANIA 2 0.0 0 0.0 3 0.1 5 0.0
OTRAS 10 0.2 9 0.2 8 0.1 27 0.2
TOTAL 5254 100.0 5416 100.0 5493 100.0 16163 100.0
ARGENTINOS 4944 94.1 5121 94.6 5190 94.5 15255 94.4
EXTRANJEROS 310 5.9 295 5.4 303 5.5 908 5.6

La proporcién de argentinos aumentd 0.4% entre 2004 y 2006 y consecuentemente bajo en igual
proporcion la de los extranjeros. 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 16. La
mayoria de los europeos que estan en DC probablemente pertenezcan a la Ultima oleada inmigratoria
después de la Guerra Civil Espafola o de la Segunda Guerra Mundial.

Todos los pacientes ingresados en 2004, 2005 y 2006 a DC de los paises de Europa tienen edad
promedio superior a los 70 afios. Los nativos de paises latinoamericanos tienen edades inferiores a las
de los europeos, mientras que los argentinos solo son superados en la edad promedio por los nativos de
Brasil, Uruguay y Chile dentro de los latinoamericanos, aunque no significativamente. En Otras
nacionalidades encontramos amplia mayoria de europeos.

TABLA DE REFERENCIA 16
EDAD PROMEDIO INCIDENTES A DC POR NACIONALIDAD

NACIONALIDAD 2004 2005 2006 2004-2006

N EDAD N EDAD N EDAD N EDAD
ALEMANIA 2 70.0 0 3 81.9 5 771
POLONIA 3 81.1 4 78.1 4 72.6 11 76.9
ESPANA 26 73.4 20 75.8 23 75.9 69 74.9
ITALIA 54 70.3 60 75.6 57 74.7 171 73.6
PORTUGAL 1 68.0 2 78.6 3 70.9 6 73.0
JAPON 0 3 68.3 3 68.1 6 68.2
OTRAS 10 63.6 9 61.3 8 79.5 27 67.5
BRASIL 2 61.6 1 60.7 2 72.3 5 65.7
URUGUAY 25 60.2 20 58.1 17 65.0 62 60.8
CHILE 53 60.8 36 61.6 51 58.2 140 60.1
ARGENTINA 4944 57.8 5121 58.6 5190 58.4 15255 58.3
BOLIVIA 34 57.8 37 57.4 41 58.6 112 58.0
PARAGUAY 95 58.2 91 56.8 83 54.6 269 56.6
PERU 5 58.3 12 52.2 8 47.3 25 51.9
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Si comparamos la edad promedio de ingreso a DC de argentinos y extranjeros en 2004, 2005 o en 2006
veremos que la de los segundos es significativamente mayor, por supuesto influida por los europeos y
japoneses.

ORIGEN 2004 2005 2006
ARGENTINOS 4944| 57.8(x17.4) 5121 58.6(x17.4) 5190| 58.4(+17.5)
EXTRANJEROS 310] 62.7(x14.5) 295| 63.2(+15.2) 303| 63.1(x15.7)
Diferencia en edad SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001
65 T
“ T | [
63 +
62 + T EXTRANJEROS l
61 +
60 +
59 +
58 - ARGENTINOS
57 I I I
2004 2005 2006
ORIGEN ARGENTINOS EXTRANJEROS
ANO EDAD (ANOS)| INT.CONFIANZA 95% | EDAD (ANOS)| INT.CONFIANZA 95%
MEDIA (DS)| INFERIOR [SUPERIOR MEDIA (DS)|INFERIOR| SUPERIOR
2004 57.8 (17.4) 57.3 58.3 62.7 (14.5) 61.1 64.3
2005 58.6 (17.4) 58.1 59.1 63.2 (15.2) 61.5 64.9
2006 58.4 (17.5) 57.9 58.9 63.1 (15.7) 61.3 64.9

La poblacion de argentinos aumenté entre 2004 y 2005 significativamente la edad promedio de Ingreso a
DC (p = 0.021); el descenso producido entre 2005 y 2006 no resulto significativo (p = 0.56).
En Caracteristicas de la poblacion prevalente seguimos analizando a las distintas nacionalidades.

Parametros clinicos y bioquimicos al Ingreso a DC

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 A DC e
PARAMETROS 2008 2005 2006 SIGNIFICACION
HEMATOCRITO (%) 26.75 (26.58-26.92)|  26.70 (26.55-26.85)|  26.82 (26.68-26.97) NS
N2 TRANSF PREVIAS 0.54 (0.49-0.59) 0.53 (0.50-0.57) 0.51(0.48-0.55) NS
SE TRANSFUNDIO (%) 24.6 23.6 22.4 p<0.05

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 sin diferencias en la
comparacion de los valores en los distintos afos evaluados; lamentablemente menos de 27% significa
que los pacientes entran mayoritariamente con anemia sin tratamiento previo con la medicacion
adecuada (Eritropoyetina, Hierro, etc.). Lo ideal es que el paciente ingrese con Hematocrito superior al
30% y mejor entre 33%-36%.

Es alentador que el porcentaje de pacientes transfundidos haya bajado significativamente entre 2004 y
2006.
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Funcion renal

La Uremia promedio y la Creatinina promedio al Ingreso a DC disminuyé significativamente entre 2004-
2006.

El Filtrado glomerular medido con la formula MDRD Abreviada, por lo anterior, crecié significativamente.

. ANO DE INGRESO A DC .
PARAMETROS 5004 5005 5006 SIGNIFICACION
UREMIA (mg/dl) 186.8 (184.3-189.3)|  183.6 (181.4-185.7)] _ 180.5 (178.5-182.5)| 04-05 y 05-06 p<0.05; 04-06 p<0.01
CREATININEMIA (mg/dl) 7.96 (7.82-8.09) 7.60 (7.50-7.71) 7.55 (7.44-7.66) 04-05 p<0.01; 04-06 p<0.01
MDRD abreviada (ml/m) 8.84 (8.67-9.01) 9.01 (8.86-9.16) 9.16 (9.01-9.31) 04-06 p<0.05

En Argentina los nefrélogos estamos ingresando a mayores niveles de Filirado a nuestros pacientes;
probablemente porque a medida que pasan los afnos entendemos que no es bueno para el paciente
ingresar con Filtrado glomerular por debajo de 7-8 ml/m; por otra parte este significativo aumento del
Filtrado al Ingreso a DC pueda tener una adicional explicacion: Los que ingresan son progresivamente
mas viejos y estdn mas enfermos y los nefrélogos no esperamos hasta que el filtrado descienda por
debajo de 15 ml/m, lo cuél nos parece absolutamente correcto en esos casos.

Nutricion
Los pacientes mostraron aumento de peso sin cambios significativo en la Talla lo que derivé en aumento
significativo del Indice de masa corporal.

- ANO DE INGRESO A DC .
PARAMETROS 5004 5005 5006 SIGNIFICACION

IMC (Kgrs peso/talla en cm?) 24.7 (24.6-24.9) 25.0 (24.9-25.2) 25.2 (25.1-25.4)| 04-05 y 05-06 p<0.05; 04-06 p<0.01
TALLA (cm) 164.09(163.67-164.49) [164.12(163.79-164.46)| 164.38(164.02-164.74) NS

PESO (Kgrs) 67.33(66.79-67.88)| _ 68.04(67.54-68.52)| __ 68.72(68.24-69.20) 05-06 p<0.05; 04-06 p<0.01
ALBUMINEMIA (grs/dI) 3.42(3.39-3.44) 3.40 (3.38-3.42) 3.43 (3.41-3.45) 05-06 p<0.05

Respecto a la Albuminemia promedio la misma mostrd primero descenso y luego aumento sin llegar al
ideal de igual o mas de 3.5 gr. /dl.

Enfermedades Cardiovasculares

El 81-82% de los pacientes presenta Hipertensién Arterial en su ingreso a DC; la Insuficiencia Cardiaca
esta presente en el 22-24% de estos pacientes y existen antecedentes de Angina persistente o Infarto de
Miocardio previos en el 11-12% de ellos segun el afo de Ingreso. Se pudo demostrar por ECG,
Ecocardiograma y/o Radiografia de Térax la Hipertrofia del Ventriculo lzquierdo en el 56% de los
ingresos del ano 2004 y en el 53% del 2006.

A ANO DE INGRESO ADC %
PARAMETROS 2004 2005 2006 SIGNIFICACION
PRESENCIA DE HIPERTENSION (%) 80.7 81.8 81.9 NS
ANGINA O INFARTO PREVIOS (%) 11.3 11.6 10.7 NS
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA (%) 22.5 24.4 221 P<0.05
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO (%) 56.0 55.2 52.9 P<0.05
PERICARDITIS (%) 5.0 4.1 3.4 P<0.001
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (%) 8.22 7.66 8.09 NS
DEFICIT DE PULSO SIN AMPUTACION(%) 16.84 18.83 17.32 P<0.05
DEFICIT DE PULSO CON AMPUTACION(%) 4.7 5.38 5.25 NS
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION(%) 19.71 22.11 20.48 P<0.05

La presencia de frote pericardico y/o demostracion de derrame pericardico es cada vez menos frecuente
bajando desde el 5% en 2004 hasta el 3.4% en 2006. La Insuficiencia vascular periférica esta presente
en el 20-22% de los nuevos pacientes que ingresan a DC, con aumento significativo en los Ultimos afos.
Por dltimo el 8% de los pacientes que Ingresan presentaron previamente Accidente Cerebrovascular o
Accidente Isquémico Transitorio.

Otras co-morbilidades

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. Es fumadora el 16-17% de la poblacién
ingresada a DC. La Tuberculosis activa se presenta en 2 a 4 pacientes cada mil que ingresa.

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.
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ANO DE INGRESO A DC

PARAMETROS 2004 2005 2006 SIGNIFICACION
ASMA-EPOC (%) 7.2 7.7 6.4 P<0.05
TABAQUISMO ULTIMOS 10 ANOS (%) 16.1 17.4 16.7 NS
PRESENCIA DE NEOPLASIA (%) 5.6 6.1 5.9 NS
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA (%) 2.82 2.84 2.28 NS

VDRL POSITIVA (%) 1.11 0.98 0.76 NS
PRESENCIA DE TBC ACTUAL (%) 0.37 0.28 0.23 NS

La prueba positiva para la Enfermedad de Chagas-Mazza se presenta en el 2-3% de la poblacién con
grandes diferencias entre las provincias del Norte (Noreste-Noroeste) y el resto del pais.
Por ultimo la presencia de VDRL positiva se da en el 1% de los nuevos pacientes en DC.

Hepatitis B y C. Anticuerpos HIV

Existié un descenso significativo entre 2005 y 2006 en el porcentaje de pacientes que previo al Ingreso a
DC presentan el HBsAg positivo, desde 0.9% a 0.5%.

La vacunacién 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. Entra sin vacunarse mas de
la mitad de los pacientes, como también ingresan mas de la mitad de ellos con acceso transitorio. No es
por descuido del nefrélogo sino, simplemente, por la tardia intervencion del mismo.

i ANO DE INGRESO A DC 5
PARAMETROS 2004 2005 2006 SIGNIFICACION
PRESENCIA DE HBsAg (%) 0.54 0.85 0.48 P<0.05
VACUNA ANTI B COMPLETA O INCOMPLETA (%) 44.2 44.6 45.0 NS
PRESENCIA DE AcHVC (%) 1.99 1.62 1.79 NS
PRESENCIA DE AcHIV(%) 0.25 0.40 0.45 NS

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 social 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 se da en 1 cada 200 pacientes que ingresan a DC.
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5. Caracteristicas de la Poblacion Prevalente
Edad y Sexo de los Prevalentes Puntuales

57 + Los prevalentes puntuales mostraron
Edad promedio (afios) con IC 95% envejecimiento entre el 2004 y 2005 en
forma significativa (p = 0.004) pasando de
56.5 + 55.7 (+ 16.9) a 56.0 (£ 16.9) afnos, con un
incremento en la poblacion de 65 o mas
anos (33.3 a 33.9%) y en la poblacion de 80
56 + o0 mas anos (5.1 a 5.4%). En 2006 continu6
aumentando significativamente (p = 0.007) la
edad promedio de esta poblacion llegando a
55.5 + 56.3 (x 16.9) afos, aumentando nuevamente
la proporcién de mayores de 64 y 79 afos,
con respecto al ano anterior.
55 t t {
2004 2005 2006
ANO EDAD AL 31/12 (ANOS) INTERVALO CONFIANZA 95% FRECUENCIA | FRECUENCIA
MEDIA (DS) LIMITE INFERIOR|LIMITE SUPERIOR= 65 ANOS (%) |= 80 ANOS (%)
2004 55.7 (16.9) 55.5 55.9 33.3 5.1
2005 56.0 (16.9) 55.8 56.2 33.9 5.4
2006 56.3 (16.9) 56.1 56.5 34.2 5.8
TABLA 17a : PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DEEDAD | A|  describir  a los  ingresados
ANO 2006 B . )
ToDos MUJERES VARONES destacabamos la influencia de la
EDAD en 2006 N TASA N° TASA N° Tasa| edady el sexo en las Tasas.
04 36 10.79 15 9:15 21 12.38/  En |los prevalentes puntuales 2005 y
59 78 22.95 36 21.54 42 24.31 . .
70-14 131 37.90 69 40.58 62 3531 2006 (pacientes vivos en DC al 31
1519 262 77.45 141 84.66 121 7047 de Diciembre) se puede constatar lo
- 559 172.62 256 159.92 303 185.02 :
25-29 943 286.62 451 275.63 492 20750, '1'/SMO, COMO vVEMOs en la, Tablas de
30-34 1103 389.47 512 362.01 591 aieses| referencias 17a-17b y Grafico 21: A
35-39 1233 504.30 572 466.78 661 542.000 medida que aumenta la edad
40-44 1382 606.16 637 553.15 745 660.26| 2
45-49 1764 824.61 807 731.72 957 923.46 aun_]enta tamblen Ia_ tasa de
50-54 2216 1108.24) 1005 970.38 1211 125637] pacientes en DC; a partir de los 20
55-59 2739 1556.23 1196 1300.03 1543 1836.82) gfpos las tasas de los varones son
60-64 2879 1944.60 1263 1607.47 1616 2325.85 .
65-69 2625] 212247 T187] _ 1746.07 1438] sseie0] Mayores que las de las mujeres y la
70-74 2302 2211.99 997]  1663.49 1305]  2056.86 diferencia es mayor aun en edades
75-79 1703 2068.95 716 1430.42 987 3050.82| t5rdias
80 0 mas 1351 1624.23 563 1007.48 788 2886.90 ) .
TOTAL 23306 598.04 10423 524.12 12883 57507 Observamos antes que ingresa,
TABLA 17b : PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD | practicamente, 1 varén por cada mil
ANO 2005 ; ; 2
5555 RS TARONES habitantes del mismo sexo de mas
EDAD en 2005 Ne TASA Ne TASA| Ne Tasa] de 70 afos a DC y aqui agregamos
0-4 32 9.61 19 11.62 13 768 que 3 de cada mil varones mayores
12‘?4 1:2 i‘:: 22 21:‘: ZZ 25‘1‘; de 70 afos se dializan en el afio
15-19 252 74.97 138 83.36 114 e62) 2005-2006. )
2024 552 171.14 248 155.45 304 18650, Otro dato que confirma el aumento
2529 93| 26609 432] 26563 S03| 30635 de |a poblacién anciana en DC es el
30-34 1071 391.88 504 369.21 567 41451 .
35-39 1197 499.02 558 463.94 639 534.30 mcremento,de |§ tasa de prevalentes
40-44 1358 600.54 639 558.47 719 64363 de 65 0 mas anos de ambos sexos
45-49 1798 848.50 816 745.51 982 95855 entre 2005 y 2006: Desde 1952
50-54 2108 1067.06 939 919.07 1169 1225.57 : 1A
55-59 2630 1526.87 1116 1240.31 1514 1840.28 haSt.a 2030 paCIenteS por m|”0n de
60-64 2646 1825.63] 1203 1564.56 1443 212063 Habitantes.
65-69 2502 2048.75 1121 1667.62 1381 251540, Las tasas del afo 2004 no fueron
70-74 2181 2106.40 938 1572.30 1243 283249 raglizadas por no publicar el INDEC
75-79 1683 2068.30 716 1446.99 967 303237, . . d blacié
80 0 mas 1195] __ 1488.53 475 881.63 720 272604 1@ €StiMacion €  poblacion
TOTAL 22333 578.69) 9956 505.54 12377 654921 desagregada por edad y sexo para
N¢ : Cantidad de pacientes en DC al 31de Diciembre ; EDAD: Edad en afios al 31 de Diciembre ese aﬁO

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES
Poblacién por Estimaciones de INDEC basadas en el Censo de 2001
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TABLA 17b" : PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD
BIENIO 2005-2006 La tabla 17b" muestra las

I TSDOS e MU';’ERES e VA;EONES e tasas de Prevalencia para el
en 2| o i . . .
04 o8 10.20 34 10.38 34 1003 Bienio _2005-2006. La cantidad
5-9 153 22.44 72 21.48 81 23.37] de pacientes puntuales que en
10-14 249 36.02 127 37.34 122 34.74] ella se observa es la
15-19 514 76.22 279 84.01 235 68.65 ; :
2024 111 171.88 504 157.69 507 Tes76] Sumatoria de los pacientes
25-29 1878 286.36 883 270.65, 995 301.91] puntuales 2005 y 2006. Para
30-34 2174 390.65 1016 365.55 1158 415.70] extraer las Tasas de la
35-39 2430 501.69 1130 465.37 1300 538.19 Iy
40-44 2740 603.36 1276 555.80 1464 651.99 Poblacion _‘?e cada gr.“FZO y
4549 3562 836.50 1623 738.59 1939 940.090| total también se realizd la
50-54 4324 1087.77 1944 944.90 2380 1241.05] sumatoria de la Poblacion
55-59 5369 1541.71 2312 1270.50 3057 1838.53
60-64 5525 1885.75 2466 1586.24/ 3059 2224.31 200,5_ y ?006 (no presentlada
65-69 5127] 208584 2308 1707.07 2819] 254889 aqui); asi las Tasas obtenidas
70-74 4483 2159.33 1935 1618.00) 2548 2894.85| nNo  presentan  objeciones,
75-79 3386 2068.63 1432 1438.66 1954 3046.17| resultan ser las medias de los

80 0 mas 2546 1557.58 1038 945.70 1508 2808.25 A0S 2 >
TOTAL 45639 588.41 20379 514.88 25260 g65.05| anos 2005y 2006.

Ne¢ : Cantidad de pacientes en DC al 31de Diciembre ; EDAD: Edad en afios al 31 de Diciembre

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES

Poblacion por Estimaciones de INDEC basadas en el Censo de 2001
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GRAFICO 21 : TASAS DE PREVALENCIA EN DC POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

TABLA 17c : PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2006

TODOS MUJERES VARONES

[EDAD en 2006 Ne TASA N¢| TASA Ne TASA
0-19 507 37.35 261 39.10 246 35.66

20-44 5220 370.60 2428 345.46 2792 395.63

45-64 9598 1300.67 4271 1111.01 5327 1506.91

65-74 4927 2163.38 2184 1707.38 2743 2747.67

75y mas 3054 1845.43 1279 1207.32 1775 2980.56

TOTAL 23306 598.04 10423 524.12 12883 675.07

TABLA 17d : PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA POR GRUPOS DE EDAD ANO 2005

TODOS MUJERES VARONES

EDAD en 2005 G| TASA NY[ TASA Ne| TASA
0-19 477 35.16 251 37.62 226 32.79
20-44 5113 368.20 2381 343.39 2732 392.93
45-64 9182 1263.63 4074 1076.38 5108 1467.20
65-74 4683 2075.20 2059 1622.80 2624 2656.26
75y mas 2878 1780.37 1191 1152.29 1687 2894.03

TOTAL 22333 578.69 9956 505.54 12377 654.92

TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES

Poblacién por Estimaciones de INDEC basadas en el Censo de 2001

Ne : Cantidad de pacientes en DC al 31de Diciembre; EDAD: Edad en afios al 31 de Diciembre

En el Grafico 22 y Tablas 17¢-17d

se presentan las Tasas de
Prevalencia puntual en DC en
grupos que permiten la

comparacion con otros Registros.

Como vimos antes en Incidencia,
es notoria la diferencia entre
Sexos.

En mujeres la tasa disminuye a
partir de los 70 afos y en los
varones el aumento continla
hasta los 80 afos y en el grupo
posterior desciende un poco.
No6tese que 1 mujer cada 1000
habitantes del mismo sexo de 80 o
mas anos se encontraba en DC en
2006; en cambio a 3 varones de
cada mil habitantes del sexo

masculino de 80 o mas afnos se les realizaba DC. Por lo tanto para ese grupo etareo la tasa de varones
es un 200% mayor a la de las mujeres.
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GRAFICO 22 : TASAS DE PREVALENCIA EN DC POR GRUPOS DE EDAD

Realizando una mirada hacia el exterior de nuestro pais, la tasa de 1845 pacientes en DC por millén de
habitantes que presenta Argentina para ambos sexos en el grupo 75 o mas en 2006, ya habia sido
alcanzada en EEUU en 1992-1993 y continué creciendo; en 2006 este pais informé una prevalencia
puntual de 4235 ppm en Tratamiento sustitutivo renal en el grupo de 75 0 mas anos, 95.5% de ellos en
DC "®. Desconocemos en Argentina la Prevalencia en Trasplante renal para ese grupo etareo, por los
que no es apropiado realizar comparaciones; no obstante podemos afirmar que sumados los pacientes
trasplantados a los prevalentes en DC es imposible que alcancemos, en la actualidad, la cifra de
Prevalentes en Tratamiento sustitutivo renal de EEUU.

La tasa de prevalencia de varones es para todas las edades notoriamente superior a la de las mujeres:
675 vs. 524 pacientes por millon de habitantes en 2006; 655 vs. 506 pacientes por millon de habitantes
en 2005, mientras que en 2004 los varones presentaron una tasa de 624 y las mujeres de 479 pacientes
por millén; en los dos sexos aumentd la tasa en el tiempo transcurrido (Grafico 23).

En 2004 los varones representaron el 55.6% del total de pacientes prevalentes puntuales, en 2005 el
55.4% y en 2006 el 55.3 %.
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GRAFICO 23: TASAS PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA CON
INTERVALOS DE CONFIDENCIA DEL 95% EN LOS DIFERENTES SEXOS
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Las tasas de Prevalencia puntual en DC en diferentes sexos para 2004, 2005 y 2006 por Provincia de
residencia del paciente se muestran en la Tabla 18, ordenadas de mayor a menor tasa masculina 2006.
En la mayoria de las provincias se constataba una mayor tasa para varones: El 92% de las provincias
(22/24) en 2004 y 2005 presentaban tasas de prevalencia en DC mayores para varones que para
mujeres. En el afo 2006 lo muestran el 100 % de las Provincias.

TABLA 18. PREVALENCIA PUNTUAL EN DC EN ARGENTINA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE EN DIFERENTES SEXOS

2004 2005 2006
PROVINCIA MUJERES VARONES MUJERES VARONES MUJERES VARONES
DEL PACIENTE N TASA N TASA N TASA N TASA N TASA Ne TASA
MENDOZA 501 592.35 693  853.42 550 643.51 729 888.35 605]  700.38] 793  956.06
NEUQUEN 193 752.89 240 936.21 193] 739.62 246]  944.36 208|  783.23]  237]  895.52
TUCUMAN 517 727.88 527]  759.37 555]  771.98 556]  791.01 575 790.20] 610  856.85
RIO NEGRO 163 558.27] 236 808.27 184]  626.51 242  823.86 199]  673.66]  248]  839.34
LA RIOJA 67 429.23 85|  538.57 76| 476.80 106]  657.55 77| 473.09 1271 771.45
CATAMARCA % 537.72 119 663.80 110]  603.66 134 731.83 109]  586.16 141 754.09
JUJUY 182 560.81 214]  670.76 206]  626.15]  233]  720.07 223]  668.64] 240  731.37
BUENOS AIRES 3900 525.00] 4812] 677.52]  4108] 548.8]  5057]  706.24| 4253  s62.41] 5253 727.37
SAN JUAN 191 572.28 210] _ 650.21 219]  647.11 2271 692.03 214]  623.69] 241 723.57
CORDOBA 768 465.19]  1068]  677.86 801]  480.95] 1121[ 70555 851] 506.49| 1144]  713.89
CAPITAL FEDERAL 705 432.82 902]  652.28 704]  431.63 048]  683.45 743]  454.81 955]  685.99
CHUBUT 119 543.42 125 564.59 130]  586.38] 140  625.68 140]  623.82 150]  663.35
LA PAMPA 60 378.14 96| 603.68 66| 41061 107  664.94 771 472.95 103]  632.60
SAN LUIS 106 531.64 114]  568.21 115]  563.73 124 604.04 123]  589.49 125]  595.33
SALTA 270 470.81 312 54914 288]  493.62 333]  576.08 301]  507.02]  340]  578.02
SANTIAGO DEL ESTERO 163 395.44 213]  507.87 188]  451.87 229 540.45) 210 499.95]  238]  555.88
SANTA FE 560 346.44 747]  485.11 596 366.20 805  519.34 619] 377.73]  833]  533.80
CORRIENTES 162 331.28 217]  450.99 172]  347.89 228|  468.74 187]  374.09]  237]  481.99
FORMOSA 91 359.59 116]  450.86 99| 385.70 116]  444.74 100 384.08 1271 480.25
ENTRE RIOS 198 323.45 273]  459.58 209]  338.12 267]  445.68 232]  371.52]  285]  471.14
CHACO 191 376.55 192]  377.23 217]  423.96 213 415.13] 201]  389.11 216] 41755
SANTA CRUZ 26 253.27] 20| 186.57 32| 305.37 30| 275.10| 36|  336.66 41 369.66
MISIONES 101 200.93 148]  289.45 123] 24098 168] 32356 123]  237.31 180]  341.41
TIERRA DEL FUEGO 14 256.82 1] 192.26 15| 266.22 18] 305.38 17 292.07 19]  313.05
TOTAL 9344 479.03] 11690 624.47] 9956 505.54] 12377| 654.92] 10423] 524.12] 12883  675.07

Ne: Cantidad de pacientes en DC al 31 de Diciembre; TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001

En el Grafico 24 se muestran las tasas de prevalencia en DC de mujeres y varones de cada Provincia
para el afio 2006, ordenadas de mayor a menor tasa de prevalencia masculina.
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TABLA 18b. EDAD DE LOS PREVALENTES PUNTUALES EN DC DE ARGENTINA EN 2006

2006 EDAD 2006 (ANOS) 1. CONFIANZA 95% FRECUENCIA | FRECUENCIA
PROVINCIA PACIENTES |POBLACION]| TASA MEDIA (DS) L.INFERIOR]L. SUPERIOR]= 65 ANOS (%)]= 80 ANOS (%)
CAPITAL FEDERAL 1698 3025772 561.18 61.8 (17.1) 61.0 62.6 49.4 13.3
CORDOBA 1995 3282680 607.74 58.2 (16.6) 57.4 58.9 38.6 6.8
SANTA FE 1452 3199248 453.86 57.2 (17.0) 56.4 58.1 38.0 6.1|
MENDOZA 1398 1693261 825.63 57.1 (17.3) 56.2 58.0 36.9| 6.5|
ENTRE RIOS 517 1229373 420.54 56.4 (17.1) 54.9 57.8 34.2 6.6
SANTIAGO DEL ESTERO 448 848196 528.18 56.2 (16.3) 54.7 57.7 33.7 4.9
TUCUMAN 1185 1439575 823.16 56.2 (16.2) 55.3 57.1 31.9| 4.5
BUENOS AIRES 9506 14784007 642.99 56.1 (16.8) 55.72 56.4 33.6) 5.6
CATAMARCA 250 372937 670.35 54.7 (16.2) 52.7 56.7 30.4 4.4
RIO NEGRO 447 590871 756.51 54.6 (17.1) 53.0 56.2 32.0 3.4
CORRIENTES 424 991597 427.59 54.5 (18.2) 52.7 56.2 33.5] 4.0
JUJUY 463 661667 699.75 54.4 (15.7) 52.9 55.8 26.6 2.2
LA RIOJA 204 327384 623.12 54.3 (16.9) 52 56.7 29.9 2.9
SAN JUAN 455 676189 672.89 54.3 (16.4) 52.8 55.8 28.6 2.9
SAN LUIS 248 418625 592.42 54.1 (16.4) 52.0 56.1 28.6| 4.0
NEUQUEN 445 530219 839.28 54.0 (16.8) 52.4 55.5 29.7 4.7
LA PAMPA 180 325626 552.78 53.6 (16.8) 51.2 56.2 30.0 3.3
CHACO 417 1033865 403.34 53.5 (16.7) 51.8 55.1 27.8 3.1
SALTA 641 1181886 542.35 53.4 (15.3) 52.3 54.6 22.6) 2.5
FORMOSA 227 524805 432.54 53.1 (16.2) 51.0 55.2 25.6 2.6
MISIONES 303 1045534 289.80 52.7 (17.5) 50.7 54.7 26.1 4.0
SANTA CRUZ 77 217846 353.46 52.2 (15.0) 48.8 55.6 22.1 1.3
TIERRA DEL FUEGO 36 118899 302.78 51.9 (11.6) 48.0 55.9 11.1 2.8
CHUBUT 290 450549 643.66 50.5 (16.5) 48.6 52.4 19.7 2.8|
TOTAL 23306 38970611 598.04 56.3 (16.9) 56.079 56.513 34.2 5.8|
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 en DC el 31/12/2006

En la Tabla 18b y Grafico 25 podemos observar la edad promedio de los pacientes prevalentes puntuales
en DC en 2006. Observamos que Capital Federal se aparta sensiblemente del resto del pais, al igual que
en Incidentes, presentando la mayor edad promedio con el mayor porcentaje de pacientes de 65 o0 mas
anos y 80 o mas anos. Casi el 50% de su poblacién es mayor de 64 anos. Lo dicho en Incidentes vale
también aqui: Capital Federal tiene una tasa menor a la media nacional, sin embargo su poblacion es la
mas vieja del pais, por lo que lo paradojal esta en que teniendo la poblacién mas anciana, la que mas
necesita de tratamiento sustitutivo, presenta tasas menores a la media del pais. Si ello se debe a que en
Ciudad Autdnoma se realiza una mejor prevencién y tratamiento de las enfermedades que llevan a IRCT
no lo podemos demostrar aqui; creemos que deberian considerarse en un futuro estos datos para realizar
un estudio que pueda dilucidar esta singularidad.
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GRAFICO 25. EDAD MEDIA DE PREVALENTES PUNTUALES 2006 POR PROVINCIAS
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Etiologias de IRCT en Prevalentes en DC

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

TABLA 19a. ETIOLOGIAS DE IRCT EN LA POBLACION PREVALENTE PUNTUAL 2004, 2005 y 2006
FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATIVA TASA EN PACIENTES/MILLON DE HABITANTES

2004 2005 2006 DIFERENCIA EN
CAUSA Ne %) Ne %) Ne % 2004 2005 2006 LA TASA 06-04
NEFROPATIA DIABETICA 4526 21.5 5082 22.8 5526 23.7 118.4 131.7] 141.8 23.4
DESCONOCIDA 4393 20.9 4694 21.0 4798 20.6 114.9 121.6) 123.1 8.2
NEFROANGIOESCLEROSIS 4136 19.7 4289 19.2 4496 19.3 108.2 111.1 115.4 7.2
GLOMERULONEFRITIS 2867 13.6) 2882 12.9 2904 12.5 75.0 74.7 74.5 -0.5
POLIQUISTOSIS 1498 7.1 1550 6.9 1597 6.9 39.2 40.2 41.0 1.8
OTRAS 1137 5.4 1231 5.5 1350 5.8 29.7 31.9 34.6 4.9
N. OBSTRUCTIVA 1084 5.2 1194 5.3 1272 5.5 28.4 30.9 32.6 4.2
NEFRITIS T. INTERSTICIAL 610 2.9 604 2.7 573 2.5 16.0 15.7, 14.7] -1.3
NEFROPATIA LUPICA 405 1.9 431 1.9 462 2.0 10.6 11.2 11.9 1.3
SINDROME U. HEMOLITICO| 149 0.7 162 0.7 156 0.7 3.9 4.2 4.0 0.1
AMILOIDOSIS 62 0.3 57 0.3 57 0.2 1.6 1.5 1.5 -0.1
MIELOMA MULTIPLE 43 0.2 51 0.2 44 0.2 1.1 1.3 1.1 0.0
SIN DATOS 95 0.5 80 0.4 4 0.2 2.5 2.1 1.1 -1.4
NEFROPATIA FAMILIAR 14 0.1 15 0.1 22 0.1 0.4 0.4 0.6 0.2
FALLO DE TRASPLANTE 15 0.1 11 0.0 8 0.0 0.4 0.3 0.2 -0.2
TOTAL 21034 100.0 22333 100.0 23306[  100.0] 550.25 57_8.69| 598.04 47.8
Ne : Cantidad de pacientes en DC al 31 de Diciembre; % : Frecuencia relativa al total
DIFERENCIA EN LA TASA 06-04: Crecimiento absoluto de la Tasa de Prevalencia entre 2004 y 2006.

Podemos ver, en la Tabla de
referencia 19a y el Grafico 26,
N. DIABETICA que ya no es tan frecuente la
Nefropatia Diabética como lo era
___ DESCONOCIDAS en incidentes aunque sigue
J/ NEFROESCLEROSIS siendo primera, seguida por
Desconocida y Nefroesclerosis.
La N. Diabética pas6 de 118 a
142 pacientes por millon de
751 © O ~GLOMERULONEFRITIS habitantes entre el 31/12/2004 y
la misma fecha del afo 2006,
50 - siendo la que mas ha crecido
. e POLIQUISTOSIS (23.4 pacientes por millén)
S — ——0 N.OBSTRUCTIVA aumentando la brecha que la
separa de las 2 siguientes. La
mitad del crecimiento de la tasa
0 : : , de Prevalencia general entre
2004 2005 2006 2004 y 2006 es responsabilidad
de la N. Diabética.
Después veremos que el
aumento de prevalencia de la N.
Diabética no esta influida por una mortalidad disminuida (su mortalidad es una de las mas elevadas); es
consecuencia del ingreso masivo de pacientes con esa etiologia en los Ultimos afios. Lo contrario sucede
con la Glomerulonefritis que a pesar de ingresar menos pacientes con ese diagnostico, mantiene la Tasa
de prevalencia en los Ultimos afios por tener una mortalidad baja.
Fallo de trasplante renal es una causa secundaria de Ingreso a DC; pero no una etiologia primaria de
IRCT, por ello encontramos tan bajas frecuencias y tasas para esta categoria; probablemente el paciente
que regres6 a DC por un trasplante fallido se encuentre registrado con su etiologia original o primaria de
IRCT. En “Sin datos” se registran pacientes ingresados antes del 2004 en donde no esta consignada la
etiologia de IRCT; la frecuencia y tasa de esta categoria estd perdiendo vigencia en el tiempo ya que
desde la fecha sefnalada, etiologia es un campo obligatorio a llenar si se procede a inscribir un paciente
en DC en SINTRA.
En las tablas 19b se muestran las distintas tasas de prevalencia puntual por etiologia de IRCT y por
provincia de residencia del paciente para el 2006, 2005 y 2004, respectivamente. Las provincias se
ordenan de mayor a menor tasa de prevalencia general en cada afo.
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TABLA 19b. PREVALENCIA EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE

2006
PROVINCIA TODOS TASAS
DEL PACIENTE N?| TASA |DESC |GN NTI OBST |NEFRO [PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO [OTRAS EALTX FAMIL
NEUQUEN 445 839.28| 209 155 34 34 168 23 0 40 149 6 0 19 4 0 0
MENDOZA 1398 825.63| 164 86 35 44 131 49 0 17 220 5 1 69 1 1 4
TUCUMAN 1185 823.16 160, 63 22 33 161 31 1 13 292 0 1 47| 0 0 2
RIO NEGRO 447 756.51 146 179 19 46 147 30 2 10 124 5 7 39 0 0 3
JUJUY 463 699.75| 100 98 8 21 192 33 6 23 189 0 0 27 0 0 3
SAN JUAN 455 672.89| 71 112 24 27 166 35 0 12 179 4 3 37 0 1 1
CATAMARCA 250 670.35] 97 75 5 19 118 29 0 27 263 5 0 32 0 0 0
CHUBUT 290 643.66| 158 115 4 18 100 51 0 13 111 7 0 62 0 0 4
BUENOS AIRES 9506 642.99 146 83 14 37 113 49 2 11 143 5 1 37 0 1 0
LA RIOJA 204 623.12] 76 122 6 37 82 24 0 6 220 12 0 34 0 3 0
CORDOBA 1995 607.74/ 81 56 18 37 163 36 2 15 153 5 1 37 0 1 2
SAN LUIS 248 592.42 86 45 26 29 167 41 2 19 146 2 0 24 0 5 0
CAPITAL FEDERAL 1698 561.18| 122 74 14 29 119 53 1 9 92 4 3 41 0 0 1
LA PAMPA 180 552.78| 83 74 12 31 154 40 0 9 101 3 0 43 0 0 3
SALTA 641 542.35] 120 66 8 16 96 32 0 12 163 0 0 23 0 0 5
SANTIAGO DEL ESTERO 448 528.18| 159 37 12 19 79 14 0 9 182 0 1 15 0 0 1
SANTA FE 1452 453.86 98 51 10 26 81 38 1 10 109 3 0 23 0 1 2
FORMOSA 227 432.54/ 78 23 13 51 65 59 0 10 111 2 0 19 0 2 0
CORRIENTES 424 427.59| 72 76 9 36 105 15 1 7 84 1 1 21 0 0 0
ENTRE RIOS 517 420.54] 92 37 15 Al 83 30 4 9 83 3 1 21 0 1 0
CHACO 417 403.34] 69 60 15 26 74 27 2 9 100 0 1 21 0 0 0
SANTA CRUZ 77 353.46| 64 78 9 9 Al 37 0 5 78 5 0 28 0 0 0
TIERRA DEL FUEGO 36 302.78| 93 76 0 0 34 8 0 8 67 0 0 17 0 0 0
MISIONES 303 289.80 74 47 3 9 54 26 0 5 55 2 0 13 0 1 2
TOTAL 23306 598.04] 123.1 74.5 14.7| 32.6| 115.4| 41.0 1.5 11.9| 141.8 4.0 1.1 34.6 0.2 0.6 1

2005
[PROVINCIA TODOS TASAS
DEL PACIENTE N2 TASA |DESC |GN NTI OBST |[NEFRO |PQR AMILO |LES DBT SUH MIELO |OTRAS |FALTX |FAMIL
NEUQUEN 439 841.90 221 157 35 42 152 21 0 36 157 4 0 12 4 0 2
TUCUMAN 1111 781.39| 158 63 27 26 148 30 3 13 271 0 1 35 0 0 6
MENDOZA 1279 763.44 165 85 37 42 110 50 0 13 190 5 3 57 1 1 4
RIO NEGRO 426 725.19| 141 158 19 44 148 27 2 10 124 5 7 34 0 0 5
JUJUY 439 672.72 98 101 12 20 184 37 5 20 156 0 0 34 0 0 6
SAN JUAN 446 669.22 66 104 18 35 185 38 0 11 176 5 0 30 0 3 2
CATAMARCA 244 667.90| 96 88 8 16 101 33 0 22 268 3 0 33 0 0 0
BUENOS AIRES 9165 625.41 147, 83 14 35 109 48 2 12 132 6 2 37 0 0 0
CHUBUT 270 606.12] 159 112 9 16 83 61 2 9 97 4 0 43 0 0 11
CORDOBA 1922 590.61 78 61 20 34 157 34 2 14 147 7 1 33 0 0 2
SAN LUIS 239 583.95| 71 51 22 29 181 39 5 24 137 7| 0 12 0 2 2
LA RIOJA 182 567.68| 94 94 9 19 66 31 0 0 206 16 0 34 0 0 0
CAPITAL FEDERAL 1652 547.36] 123 74 16 29 112 55 1 7 88 4 3 34 0 0 2
LA PAMPA 173 537.85] 75 72 9 37 162 34 0 9 99 0 0 37, 0 0 3
SALTA 621 534.66| 111 68 8 15 107 29 0 9 151 0 0 27 0 0 11
SANTIAGO DEL ESTERO 417 496.57 150, 35 12 17 75 14 0 8 167 0 0 17, 0 1 1
SANTA FE 1401 440.90| 93 52 12 27 87 35 1 9 97 3 1 21 0 0 3
CHACO 430 419.54/ 70 63 18 24 81 25 2 11 97 0 0 26 0 0 2
FORMOSA 215 415.45] 64 25 14 52 56 58 0 14 106 0 0 19 0 2 6
CORRIENTES 400 407.82] 69 84 10 34 100 12 0 6 69 1 2 20 0 0 0
ENTRE RIOS 476 391.06] 88 37 15 35 71 28 5 11 78 3 1 20 0 0 0
SANTA CRUZ 62 289.93| 61 65 9 5 23 23 0 0 70 5 0 28 0 0 0
TIERRA DEL FUEGO 33 286.24/ 78 61 0 0 52 9 0 0 69 0 0 17, 0 0 0
MISIONES 291 282.62] 66 47 2 10 52 24 0 2 65 1 0 8 0 1 5
TOTAL 22333 578.69] 121.6] 74.7 15.7] 30.9] 111.1 40.2 1.5 11.2| 131.7 4.2 1.3 31.9 0.3 0.4 2.1

2004
[PROVINCIA TODOS TASAS
DEL PACIENTE IN2| TASA |DESC |GN NTI OBST [NEFRO [PQR AMILO [LES DBT SUH MIELO JOTRAS |FALTX |FAMIL
NEUQUEN 433 844.55| 220 154 33 43 152 23 0 37 160 4 0 12 4 0 2
TUCUMAN 1044 743.44] 145] 65 26 21 148 30 3 16 249 0 1 33 0 0 7
MENDOZA 1194 720.23] 159 88 38 39 106 52 0 10 166 5 1 50 1 1 4
RIO NEGRO 399 683.27| 127 152 19 50 142 22 2 7 123 7 7 19 0 0 7
JUJUY 396 615.32] 65 112 11 19 182 33 2 19 132 0 0 34 0 0 8
SAN JUAN 401 610.60| 58 99 17 24 166 37 2 12 161 3 0 29 0 2 2
CATAMARCA 215 600.89| 95 87 6 14 89 31 0 22 226 6 0 25 0 0 0
BUENOS AIRES 8712 599.55] 141 82 14 32 107 48 1 11 119 5 2 37, 1 0 0
CORDOBA 1836 569.04| 75 68 19 28 155 33 2 12 138 7 0 30 0 0 2
CHUBUT 244 554.07, 154 100 11 14 75 59 2 9 79 7 0 32 0 0 11
SAN LUIS 220 549.98| 55 45 22 27 180 45 2 27 120 5 2 12 0 2 2
CAPITAL FEDERAL 1607 533.59| 118 71 17, 26 113 51 2 7 90 4 2 30 0 1 2
SALTA 582 509.80] 102] 73 9 17 106 30 2 7| 128 0 0 25 0 0 12
LA PAMPA 156 491.03] 79 76 13 Al 129 31 0 9 76 3 0 28 0 0 6
LA RIOJA 152 484.20| 70 89 16 13 54 32 0 0 175 13 0 22 0 0 0
SANTIAGO DEL ESTERO 376 452.14/ 125 32 10 11 82 12 0 10 158 0 0 11 0 1 1
SANTA FE 1307 414.09| 91 52 15 24 84 32 2 8 82 2 1 17 0 0 5
FORMOSA 207 405.60| 59 35 12 53 61 51 0 12 90 2 2 24 0 0 6
CORRIENTES 379 390.65| 71 91 9 29 87 12 0 8 65 0 2 16 0 0 0
ENTRE RIOS 471 390.49| 86 42 13 33 73 30 7 12 72 2 1 18 0 0 1
CHACO 383 376.89| 62 65 21 24 72 21 2 12 69 0 0 29 0 0 2
MISIONES 249 245.57 59 45 3 9 41 22 0 1 49 1 1 8 0 1 5
TIERRA DEL FUEGO 25 223.76] 63 54 0 0 45 0 0 0 54 0 0 9 0 0 0
SANTA CRUZ 46 219.19| 48 48 10 0 10 14 0 0 57 0 0 33 0 0 0
[TOTAL 21034 550.25| 114.9] 75.0 16.0] 28.4] 108.2[ 39.2 1.6 10.6] 118.4 3.9 1.1 29.7| 0.4 0.4 2.5
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001
DESC: Etiologia Desconocida; GN: Glomerulonefritis; NTI Nefritis Tubulo Intersticial;OBST: Nefropatia Obstructiva;
NEFRO:Nefroangioesclerosis; PQR: Poliquistosis; AMILO: Amiloidosis; LES: Nefropatia Lupica; DBT:Nefropatia Diabética;
SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; MIELO: Mieloma; OTRAS : Otras etiologias;FALTX : Fallo de Trasplante renal; FAMIL: Nefropatia Familiar; SD: Sin Datos.
N : Cantidad de pacientes en DC al 31 de Diciembre. TASAS POR MILLON DE HABITANTES




Existe alta dispersion de tasas de etiologias de IRCT entre Provincias en cada afo particular.
Para disminuir la dispersion aleatoria evaluamos las tasas medias de los 3 Ultimos afos por etiologia por
provincias (Tabla 19c).

TABLA 19c. TASAS DE PREVALENCIA EN DIFERENTES ETIOLOGIAS DE IRCT POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
2004, 2005 y 2006

PROVINCIA DEL PACIENTE TASA TOTAL|DESC |[GN NTI OBST |[NEFRO |PQR AMILO [LES DBT SUH MIELO |OTRAS [FALTX [FAMIL |SD
BUENOS AIRES 622.77| 144 83 14 35 110 48 2 11 131 5 1 37 1 1 0
CAPITAL FEDERAL 547.40 121 73 16 28 115 53 2 8 90 4 2 35 0 0 2
CATAMARCA 646.86| 96 83 6 16 103 31 0 24 253 5 0 30 0 0 0
CHACO 400.00 67 63 18 25 75 24 2 10 88 0 0 25 0 0 1
CHUBUT 601.62, 157 109 8 16 86, 57 1 10 96 6 0 46 0 0 9
CORDOBA 589.24, 78 62 19 33 158 34 2 14 146 7 1 34 0 0 2
CORRIENTES 408.82 71 83 10 33 97, 13 0 7] 73 1 2 19 0 0 0
ENTRE RIOS 400.79 89 39 14 37 76 29 5 10 78 3 1 20 0 0 0
FORMOSA 417.99 67 28 13 52 61 56 0 12 102 1 1 21 0 1 4
JUJUY 662.98, 88 104 10 20 186 34 4 20 159 0 0 32 0 0 6
LA PAMPA 527.47 79 74 11 36 148 35 0 9 92 2 0 36 0 0 4
LA RIOJA 559.31 80 102 10 23 68| 29 0 2 201 14 0 30 0 1 0
MENDOZA 770.14, 163 86 37 42 115 51 0 13 192 5 1 59 1 1 4
MISIONES 272.89 66 46, 3 9 49 24 0 3 57 1 0 10 0 1 4
NEUQUEN 841.88 217 155 34 40 157 22 0 38 155 4 0 14 4 0 1
RIO NEGRO 721.80] 138 163 19 47 146 27 2 9 124 6 7 31 0 0 5
SALTA 529.12] 111 69 8 16 103 30 1 9 147 0 0 25 0 0 9
SAN JUAN 651.21 65 105 20 29 172 37 1 12 172 4 1 32 0 2 2
SAN LUIS 575.77, 71 47 24 29 176 42 3 24| 134 5 1 16 0 3 2
SANTA CRUZ 288.36 58 64, 9 5 25 25 0 2 69 3 0 30 0 0 0
SANTA FE 436.37 94 52 12 26 84 35 1 9 96 3 1 21 0 0 4
SANTIAGO DEL ESTERO 492.55 145 35 11 15 79 13 0 9 169 0 0 14 0 1 1
TIERRA DEL FUEGO 271.75 78 64 0 0 43 6 0 3 64 0 0 14 0 0 0
TUCUMAN 782.99] 154 63 25 27 152 30 2 14 271 0 1 38 0 0 5
TOTAL 575.82| 119.9] 74.7) 15.4] 30.7] 111.6] 40.1 1.5 11.2| 130.7 4.0 1.2 321 0.3 0.4 1.9
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 Ure:mico Hemolitico; MIELO: Mieloma; OTRAS : Otras etiologias;FALTX : Fallo de Trasplante renal; FAMIL: Nefropatia Familiar; SD: Sin Datos.
TASAS POR MILLON DE HABITANTES

Tomando solamente a provincias con mas de 800.000 habitantes, son notorias las diferencias
encontradas en la prevalencia de la mayoria de las etiologias. Para dar algunos ejemplos, N. Diabética se
presenta con un maximo de 271 ppm en Tucuman y un minimo de 57 ppm en Misiones; Poliquistosis
muestra un maximo de 53 ppm en Capital y un minimo de 13 ppm en Santiago del Estero.

No llama la atencion esto porque ya demostramos que incidencia y prevalencia estan fuertemente
relacionadas tomandolas “in toto” o en cada etiologia particular. Dicho de otro modo: Si una Provincia
como Misiones presenta bajas prevalencia e incidencia general, también las tendra bajas particularizando
por etiologia, sexo, etc.
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Modalidad Dialitica en Prevalentes

La Hemodidlisis es un poco menos frecuente entre prevalentes que entre ingresados; pero sigue siendo
la practica que se aplica en el 96 % de la poblacién que necesita DC en Argentina.

En la Tabla de referencia 20 vemos las distintas frecuencias absolutas y relativas de la HD y de la DP en
poblacién de prevalentes puntuales.

TABLA 20. MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES EN DC EN ARGENTINA
2004 2005 2006

MODALIDAD N % N % N %
HEMODIALISIS BICARBONATO 19945 94.8 21282 95.3 22282 95.6
HEMODIALISIS ACETATO 164 0.8 147 0.7 90 0.4
DPCA 881 4.2 862 3.9 891 3.8
DPI 10 0.0 8 0.0 6 0.0
DPCC 23 0.1 20 0.1 25 0.1
DPNI 7 0.0 9 0.0 7 0.0
DPA 4 0.0 5 0.0 5 0.0
TOTAL HEMODIALISIS 20109 95.60 21429 95.95 22372 95.99
TOTAL PERITONEAL 925 4.40 904 4.05 934 4.01
TOTAL 21034 100.0 22333 100.0 23306 100.0

Se observa una disminucién en frecuencia relativa de pacientes en DP entre 2004 y 2005; en 2006 se
mantiene la misma proporcion que el afo anterior.

Creemos que muchos pacientes asignados a Hemodialisis con Acetato estan errbneamente en ese
subgrupo, cuando deberian considerarse en Bicarbonato; se trata de pacientes con muchos afios de DC,
en algunos casos mas de 20, que originalmente estaban en Acetato y no se actualizd6 su cambio a
Bicarbonato en el SINTRA. Se observa, con el paso de los afios, que tanto la frecuencia absoluta como el
porcentaje de pacientes en esa modalidad van decreciendo.

El 95 % de los que realizan DP lo hacen en DPCA, en los 3 afos evaluados.

También en Prevalentes puntuales la DP es mayoritaria como técnica entre los 0-4 afios de vida y
comparte con la HD el grupo de 5-9 anos; después a medida que pasan los quinquenios su importancia
se reduce progresivamente.

En la Tabla de referencia 21a se presentan las cantidades de pacientes puntuales en HD y DP por
grupos de edad en los afios 2004, 2005 y 2006; en la tabla 21b los porcentajes correspondientes en cada
afo.

TABLA 21a : MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES
POR GRUPOS DE EDAD. FRECUENCIA ABSOLUTA

2004 2005 2006
EDAD al 31/12 DP HD DP HD DP HD
0-4 32 4 27 5 28 8
5-9 39 35 40 35 41 37
10-14 33 79 43 75 45 86
15-19 22 230 29 223 36 226
20-24 36 487 38 514 34 525
25-29 42 856 38 897 39 904
30-34 72 984 71 1000 65 1038
35-39 74 1046 66 1131 77 1156
40-44 80 1251 93 1265 80 1302
45-49 103 1593 85 1713 88 1676
50-54 88 2008 87 2021 96 2120
55-59 86 2362 92 2538 93 2646
60-64 66 2327 57 2589 75 2804
65-69 51 2271 54 2448 51 2574
70-74 53 2040 40 2141 37 2265
75-79 32 1485 28 1655 31 1672
=80 16 1051 16 1179 18 1333
TOTAL 925 20109 904 21429 934 22372
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TABLA 21b : MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES
POR GRUPOS DE EDAD. FRECUENCIA RELATIVA

2004 2005 2006
EDAD al 31/12 DP HD DP HD DP HD
0-4 88.9 111 84.4 15.6 77.8 22.2
5-9 52.7 47.3 53.3 46.7 52.6 47.4
10-14 29.5 70.5 36.4 63.6 34.4 65.6
15-19 8.7 91.3 11.5 88.5 13.7 86.3
20-24 6.9 93.1 6.9 93.1 6.1 93.9
25-29 4.7 95.3 4.1 95.9 4.1 95.9
30-34 6.8 93.2 6.6 93.4 5.9 941
35-39 6.6 93.4 5.5 94.5 6.2 93.8
40-44 6.0 94.0 6.8 93.2 5.8 94.2
45-49 6.1 93.9 4.7 95.3 5.0 95.0
50-54 4.2 95.8 4.1 95.9 4.3 95.7
55-59 3.5 96.5 3.5 96.5 3.4 96.6
60-64 2.8 97.2 2.2 97.8 2.6 97.4
65-69 2.2 97.8 2.2 97.8 1.9 98.1
70-74 2.5 97.5 1.8 98.2 1.6 98.4
75-79 2.1 97.9 1.7 98.3 1.8 98.2
=80 1.5 98.5 1.3 98.7 1.3 98.7
TOTAL 4.40 95.60 4.05 95.95 4.01 95.99

Visto con otra agrupacién por edad, la Dialisis peritoneal mostré un incremento en frecuencia relativa
solamente en el grupo de 0-19 afnos en los afos evaluados; en los demas grupos de edad existe un leve
decrecimiento. Si esta tendencia continla, probablemente la DP sea patrimonio de los mas jévenes en

Argentina (Grafico 27).
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GRAFICO 27: EVOLUCION DE LA PREVALENCIA EN DIALISIS PERITONEAL
EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
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En el Grafico 28 y tabla adjunta

combinando los 3 ultimos afos.

se muestran las frecuencias relativas de ambas modalidades

2004-2006

EDAD DP HD
0-4 83.7 16.3
5-9 52.9 471
10-14 33.5 66.5
15-19 11.4 88.6
20-24 6.6 934
25-29 4.3 95.7
30-34 6.4 93.6
35-39 6.1 93.9
40-44 6.2 93.8
45-49 5.2 94.8
50-54 4.2 95.8
55-59 3.5 96.5
60-64 2.5 97.5
65-69 2.1 97.9
70-74 2.0 98.0
75-79 1.9 98.1
>80 1.4 98.6
TOTAL 4.14| 95.86
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GRAFICO 28: MODALIDAD DIALITICA EN PREVALENTES PUNTUALES 2004- 2006

POR GRUPOS DE EDAD

La frecuencia de DP en Prevalentes en Argentina es en definitiva del 4.4 % para el ano 2004, 4.1% para

el ano 2005 y 4.0% para el afno 2006.

A nivel mundial, siempre considerando los prevalentes puntuales, para el afio 2006 Argentina es uno de
los 4 paises que menor proporcion de pacientes presenta en DP; solamente Luxemburgo, Bangladesh y
Japoén presentan proporciones menores a la de nuestro pais. Chile reporta 5.0% y Uruguay 7.4%. EEUU
el 7.4%, observando un lento decrecimiento desde 2002 cuando el 8.2% de los pacientes en DC se
trataban con DP. Espana informa para el afio 2006 el 11.3% en DP.
Considerando a los paises/regiones donde es muy frecuente la DP tenemos en primer lugar a Hong Kong
que trata al 81.3% de sus pacientes con esta modalidad, le siguen Jalisco (Méjico) con 70.5%, Nueva
Zelanda con el 38.8 % e Islandia con el 29.4 % .
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Antiguedad en tratamiento sustitutivo renal de los prevalentes puntuales

TABLA 22a. ANTIGUEDAD EN
TRAT. SUSTITUTIVO RENAL
PREVALENTES PUNTUALES

CURSANDO
EL ANO 2004 2005 2006

1 4385 4391 4663
2 3493 3803 3701
3 2525 3002 3155
4 1997 2194 2507
5 1798 1690 1852
6 1491 1489 1386
7 1208 1244 1266
8 1000 989 1006
9 735 826 836
10 527 613 658
11 412 440 515
12 326 350 360
13 227 292 285
14 206 195 246
15 141 173 160
16 119 124 141
17 99 101 112
18 81 96 90
19 64 76 93
20 48 54 68
21 45 47 47
22 26 41 36
23 26 27 37
24 21 23 22
25 9 19 18
26 6 8 16
27 8 4 6
28 1 9 4
29 1 2 8
30 1 1 2
31 3 1 1
32 1 3 1
33 1 1 3
34 1 2 1
35 0 1 3
36 0 0 1
TOTAL 21032| 22331 23306

Es el tiempo transcurrido desde la fecha de primera DC en la vida hasta
el 31 de Diciembre del ano correspondiente (2004, 2005 o 2006); en el
medio pudo haber habido recupero de funcién o trasplante renal pero en
definitiva el paciente volvi6 a DC. En la tabla 22a se muestran las
distintas cantidades de pacientes por tiempo transcurrido desde la
primera DC en su vida en los afios 2004, 2005 y 2006.

El tiempo promedio en tratamiento sustitutivo para los pacientes
prevalentes puntuales aumento significativamente entre 2004-2005 (p =
0.0267) y entre 2005-2006 (p = 0.0064). El tiempo medio en tratamiento
sustitutivo en 2006 resultd6 en 52 meses, cuando en 2004 era de 50.3
meses. En el Grafico inferior se muestran la media con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% para los 3 Ultimos afnos.
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Este aumento en el tiempo promedio de los pacientes en DC en Argentina se relaciona con un aumento
en la proporcién de pacientes con 10 o mas afios y 20 o mas afos en Tratamiento sustitutivo, no asi con
la proporcion de pacientes con 5 0 més afnos que no muestra variacion significativa entre 2004 y 2006
(Tabla 22b y Grafico 29)

TABLA 22b. ANTIGUEDAD EN TRAT. SUSTITUTIVO RENAL

EN PREVALENTES PUNTUALES

CURSANDO 2004 2005 2006
EL ANO N2 % N2 % N2 %
1-5 14198 67.5 15080 67.5 15878 68.1
6-10 4961 23.6 5161 23.1 5152 22.1
11-15 1312 6.2 1450 6.5 1566 6.7
16-20 411 2.0 451 2.0 504 2.2
21-25 127 0.6 157 0.7 160 0.7
26-30 17 0.1 24 0.1 36 0.2
31-35 6 0.0 8 0.0 9 0.0
35-40 0 0.0 0 0.0 1 0.0
TOTAL 21032 100.0 22331 100.0 23306 100.0
2 5 aios 6834 32.49 7251 32.47 7428 31.87
2 10 afios 1873 8.91 2090 9.36 2276 9.77
2 20 afios 150 0.71 189 0.85 206 0.88
2 30 afos 6 0.03 8 0.04 10 0.04
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GRAFICO 29 : PROPORCION DE PACIENTES CON 210 ANOS Y CON 2 20 ANOS
EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL CRONICO EN ARGENTINA

En definitiva en Argentina esta aumentando significativamente el tiempo medio en Tratamiento sustitutivo
renal entre 2004 y 2006; esto se refuerza con el demostrado aumento en la proporciéon de pacientes con
10 o mas afnos en tratamiento. Si bien en 1994 no participaban mas del 35% de los centros-pacientes de
Argentina por ser un Registro voluntario, se demostré que la poblacion con 10 o mas afos en tratamiento
sustitutivo representaba 2.5% del total, contrastando considerablemente con el 9.8% del afio 2006 7.

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

Por lo tanto no se puede extrapolar diciendo que a mayor tiempo en tratamiento menor es la mortalidad,
porque se parte de falsas premisas.
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Prevalencia por Provincia de residencia del Centro de DC

Continuando con lo visto en Incidentes respecto a las diferencias entre tasas por Provincia de paciente y
del centro, 9 provincias presentan la caracteristica de dializar a mas pacientes de los que les corresponde
por su poblacién en 2006; pero nuevamente Capital Federal es en este aspecto es notoriamente superior
al resto en los 3 afos evaluados.

TABLA 23: TASAS DE PREVALENCIA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE Y DEL CENTRO

PROVINCIA TASA 2004 TASA 2005 TASA 2006 TASA 2004-2006

RES.CENT| RES.PAC| DIF.JRES.CENT| RES.PAC| DIF.] RES.CENT| RES.PAC| DIF.| RES.CENT| RES.PAC| DIF.
CAPITAL FEDERAL 853.0 533.6] 319.4 871.4 547.4] 324.0 869.9 561.2| 308.7| 864.8 547.4] 317.4
NEUQUEN 914.8 844.6| 70.2 905.2 841.9] 63.3 920.4 839.3] 81.1 913.5 841.9] 71.6
MISIONES 258.4 245.6] 12.8 301.1 282.6] 18.5 308.9 289.8] 19.1 289.7 2729| 16.8
TUCUMAN 754.1 743.4 10.7 790.5 781.4 9.1 828.0 823.2 4.9 791.2 783.0 8.2
CORDOBA 577.7 569.0 8.7 597.4 590.6 6.8 610.2 607.7 2.4 595.2 589.2 5.9
MENDOZA 722.6 720.2 2.4 765.2 763.4 1.8 829.2 825.6 3.5 772.7 770.1 2.6
SANTIAGO D. ESTERO 449.7 452.1 -2.4 498.9 496.6 2.4 534.1 528.2 5.9 494.5 492.5 2.0
CHACO 375.9 376.9 -1.0 422.5 419.5 2.9 405.3 403.3 1.9 401.3 400.0 1.3
SALTA 512.4 509.8 2.6 535.5 534.7 0.9 541.5 542.4 -0.8 530.0 529.1 0.9
JUJUY 613.8 615.3 -1.6 671.2 672.7 -1.5 702.8 699.7 3.0 663.0 663.0 0.0
LA RIOJA 481.0 484.2 -3.2 564.6 567.7 -3.1 623.1 623.1 0.0 557.2 559.3 -2.1
SANTA FE 411.2 414.1 -2.9 437.4 440.9 -3.5 452.0 453.9 -1.9 433.6 436.4 2.7
TIERRA DEL FUEGO 223.8 223.8 0.0] 277.6 286.2 -8.7 302.8 302.8 0.0] 268.9 271.7 -2.9
ENTRE RIOS 383.9 390.5 -6.6 386.1 391.1 -4.9 417.3 420.5 -3.3 395.9 400.8 -4.9
SAN JUAN 604.5 610.6 -6.1 661.7 669.2 -7.5 665.5 672.9 -7.4 644.2 651.2 -7.0
FORMOSA 399.7 405.6 -5.9 403.9 415.5| -11.6 423.0 432.5 -9.5 409.0 418.0 -9.0
LA PAMPA 4721 491.0] -18.9 528.5 537.8 -9.3 543.6 552.8 -9.2 515.0 527.5] -12.4
CHUBUT 535.9 554.1f -18.2 603.9 606.1 -2.2 625.9 643.7 -17.8 588.9 601.6] -12.7
CORRIENTES 375.2 390.7) -155 387.4 407.8| -20.4 405.4 427.6] -22.2 389.5 408.8] -19.4
SAN LUIS 530.0 550.0] -20.0 564.4 584.0] -19.5 570.9 592.4| -21.5 555.4 575.8] -20.4
SANTA CRUZ 200.1 219.2] -19.1 252.5 289.9| -37.4 344.3 353.5 -9.2 266.5 288.4] -21.8
RIO NEGRO 647.3 683.3] -36.0 713.3 725.2| -11.9 709.1 756.5| -47.4] 690.0 721.8] -31.8
CATAMARCA 547.8 600.9f -583.1 615.9 667.9] -52.0 624.8 670.4] -45.6 596.7 646.9] -50.2
BUENOS AIRES 534.1 599.5| -65.4 558.7 625.4] -66.7 581.0 643.0] -62.0 558.1 622.8] -64.7
TOTAL 550.25 550.25 0.0 578.69 578.69 0.0 598.04 598.04 0.0 575.82 575.82 0.0
RES.CENT: Tasa de Prevalencia en DC por Provincia de residencia del Centro de DC; RES.PAC: Tasa de Prevalencia en DC por Provincia de residencia del Paciente.
DIF: Diferencia entre la Tasa Residencia del Centro y la Tasa Residencia del paciente. TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES

En la Tabla de referencia 23 se muestran las tasas de Prevalencia en DC por millén de pobladores por
Provincia de residencia del paciente 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 poblaciéon que
realmente tiene esa Provincia; cuando es negativa lo contrario.

De los 1035 pacientes dializados de otras Provincias en Centros de Capital Federal el dia 31/12/2006,
1006 (97.2%) son residentes de la Provincia de Buenos Aires. En 2005 esta proporcion era semejante
(97.6%). En 2006 Neuquén fue receptor de 48 pacientes de Rio Negro; a su vez Rio Negro aceptd de
Neuquén solo 9. La diferencia es la que marca a Neuquén como la Provincia con la mayor tasa de
prevalencia por residencia de centro con 920 pacientes por milldn en 2006. Catamarca en el dltimo afo
se comportd fundamentalmente como dador a Santiago (11 pacientes) y Tucuman (4 pacientes); pero al
tratarse de una provincia con baja poblacion la diferencia en la tasa se magnifica.

En definitiva, tanto en Incidentes como en Prevalentes, Capital Federal absorbe a muchos pacientes de
extramuros y mas del 97% de ellos son de Provincia de Buenos Aires, elevando su tasa en 2006 desde
561 hasta 870 pacientes por millon de habitantes.

En las ultimas 3 columnas de la tabla 23 y en el Grafico 30 se muestran las respectivas tasas por
Provincia y la diferencia entre ellas para los 3 afios combinados (tasas medias 2004-2006). Ordenadas
de mayor a menor diferencia entre tasas.

Asi observamos que Neuquén continta en primer lugar y Capital Federal se convierte en el 2° distrito con
mayor prevalencia si consideramos la residencia del Centro. Ambos con mas de 850 pacientes por millén
de habitantes.

Las diferencias entre Provincias se acenttan al graficarse aplicando el Intervalo de confidencia del 95 %
a las respectivas Tasas de Prevalencia por residencia del Centro de DC (Grafico 31). Significativamente
debajo de la media nacional se encuentran siempre las mismas Provincias (Santa Fe, Formosa, Chaco,
Entre Rios, Corrientes, Misiones Tierra del Fuego y Santa Cruz).

61



W RES. CENTRO
I RES. PACIENTE

—6— DIFERENCIA

i

S3HIV SONINg
VOHVNYLYD
OHO3AN O
ZNYO VINVS
SINTNYS
SIINIHHOO
1NENHO
VdINVd V1
VSOWHO4
NVNP NYS
SOH FHINT
093N4°a vuyaL
34 VINVS
VIO v
Anene

vLIVS

OOVHO
OOVIINYS
VZOANaW
vE0QHOO
NYWNONL
SaANOISIN
NINONaN
DCEEERUTELGE

1000 +

100

I I I I
T T T T
o o o [=3
o o o o
N

I I
T T
o o
o o
©

T T
o o o
o o

(o2} © ~ Te] < (s}

SAINVLUEVYH NOTTIN HOd S3IN3IIOVd

-100 -

ANOS 2004, 2005 Y 2006.

GRAFICO 30. DIFERENCIAS ENTRE LAS TASAS DE PREVALENCIA POR RESIDENCIA
DEL CENTRO DE DC Y POR RESIDENCIA DEL PACIENTE POR PROVINCIAS.
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GRAFICO 31. TASAS DE PREVALENCIA POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL CENTRO
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Nacionalidad de los prevalentes en DC

Los pacientes nativos de Argentina representan el 95.3% del total de prevalentes puntuales en 2006;
continan en orden de importancia los nativos de Paraguay, ltalia, Chile, Bolivia, Espana y Uruguay
(Tabla 24).

Existe un incremento de la proporcién de Argentinos entre 2004 y 2006 del 0.3%, aunque sin llegar a
resultar significativo (p = 0.18).

TABLA 24. PREVALENTES PUNTUALES EN DC EN ARGENTINA POR NACIONALIDAD

2004 2005 2006 2004-2006

Ne % Ne % N2 % %
ARGENTINA 19979 95.0 21236 95.1 22200 95.3 95.1
PARAGUAY 260 1.2 292 1.3 307 1.3 1.3
ITALIA 203 1.0 205 0.9 194 0.8 0.9
CHILE 183 0.9 186 0.8 193 0.8 0.8
BOLIVIA 131 0.6 143 0.6 144 0.6 0.6
ESPANA 100 0.5 86 0.4 86 0.4 0.4
URUGUAY 70 0.3 77 0.3 70 0.3 0.3
OTRAS 58 0.3 52 0.2 48 0.2 0.2
PERU 15 0.1 22 0.1 26 0.1 0.1
JAPON 8 0.0 10 0.0 11 0.0 0.0
ALEMANIA 10 0.0 8 0.0 7 0.0 0.0
POLONIA 6 0.0 7 0.0 8 0.0 0.0
PORTUGAL 4 0.0 5 0.0 8 0.0 0.0
BRASIL 7 0.0 4 0.0 4 0.0 0.0
TOTAL 21034 100 22333 100 23306 100 100
ARGENTINOS 19979 95.0 21236 95.1 22200 95.3 95.1
EXTRANJEROS 1055 5.0 1097 4.9 1106 4.7 4.9

TABLA 25. EDAD PROMEDIO DE LOS PREVALENTES

NACIONALIDAD 2004 2005 2006 2004-2006
POLONIA 79.0 78.7 76.2 77.8
ESPANA 73.2 72.8 73.8 73.3] Todos los nativos de Europa tienen
E&L&:NIA ;;g ;?-: ;2-2 ;gg edades promedio superiores a 70 afios,
PORTUGAL 61 o 750 70.4] tanto en Incidentes como en Prevalentes;
JAPON 57 1 678 59.8 68.4] Los de Japdn tienen una edad intermedia
OTRAS 66.2 64.1 65.9 65.4] Yy por Ultimo Latinoamérica con menos de
BRASIL 66.7 57.2 61.0 62.6| 60 afos de edad promedio, salvo los
SS'G-EUAY gg-g 22-2 gg-g gg-g nativos de Brasil (Tabla 25). En Otras
ARGENTINA =3 ] 50 57 nacionalidades encontramos mayoria de
PARAGUAY 55 1 55.2 55.8 55.4| ©GUrOPEOS.
BOLIVIA 54.6 54.6 55.8 55.0
PERU 53.9 53.6 53.5 53.6

Se hace una comparacion de las edades de los argentinos y extranjeros y resulta que es notoriamente
superior la de los segundos y esto se debe a la influencia de la edad promedio de los europeos.

ORIGEN 2004 2005 2006
ARGENTINOS 19979 55.3(+16.9) 21236| 55.7(¢16.9)] 22200| 56.0 (+16.9)
EXTRANJEROS 1055 62.0(+14.8) 1097| 61.8(+15.0) 1106 62.1(+15.2)
Diferencia en edad SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001 SIGNIF.p<0.001
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Prevalentes anuales

Prevalentes anuales se considera a todos los pacientes que son tratados en un determinado afo
calendario y se incluyen tanto los nuevos pacientes de ese afno como los que ingresaron en anos
anteriores o los que reingresaron, sin tener en cuenta el tiempo de tratamiento. Solamente contamos los
pacientes que en algin momento del afo o todo el afo se realizaron DC; si estos pacientes contindan en
DC al 31 de Diciembre se lo considera prevalentes puntuales.

Por lo tanto estan incluidos aqui los que estan en DC al 1 de Enero ademés de los que ingresan,
reingresan y egresan en un afo dado. En definitiva comprende a todos los pacientes que recibieron DC
en el afo o parte de el.

TABLA 26. PREVALENCIA ANUAL EN DC EN ARGENTINA . TOTAL PAIS

2004 2005 2006
N¢| POBLACION TASA Ne¢| POBLACION TASA N¢| POBLACION TASA
TOTAL | 24240 38226051 634.12] 26976 38592150| 699.00] 28283 38970611 725.75

N¢ : Cantidad de pacientes que recibieron DC en parte o todo el afio. TASA EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES .
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001

CRECIMIENTO 2004-2005 CRECIMIENTO 2005-2006 Debe aclarase que para obtener
CRECIMIENTO EN LA TASA[CREC. DEL Ne|CRECIMIENTO EN LA TASACREC. DEL N* | tasas de prevalencia se utiliza los
%| PAC/MILLON %| %| PAC/MILLON %, prevalentes puntua'es y no |OS

10.23 649 11.29 3.83 26.7] 485 anuales en todos los Registros del

mundo; aqui presentamos las tasas de prevalencia anual con el objetivo de hacer mas completa la
informacion brindada; de ninguna manera deben tomarse estas cifras porque no pueden ser
comparables; ademas habiamos expresado que en los primeros meses de 2004 existié un importante
sesgo poblacional y es aqui en prevalencia anual donde se verifica absolutamente: El crecimiento de la
tasa o el niumero de pacientes entre 2004-2005 estd sobredimensionado habida cuenta del faltante en el
ano 2004.

El crecimiento entre 2005 y 2006 puede ser considerado cierto; noétese que en Prevalencia puntual el
crecimiento interanual 2005-2006 de la tasa resulté en el 3.3 % y en Prevalentes anuales del 3.8%
(bastante similares).

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

La gran mayoria de los pacientes tienen 1 solo Centro en todo el afio. El 6.5 % de los pacientes utilizaron
mas de 1 Centro en 2005 o 2006 y en realidad la gran mayoria de ellos se dializé en 2 Centros (Tabla
26). Al parecer los cambios se dieron con mayor frecuencia en el afio 2005-2006, pero no olvidemos que
existe un sesgo para los primeros meses de 2004. En la mayoria de casos con 4 o mas Centros en un
ano, el paciente usa como base de salida y llegada al mismo Centro de DC.

TABLA 27 : CANTIDAD DE CENTROS UTILIZADOS EN PREVALENTES ANUALES
o 2004 2005 2006

N2 DE CENTROS N % N % N %
1 23251 95.92 25234 93.54 26428 93.44

2 912 3.76 1499 5.56 1590 5.62

3 68 0.28 212 0.79 232 0.82

4 6 0.02 19 0.07 27 0.10

5 2 0.01 4 0.01 5 0.02

6 0 0.00 3 0.01 1 0.00

_7 1 0.00 5 0.02 0 0.00
TOTAL 24240 100.00 26976 100.00 28283 100.00
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Prevalencia en Paciente afios de exposicion al riesgo

En el afo 2006 se realizaron DC 28283 pacientes sin tener en cuenta el tiempo de tratamiento: si cada
paciente se hubiera dializado 1 afo tendriamos 28283 paciente afios de tratamiento, o dicho de otro
modo 28283 afos de exposicién al riesgo que es la sumatoria de los tiempos de cada uno de los
pacientes; pero bien sabemos que no todos los pacientes estan 1 afo (algunos se dializan por pocos
dias) siendo el promedio de tiempo de exposicién por paciente de 0.8090 afos o, para decirlo
practicamente, 9.7 meses para el ano 2006 por cada paciente.

En definitiva para el Gltimo afio donde hubo 28283 pacientes existieron casi 22883 afos de exposicion al
riesgo o dicho de otro modo 22882.71 paciente anos de exposicion al riesgo. La distribucion de estos
Paciente arios de exposicion al riesgo por Provincia de residencia del paciente para los afos 2005 y 2006
se muestra en la Tabla 28 (Todos, DBT y Otras) y en la Figura 32 (Todos).

Esta forma de medir Prevalencia nos permite extraer diversas tasas como veremos mas adelante y la
utilizamos por la precision que se tiene en el denominador a la hora de determinar nimero de personas
afectadas al riesgo y tiempo al riesgo en una Unica cifra; en el numerador esta el n® de eventos
acontecidos ; por ejemplo pueden estar los muertos en ese afno y tendremos un Tasa de Mortalidad
expresada como Muertos por Paciente afios de exposicion o bien puede estar la Cantidad de pacientes
que se trasplantaron y tendremos una Tasa de Trasplante expresada como Trasplantados por paciente
anos de exposicion ; si los muertos que hubo en el periodo en cuestion fueron 3000 y la sumatoria de
anos fue de 30000 la tasa seria de 0.10 Muertos por cada paciente afio al riesgo ; esta cifra es menor de
1 y para hacerla mas practica se la multiplica por 100 o 1000 quedando la cifra final como 10 Muertos por
100 paciente afos de exposicién o 100 muertos por 1000 paciente afos de exposicién.

TABLA 28 . PREVALENCIA EN PACIENTES ANO DE EXPOSICION AL RIESGO
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
2005 2006
PROVINCIA PACIENTE

TODOS DBT OTRAS TODOS DBT OTRAS
BUENOS AIRES 8916.7 1829.6 7087.1 9322.2 2028.5 7293.6
CAPITAL FEDERAL 1630.9 270.9 1360.0 1689.1 275.9 1413.3
CATAMARCA 231.3 88.8 142.5 247.7 97.5 150.2
CHACO 410.5 85.6 325.0 421.1 96.8 324.3
CHUBUT 258.6 39.3 219.3 283.4 47.6 235.8
CORDOBA 1885.7 465.3 1420.4 1967.0 487.3 1479.7
CORRIENTES 389.1 62.6 326.5 417.4 72.6 344.8
ENTRE RIOS 474.8 93.9 380.9 501.4 100.1 401.3
FORMOSA 212.2 50.5 161.7] 219.0 55.6 163.4
JUJUY 4125 90.6 321.9 455.5 110.9 344.6
LA PAMPA 163.6 28.5 135.1 177.6 31.8 145.8
LA RIOJA 168.3 60.0 108.3 203.6 73.0 130.6
MENDOZA 1231.4 300.1 931.2 1337.7 349.4 988.4
MISIONES 266.6 58.5 208.1 299.4 64.5 234.9
NEUQUEN 431.3 77.6 353.6 446.8 78.4 368.4
RIO NEGRO 407.1 71.2 335.8 443.0 73.6 369.4
SALTA 600.3 163.1 437.2 630.7 183.3 447 .4
SAN JUAN 426.8 114.9 311.9 451.6 117.6 333.9
SAN LUIS 225.4 51.8 173.6 242.1 58.5 183.6
SANTA CRUZ 52.1 13.3 38.8 69.0 17.0 52.1
SANTA FE 1353.1 277.2 1075.8 1419.6 320.1 1099.5
SANTIAGO DEL ESTERO 396.0 131.5 264.5 442.4 149.8 292.6
TIERRA DEL FUEGO 31.5 7.9 23.6 36.6 8.6 28.0
TUCUMAN 1071.8 369.2 702.6 1158.6 405.7 752.9
TOTAL 21647.6 4802.3 16845.4 22882.7 5304.0 17578.7
DBT: Pacientes con diagnéstico de Nefropatia Diabética. OTRAS: Etiologias diferentes a Nefropatia Diabética
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Al graficarse se logra un completo entendimiento de la gran importancia de Provincia de Buenos
Aires/Capital Federal y su influencia en los indicadores generales del pais. El 48.1% de la poblacién en

DC de Argentina del ano 2006 radica en estos dos distritos.
Es importante remarcar que en todas las provincias aumenté la prevalencia por afios de exposicién entre
2005 y 2006.
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GRAFICO 32: PREVALENCIA EN PACIENTES ANO DE EXEOSICIC')N AL RIESGO
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE. ANOS 2005 Y 2006
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6. Incidencia y Prevalencia segun tipo de Financiador
Incidencia y Prevalencia Nacional
Se muestran aqui la Incidencia y Prevalencia en DC en Argentina por Tipo de Financiador.

El objetivo primario de este andlisis es conocer cuales son los principales financiadores de la DC en
Argentina y la evolucion en el tiempo de la participacion de cada uno de ellos en el tratamiento dialitico

cronico.
TABLA 29a: INCIDENCIA A DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
2004 2005 2006] DIFERENCIA

FINANCIADOR N2 TASA N2 TASA N2 TASA 2006-2005
PAMI 1492 39.0 1534 39.7 1597 41.0 1.2
SUBSIDIO PROVINCIAL 1290 33.7 1272 33.0 1220 31.3 -1.7
OBRA SOCIAL PROVINCIAL 950 24.9 968 25.1 999 25.6 0.6
SSSAPE 685 17.9 721 18.7 760 19.5 0.8
PREPAGA 241 6.3 253 6.6 261 6.7 0.1
SISTEMA PUBLICO DE SALUD 263 6.9 287 7.4 244 6.3 -1.2
PROFE 101 2.6 175 4.5 204 5.2 0.7
OTRA OBRA SOCIAL 195 5.1 186 4.8 178 4.6 -0.3
MUTUAL 21 0.5 15 0.4 25 0.6 0.3
FINANCIADOR PRIVADO 8 0.2 4 0.1 4 0.1 0.0
FINANCIADOR DESCONOCIDO 8 0.2 0 0.0 1 0.0 0.0
SEGURO DE SALUD 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
ART 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL 5254 137.45 5416 140.34 5493 140.95 0.6
Ne: Cantidad de nuevos Pacientes en DC; TASA : En pacientes por millén de habitantes/afio.
DIFERENCIA 2006-2005 : Crecimiento absoluto de la tasa entre 2005 y 2006.
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GRAFICO 33: TASAS DE INCIDENCIA A DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR

Se observa en la Tabla 29a

y Grafico 33, que la
financiacién del ingreso a
DC descansa

fundamentalmente en 8
actores que representan el
99.6 % del total en 2005 y el
99.5% en 2006. Son por
orden de mayor Incidencia
2006: PAMI, Subsidios
Provinciales, Obras Sociales
Provinciales, SSSAPE,
Prepagas, Sistema Publico
de Salud, Programa Federal
de Salud (PROFE) y Otras
Obras Sociales. SSSAPE
es la Administracion de
Prestaciones especiales que

administra los fondos
provenientes del aporte
solidario de las Obras

Sociales. Se financia ese fondo con del dinero aportado por las Obras sociales.
Mostramos el crecimiento absoluto de las tasas entre 2005 y 2006 y no lo hacemos entre 2004 y 2005
por el sesgo poblacional de los primeros meses de 2004, ya explicado anteriormente, que puede llevar a

falsas conclusiones.

Dentro de los principales financiadores, 3 han mostrado decrecimiento entre uno y otro ano respecto a
Incidencia a DC en Argentina: Los Subsidios provinciales, el Sistema Publico de Salud (Hospital Publico)
y en menor medida Otras Obras Sociales. Todos los demas financiadores han crecido y el que mas lo ha
hecho es el PAMI. El subsidio nacional esta incluido en el PROFE.
Consideramos a los pacientes en PROFE, Subsidios Provinciales y Sistema Publico como de Cobertura
mayormente Publica; en realidad es una manera de identificar a los mas carenciados. En el Grafico 34 y
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la Tabla 29b dividimos en 2 grupos a los pacientes: 1) Con Cobertura Mayormente Publica (MPUB) que
incluye a los sefalados arriba y 2) Con Cobertura Mayormente Privada (MPRIV) compuesto por el resto.

TABLA 29b : INCIDENCIA A DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
FINANCIADOR 2004 2005 2006 DIFERENCIA
N2 TASA N¢ TASA N¢ TASA 2006-2005

SSSAPE 685 17.9 721 18.7 760 19.5 0.8
SEGURO DE SALUD 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
PREPAGA 241 6.3 253 6.6 261 6.7 0.1
PAMI 1492 39.0 1534 39.7 1597 41.0 1.2
OTRA OBRA SOCIAL 195 5.1 186 4.8 178 4.6 -0.3
OBRA SOCIAL PROVINCIAL 950 24.9 968 25.1 999 25.6 0.6
MUTUAL 21 0.5 15 0.4 25 0.6 0.3
FINANCIADOR PRIVADO 8 0.2 4 0.1 4 0.1 0.0
FINANCIADOR DESCONOCIDO 8 0.2 0 0.0 1 0.0 0.0
ART 0 0.0 1 0.0 0 0.0 0.0
TOTAL COB. MAYOR. PRIVADA 3600 94.2 3682 95.4 3825 98.2 2.7
PROFE 101 2.6 175 4.5 204 5.2 0.7
SUBSIDIO PROVINCIAL 1290 33.7 1272 33.0 1220 31.3 -1.7
SISTEMA PUBLICO DE SALUD 263 6.9 287 7.4 244 6.3 -1.2
TOTAL COB. MAYOR. PUBLICA 1654 43.3 1734 44.9 1668 42.8 -2.1
Ne: Cantidad de nuevos Pacientes en DC; TASA : En pacientes por millén de habitantes/afo.
DIFERENCIA 2006-2005 : Crecimiento absoluto de la tasa entre 2005 y 2006.
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GRAFICO 34: EVOLUCION DE LAS TASAS DE INCIDENCIA EN DC EN ARGENTINA
POR TIPO DE COBERTURA MEDICA DE LA POBLACION
TASAS CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95%

El crecimiento de la tasa general de Incidencia a DC entre 2005 y 2006 fue de 0.6 pacientes por millon y
es la resultante entre el crecimiento de la tasa pacientes con cobertura MPRIV (2.7) y el decrecimiento de
la tasa de pacientes con cobertura MPUB (-2.1).

La participacion de la financiacion estatal (provincial, nacional o municipal) disminuy6 entre 2005 y 2006
en la Incidencia a DC desde el 32.0% hasta el 30.4%.

Dentro de los Financiadores MPUB, el PROFE ha mostrado un tibio crecimiento para llegar a representar
tan solo el 3.7% de los nuevos pacientes en DC en 2006. Si bien los Subsidios provinciales decrecieron,
en 2006 representaban el 22.2% de los ingresos a DC de Argentina. En el Sistema Publico de Salud se
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encuentran los Hospitales Publicos y debemos reconocer que luego de la descentralizacién de la Salud
Publica hace muchos afos impulsada por el Gobierno Nacional, solamente 3 de 63 Hospitales Publicos
de Argentina que realizan DC son financiados por el Estado Nacional; por lo tanto el Sistema Publico de
Salud es de la esfera Provincial-Municipal en el 95.2% de los casos. Es obvio, entonces, que el Ingreso a
DC, en lo que atafe al carenciado, recae en gran parte en los Estados provinciales o0 municipales.
Respecto a la Prevalencia puntual (Tabla 30a y Grafico 35) observamos que los 8 principales
financiadores del Ingreso no cambian, son los mismos. Consideramos aqui al afo 2004, no tratado en
Incidentes, porque advertimos que no existié sesgo importante al final de ese afo

TABLA 30a: PREVALENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
FINANCIADOR 2004 2005 2006 DIFERENCIA | DIFERENCIA
Ne TASA N2 TASA Ne TASA | 2005-2004 2006-2005

PAMI 6360 166.4 6497 168.4 6890 176.8 2.0 8.4
OBRA SOCIAL PROVINCIAL 4081 106.8 4334 112.3 4568 117.2 5.5 4.9
SUBSIDIO PROVINCIAL 4398 115.1 4534 117.5 4454 114.3 2.4 -3.2
SSSAPE 2590 67.8 2827 73.3 2967 76.1 5.5 2.9
PROFE 1016 26.6 1432 371 1919 49.2 10.5 12.1
OTRA OBRA SOCIAL 1165 30.5 1174 30.4 978 25.1 -0.1 -5.3
PREPAGA 686 17.9 761 19.7 823 211 1.8 1.4
SISTEMA PUBLICO DE SALUD 634 16.6 688 17.8 624 16.0 1.2 -1.8
MUTUAL 53 1.4 56 1.5 65 1.7 0.1 0.2
FINANCIADOR PRIVADO 10 0.3 13 0.3 8 0.2 0.1 -0.1
FINANCIADOR DESCONOCIDO 40 1.0 15 0.4 8 0.2 -0.7 -0.2
SEGURO DE SALUD 1 0.0 1 0.0 1 0.0 0.0 0.0
ART 0 0.0 1 0.0 1 0.0 0.0 0.0
TOTAL 21034 550.25 22333 578.69 23306 598.04 28.4 19.3
Ne¢: Cantidad Pacientes en DC al 31 de Diciembre; TASA: En pacientes por millén de habitantes; DIFERENCIA 2005-2004: Crecimiento absoluto
de la tasa entre 2004 y 2005; DIFERENCIA 2006-2005: Crecimiento absoluto de la tasa entre 2005 y 2006.

PAMI, las Obras Sociales
Provinciales y los Subsidios
Provinciales superan
largamente a los demaés,
asistiendo juntos al 68.3% de
la poblacién en DC en 2006.

La singularidad que se
observa aqui es que 1
financiador tiene mucha mayor
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PROFE
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: importancia en Prevalencia

mutuAL que en Incidencia: PROFE

FINANCIADOR DESCONOCIDO | acumula entre 2004 y 2006 un

FINANCIADOR PRIVADO aumento del 85% en su Tasa

ART (ppm) de Prevalencia puntual,
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‘ ; : : ‘ ‘ ‘ ‘ pacientes  prevalentes en

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 2006. Recordemos que

' ) Pacientes por Millén de Habitantes SOlamente representaba al

GRAFICO 35: TASAS DE PREVALENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR 3.7% de los ingresos en ese
ano.

Muy probablemente la causa de esta importante diferencia en la participacion de PROFE en Incidencia y
Prevalencia recaiga en que la mayoria de los pacientes acceden al Programa Federal de Salud cuando
ya se encuentran en DC en un efector publico. A propésito, confirmando esto, el Sistema Publico ingresé
el 4.4% de los pacientes en 2006; pero en prevalencia tiene una participacién menor (2.7% del total).
Desconocemos si esta tardanza en Ingresar al PROFE es debida a la falta de previsiéon por parte del
paciente, la tardia consulta al nefrélogo o a la excesiva burocracia que impide que en lo inmediato un
paciente que se encuentra con necesidad de DC ingrese al PROFE. Es muy auspicioso el aumento en
las tasas de Prevalencia de PROFE entre 2004 y 2006 y esperamos que en los préximos afos el
principal financiador del Estado Nacional tenga mayor participacion para asistir desde un principio al
paciente con IRCT, en especial en Provincias que demuestran, claramente, bajas tasas de Incidencia o
Aceptacion a DC.
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Como explicamos en Incidencia, consideramos a los pacientes en PROFE, Subsidios Provinciales y
Sistema Publico como de Cobertura mayormente Publica.

En el Grafico la Tabla 30b y Grafico 36 dividimos en 2 grupos a los pacientes prevalentes puntuales: 1)
Con Cobertura Mayormente Publica (MPUB) que incluye a los sefalados arriba y 2) Con Cobertura
Mayormente Privada (MPRIV) compuesto por el resto.

TABLA 30b : PREVALENCIA EN DC SEGUN TIPO DE FINANCIADOR
FINANCIADOR 2004 2005 2006 DIFERENCIA | DIFERENCIA
N2 TASA N2 TASA N2 TASA | 2005-2004 2006-2005

SSSAPE 2590 67.8) 2827 73.3 2967 76.1 5.5 2.9
SEGURO DE SALUD 1 0.0 1 0.0 1 0.0 0.0 0.0
PREPAGA 686 17.9 761 19.7 823 21.1 1.8 1.4
PAMI 6360 166.4] 6497 168.4 6890 176.8 2.0 8.4
OTRA OBRA SOCIAL 1165 30.5 1174 30.4 978 25.1 -0.1 -5.3
OBRA SOCIAL PROVINCIAL 4081 106.8| 4334 112.3 4568 117.2] 5.5 4.9
MUTUAL 53 1.4 56 1.5 65 1.7 0.1 0.2
FINANCIADOR PRIVADO 10 0.3 13 0.3 8 0.2 0.1 -0.1
FINANCIADOR DESCONOCIDO 40 1.0) 15 0.4 8 0.2 -0.7| -0.2
ART 0 0.0 1 0.0 1 0.0 0.0 0.0
TOTAL COB. MAYOR. PRIVADA 14986 392.0 15679 406.3 16309 418.5] 14.2 12.2
PROFE 1016 26.6 1432 37.1 1919 49.2 10.5 12.1
SUBSIDIO PROVINCIAL 4398 115.1 4534 117.5 4454 114.3 2.4 -3.2
SISTEMA PUBLICO DE SALUD 634 16.6 688 17.8 624 16.0 1.2 -1.8
TOTAL COB. MAYOR. PUBLICA 6048 158.2 6654 172.4 6997 179.5 14.2 71
Ne: Cantidad Pacientes en DC al 31 de Diciembre; TASA: En pacientes por millén de habitantes; DIFERENCIA 2005-2004: Crecimiento absoluto
de la tasa entre 2004 y 2005; DIFERENCIA 2006-2005: Crecimiento absoluto de la tasa entre 2005 y 2006.
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GRAFICO 36: EVOLUCION DE LAS TASAS DE PREVALENCIA EN DC EN ARGENTINA

POR TIPO DE COBERTURA MEDICA DE LA POBLACION
TASAS CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95%

Se constata incremento en ambas tasas entre 2004-2005 y 2005-2006. En términos absolutos las 2 tasas
crecieron 14.2 ppm entre 2004-2005 y en el siguiente periodo crecié mas la tasa MPRIV que la MPUB
(12.2 vs. 7.1 ppm). En términos relativos la Tasa MPUB tuvo un crecimiento de 8.98% entre 2004-2005 y
de 4.13% en el siguiente periodo (Crecimiento anual promedio 2004-2006 de 6.56%). La Tasa MPRIV
tuvo un crecimiento de 3.62 % entre 2004-2005 y de 3.00% en el siguiente periodo (Crecimiento anual
promedio 2004-2006 de 3.31%). La tasa MPUB aument6 a expensas de PROFE, como dijimos antes,
este Financiador del Estado Nacional crecié muchisimo en Prevalencia entre 2004 y 2006.

Pero no debemos obviar que, mas importante que PROFE siguen siendo en Argentina los Subsidios
Provinciales y el Sistema Publico de Salud (95% del Estado Provincial-Municipal) que financian en 2006
al 72.6 % de los pacientes en DC carenciados de nuestro pais (5078 de 6997 pacientes prevalentes con
cobertura MPUB al 31/12/2006).
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Incidencia y Prevalencia por Provincias
Habiamos marcado las grandes diferencias que existen en Incidencia y Prevalencia en las distintas
Provincias y quisimos saber si ello estda en parte relacionado con diferentes participaciones del Estado
Nacional o Provincial para cubrir las necesidades de DC de la poblacién con menor cobertura. En la
Tabla 31 se presentan las Tasas de Incidencia por financiador por Provincia del paciente en los 3 Ultimos
anos. Se ordenaron de mayor a menor Tasa Total y se agruparon los financiadores en MPUB y MPRIV.

TABLA 31.TASAS DE INCIDENCIA EN DC POR FINANCIADOR POR PROVINCIA DEL PACIENTE
ANO 2006
PROVINCIADEL [ _ . | COBERTURAMAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PACIENTE PROFE | suspRo | puBLico | susToT | osPro | mutua ss FPRIV. | Pami | sssape | oTrRaos | ARt pEsc | ppaca | susToT
MENDOZA 201.4 4 52| 17 72.6) 44] 0 0 0 63 12 5 0 0 5 128.7)
TUCUMAN 186.9) 9 47, 0 .igl 40 0 0 0 67, 19 3 0 0 1 131.3
LA RIOJA 180.2 15 0 24 39.7] 98 0 0 0 15 24 3 0 0 0 140.5
CHUBUT 168.7 4 67, 0 71.g| 24| 0 0 0 27, 29 2 0 0 16 97.7
NEUQUEN 166.0) 6 62 0 67.9) 58 0 0 0 17 17 2 0 0 4 98.1
SAN JUAN 156.8] 15 9 24, 47.3| 46, 0 0 0 40) 21 3 0 0 0 109.4)
CORDOBA 156.3] 4 37, 0 40.8] 35| 1 0 0 54 17 4 0 0 4 115.5
JUJUY 155.7 6 0 0 6.0 91 0 0 0 39 18 0 0 0 2 149.6
LA PAMPA 153.6 12 49 0 61.4) 43 0 0 0 34 15 0 0 0 0 92.1
BUENOS AIRES 149.7 5 4 7] 53.2] 15 1 0 0 45 24 5 0 0 8 96.5
SAN LUIS 148.1 5 38 0 43.0) 36| 0 0 0 3] 21 7] 0 0 2 105.1
CAPITAL FEDERAL 134.8] 2 1 11 13.2 6, 1 0 0 40) 33 12 0 0 29) 121.6)
SALTA 128.6) 8 47, 0 54.2] 33 0 0 0 30) 11 1 0 0 0 74.§|
RIO NEGRO 120.2) 5 27 0 32.2) 22| 2) 0 0 49 14 2 0 0 0 88.0)
SANTA FE 117.5 1 18 13 31.6| 24| 1 0 0 38| 13 4 0 0 5 86.0
CATAMARCA 115.3) 8 8 19 34.9) 59 0 0 0 16 5 0 0 0 0 804
SANTA CRUZ 114.8] 9 23 0 32.1 28 0 0 0 37, 14 0 0 0 5
SANTIAGO D. ESTERO | 112.0 21 0 0 21.2] 53 0 0 0 33 4 1 0 0 0
ENTRE RIOS 109.0 3 24 1 27.7] 21 1 0 0 34 21 3 0 0 1 81.3|
CORRIENTES 95.8] 7 16] 0 23.2] 22 0 0 0 31 14 4 0 0 1 72.6|
TIERRA DEL FUEGO 92.5] 0 42 0 421 17 0 0 0 8| 17 8 0 0 0 50.5
CHACO 80.3] 5 24) 0 29.0) 32| 0 0 0 13 5 1 0 0 1 51.3]
FORMOSA 80.0) 4 32 0 36.2] 27] 0 0 0 8 8 2 0 0 0 43.8]
[MISIONES 74.6 3 d 0 15.3 21 0 0 0 14 10 12 0 0 2) 59.3
TOTAL 140.95] 5| 31| 6| 42.8] 26| 1 0 0| 4 20| 5| 0| 0| 7 98.2]
ANO 2005
PROVINCIADEL | [ o, | COBERTURAMAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PACIENTE PROFE_| SUBPRO | PUBLICO | SUBTOT | OSPRO | MUTUA ss FPRIV PAMI__| SSSAPE | OTRAOS ART DESC PPAGA | suBTOT
MENDOZA 189.8 5 60 9 73.4) 42| 0 0 0 52 14 4 0 0 4 116.4)
TUCUMAN 177.9) 6 59 0 65.4] 36, 0 0 0 58] 14 3 0 0 1 112.5
JUJUY 168.6) 9 0 0 9.2] 101 0 0 0 43 11 2 2 0 2 159.4)
SAN JUAN 168.1 23] 12 18 52.5] 42) 0 0 0 45 23] 6 0 0 0 115.5
CATAMARCA 164.2 3 5 44 52.0] 74 0 0 0 25 11 3 0 0 0 112.2]
NEUQUEN 161.1 8 56, 0 63.3] 52 0 0 0 36, 2 2 0 0 6 97.8]
LA RIOJA 159.1 0 9 22) 31.2] zﬁ 0 0 0 16 12 19 0 0 0 127.9)
CORDOBA 154.3 3 43 0 46.7] 25 0 0 0 50) 22) 7 0 0 4 107.6)
CHUBU 150.4 7 36 0 42.7] 34 0 0 0 36| 25 4 0 0 9 107.d
BUENOS AIRES 147.7] 4 43 10 56.8| 16 1 0 0 42) 21 5 0 0 6 91.0
LA PAMPA 143.0) 22) 28] 0 49.7] 31 0 0 0 50) 9 3 0 0 0 93.3)
CAPITAL FEDERAL 1414 1 1 15) 16.9 6| 1 0 0 3] 36, 8 0 0 35 124.3]
RIO NEGRO 122.6 3 44 0 47.7] 22| 0 0 0 32 17 3 0 0 0 74.9)
AN LUIS 122.2] 7] 20) 0 26.9) 56 0 0 0 17 10 2 0 0 10 95.3]
ANTA FE 121.5] 1 15 14 30.2] 18 1 0 0 43 19 4 0 0 5 91.3
ANTIAGO D. ESTERO | 1203 15 1 1 17.9 48| 0 0 0 43 7 4 0 0 1 102.4)
ALTA 119.7 5 34 0 38.7] 34 0 0 0 34 7 3 0 0 3 80.9)
CHAGO 101.5 4 38 0 42.0) 30 0 0 0 23] 5 1 0 0 0 59.5]
|_ENTRE RIOS 98.6 3 Zj 0 z@l 16 0 0 0 34 12 3 0 0 4 69.0|
FORMOSA 92.8 6 23 0 29.0) 48] 2 0 0 4 6 4 0 0 0 63.8]
CORRIENTES 90.7] 9 16] 0 25.5] 25| 0 0 0 22) 10 7 0 0 0 65.3
MISIONES 85.5 3 17, 2 21.4) zﬂ 0 0 0 17 14 8 0 0 1 64.1
SANTA CRUZ 79.5 5 19 0 23.4) a:al 0 0 0 9 19 0 0 0 0 56.1
TIERRA DEL FUEGO 69.4) 0 26, 9 34.7] 17 0 0 0 17 0 0 0 0 0 34.7
TOTAL 140.34] 5| 33 7] 44.9) 25| 0 0 0| 40) 19 5| 0| 0| 7 95.4]
ANO 2004
PROVINCIADEL | _ . | COBERTURAMAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PACIENTE PROFE | SUBPRO | PUBLICO | SUBTOT | OSPRO | MUTUA ss FPRIV PAMI | SSSAPE | OTRAOS ART DESC PPAGA | SUBTOT
SAN LUIS 212.5] 10 42 0 52.5] 80 2) 0 0 45 25] 5 0 0 2 160.0
TUCUMAN 179.5] 1 48 0 49.1 35 0| 0 1 71 13 8 0 1 2) 130.3]
MENDOZA 178.5] 3 67, 1 71.2] 40 0 0 0 47, 16 2 0 0 2 107.4)
CATAMARCA 162.1 6 3 20) 27.9) 101 0 0 0 20) 11 3 0 0 0 134.2)
NEUQUEN 159.9) 6 45 0 50.7] 53 0 0 0 33 8 10 0 2 4 109.2)
JUJUY 156.9 0 0 0 0.0 99 2) 0 0 40 11 3 0 0 2) 156.9)
CHUBUT 149.9) 5 54 0 59.0) 27] 0 0 0 27, 11 2 0 2 20) 90.8|
CORDOBA 148.5] 4 40 1 aﬁl 31 0 0 0 46| 16 9 0 0 1 104.4)
SAN JUAN 146.2 12 8 18 38.1] 53 0 0 0 23] 26] 5 0 0 2 108.1
CAPITAL FEDERAL 144.1 1 0 14 14.9) 9 1 0 0 42 35 8 0 0 34 129.2]
BUENOS AIRES 142.4) 2 42] 9 52_.§| 14 1 0 0 d 20) 4 0 0 7] 89.6|
SALTA 137.5] 5 58 1 63.9) 36 0 0 0 26[ 6 4 0 1 0 73.6)
RIO NEGRO 131.9 2 45 0 46.2] 19 B 0 0 38[ 17 5 0 2 3
LA RIOJA 130.6 10 3 10 22.3] 73 0 0 3 16 13 3 0 0 0
LA PAMPA 129.1 6 50) 0 56.7] 28] 3 0 0 19 19 0 0 0 3
SANTA FE 118.5] 1 16 17 34.2] d 1 0 0 40 16 4 0 0 3
ENTRE RIOS 114.4 7 31 1 39.0) 22| 0 0 0 33 17 3 0 0 1
SANTIAGO D. ESTERO | 108.2 7 1 0 8.4 &_I 0 0 0 31 13 4 0 0 0 X
[FORMOSA 98.0 0 31 0 31.4] 39 0 0 0 20) 4 4 0 0 0 X
CORRIENTES 85.6) 4 27, 0 30.9) 22| 0 0 1 19 8 5 0 0 0 54.§|
MISIONES 82.8] 1 24 5 29.6| 18 0 0 0 11 15 8 0 0 2 53.3]
CHACO 82.7 3 27 6 35.4] 18 0 0 0 20) 4 6 0 0 0 47.2]
IERRA DEL FUEGO 71.6) 0 36 0 35.8) 9 0 0 0 0 9 18 0 0 0 35.8]
ANTA CRUZ 42.9) 0 10 0 ﬁ' 29 0 0 0 5 0 0 0 0 0 33.4)
OTAL 137.45) 3 34 7 433 25| 1 0 0 39| 18 5 0 0 6 94.2)
POBLACION DE ACUERDO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001 . SUBTOT: Tasa subtotal
|:SAS EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ ANO; SUBPRO :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Piblico de Salud; MUTUA :Mutual
SS:Seguro de Salud;FPRIV: Financiador Privado;OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida;OSPRO: Obra Social Provincial; PPAGA:Prepaga
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El afno 2004, en cuanto a Incidencia, no debe considerarse seriamente por el sesgo inicial importante que
demostramos previamente.

Para realzar las diferencias, en la Tabla 31a se muestran las respectivas tasas de Incidencia 2005-2006
por Provincia de residencia de paciente en los grupos MPRIV y MPUB, poniendo énfasis en este ultimo.
Se ordenan de menor a mayor Tasa MPUB para el afio 2006.

TABLA 31a. TASAS DE INCIDENCIA EN DC. PARTICIPACION DE LA COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA (MPUB)
PROVINCIA DEL PACIENTE 2005 2006 DIFERENCIA TASA
MPUB| MPRIV| TOTAL| % MPUB| MPUB| MPRIV| TOTAL| % MPUB|MPUB 2006-2005 (ppm)
JUJUY 9.2 159.4 168.6 5.5 6.0 149.6 155.7 3.9 -3.1
CAPITAL FEDERAL 16.9 124.3 141.1 12.0 13.2 121.6 134.8 9.8 -3.7
MISIONES 21.4 64.1 85.5 25.0 15.3 59.3 74.6 20.5 -6.1
SANTIAGO DEL ESTERO 17.9 102.4 120.3 14.9 21.2 90.8 112.0 18.9 3.4
CORRIENTES 25.5 65.3 90.7 28.1 23.2 72.6 95.8 24.2 -2.3
ENTRE RiOS 29.6 69.0 98.6 30.0 e 81.3 109.0 25.4 -1.9
CHACO 42.0 59.5 101.5 41.3 29.0 51.3 80.3 36.1 -12.9
SANTA FE 30.2 91.3 121.5 24.9 31.6 86.0 117.5 26.9 1.4
SANTA CRUZ 23.4 56.1 79.5 29.4 32.1 82.6 114.8 28.0 8.8|
RiO NEGRO 47.7 74.9 122.6 38.9 32.2 88.0 120.2 26.8 -15.5
CATAMARCA 52.0 112.2 164.2 31.7 34.9 80.4 115.3 30.2 -17.2
FORMOSA 29.0 63.8 92.8 31.3 36.2 43.8 80.0 45.2 722,
LA RIOJA 31.2 127.9 159.1 19.6 39.7 140.5 180.2 22.0 8.5
CORDOBA 46.7 107.6 154.3 30.3 40.8 1155 156.3 26.1 -5.9
TIERRA DEL FUEGO 34.7 34.7 69.4 50.0 421 50.5 92.5 45.5 7.4
SAN LUIS 26.9 95.3 122.2 22.0 43.0 105.1 148.1 29.0 16.1
SAN JUAN 52.5 115.5 168.1 31.3 47.3 109.4 156.8 30.2 -5.2
BUENOS AIRES 56.8 91.0 147.7 38.4 53.2 96.5 149.7 35.6 -3.5
SALTA 38.7 80.9 119.7 324 54.2 74.5 128.6 421 15.4
TUCUMAN 65.4 112.5 177.9 36.8 55.6 131.3 186.9 29.7| -9.8|
LA PAMPA 49.7 93.3 143.0 34.8 61.4 92.1 153.6 40.0 17171
NEUQUEN 63.3 97.8 161.1 39.3 67.9 98.1 166.0 40.9 4.6
CHUBUT 42.7 107.8 150.4 28.4 71.0 97.7 168.7 421 28.4
MENDOZA 73.4 116.4 189.8 38.7 72.6 128.7 201.4 36.1 -0.8]
TOTAL 44.93 95.41| 140.34 32.02 42.80 98.15] 140.95 30.37 -2.13
MPUB: Tasa de pacientes con cobertura mayormente publica; MPRIV: Tasa de pacientes con cobertura mayormente privada;TOTAL: Tasa total;
% MPUB: Porcentaje de la Tasa Total que corresponde a pacientes con cobertura mayormente publica; DIFERENCIA TASA MPUB 2006-2005:
Crecimiento absoluto de la tasa de pacientes con cobertura mayormente publica entre 2005 y 2006.

Llama la atencion Jujuy, con la més baja Tasa de Incidencia MPUB y la mas alta MPRIV en ambos afios.
En realidad Jujuy es la Unica Provincia que asiste a los carenciados incluyéndolos en su Obra social
Provincial, por lo que queda fuera de todo analisis al no poderse conocer la proporcién de carenciados
con respecto al total de pacientes. Por lo anterior, la Obra Social Provincial de Jujuy es la primera entre
sus pares con 96 pacientes por millén de habitantes/afio para el bienio 2005-2006.

Otro distrito que merece consideracion especial es Ciudad de Buenos Aires, donde también es escasa la
participacién de los financiadores publicos. Segun el Censo de 2001, la Capital Federal era el distrito con
el menor porcentaje de personas sin cobertura del pais con el 26.2%, siendo la media nacional del
48.1%. Sin cobertura refiere a la falta de cobertura de salud por medio de un sistema de atencién médica
(obligatoria) brindado por las Obras sociales.

Después de estas Provincias con especiales caracteristicas, se encuentran las que presentan una baja
incidencia total, en especial en Tasas ajustadas por edad y sexo de su poblacion: Misiones, Corrientes,
Entre Rios, Chaco y Santa Fe. En todas ellas la Tasa de Incidencia MPUB es mas baja que la media.
Existe una correlacién positiva significativa en 2005 y 2006 entre la Tasa general y la Tasa MPUB (r de
Pearson 0.788 y 0.787, respectivamente); pero es mejor la correlacion entre la Tasa general y la Tasa
MPRIV (r de Pearson 0.921 y 0.922, respectivamente), aun excluyendo distritos confundentes como
Capital Federal y Jujuy. Ello nos dice que la Tasa general es mas representativa de la poblacion con
mayor cobertura de salud.

Ahora bien, nuestra principal misiéon es sefalar las carencias para, entre todos, poder corregirlas; por ello
marcamos especialmente a las Provincias que presentan deficiencias en lo que respecta a Ingreso a DC.
Si los pacientes con cobertura MPUB ingresan a baja tasa en esas Provincias debemos hacer un gran
esfuerzo para cambiar esa realidad. Capital Federal demuestra ser la menos necesitada de ayuda para el
Ingreso a DC y antes que ella se han detectado distritos con mayores necesidades de provision de
Tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

72



En el Grafico 38 se muestran las Tasas de Incidencia 2004-2005 (combinados) de los pacientes con
cobertura MPUB por Provincia de residencia del paciente, marcandose los intervalos de confianza del
95%. Las provincias con significativa menor tasa de Incidencia son: Jujuy, Capital Federal, Misiones,
Santiago del Estero, Corrientes, Entre Rios y Santa Fe.

Jujuy tiene una falsa tasa por lo visto antes: Los carenciados los atiende la O. Social Provincial.

Capital Federal tiene una baja tasa de carenciados porque es la que menos carenciados tiene en
Argentina, por lo tanto no le hace tanta falta ser subsidiada por el Estado.
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GRAFICO 37: TASA DE INCIDENCIA EN DC 2005-2006 DE PACIENTES CON COBERTURA

MAYORMENTE PUBLICA. MEDIA E INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

En cambio Misiones, Corrientes, Entre Rios y Santa Fe no tienen justificativos para presentar bajas
Tasas de Incidencia MPUB, salvo que presenten bajas tasas de Incidencia de Insuficiencia Renal de
Estadio 5 o final sus habitantes (En pacientes sin cobertura casi todas estas provincias mostraban
porcentajes mas altos que la media nacional, segun el Censo de 2001; excepcion Santa Fe con el 42%).
Por muy poco no resultan significativas las de Formosa y Chaco, 2 provincias que presentan
significativamente bajas tasas de Incidencia Total ajustadas por edad y sexo (mas del 65% de su
poblacién sin cobertura de salud).

Respecto a Santiago del Estero constatamos que por su poblacion mas joven que la media nacional
presenta una Tasa de Incidencia ajustada por edad y sexo que no es significativamente diferente a la
media nacional.

En la otra punta se encuentran 4 provincias con cobertura MPUB significativamente mayor a la media
nacional: Mendoza, Neuquén, Tucuman y Buenos Aires.
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TABLA 31b. INCIDENCIA A DC EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. 2005-2006

PARTICIPACION DEL ESTADO NACIONAL Y DE LOS ESTADOS PROVINCIALES/MUNICIPALES
TASAS DE INCIDENCIA PORCENTAJES
PROVINCIA DEL SUBSIDIO SISTEMA| 4 PROVINCIAS
PACIENTE PROFE PROVINCIAL PUBLICO ToTAL NACION MUNICIPIOS
TIERRA DEL FUEGO 0.0 34.2 4.3 38.4 0.00 100.00
SANTA FE 0.9 16.3 13.6 30.9 3.05 96.95
MENDOZA 4.5 55.8 12.8 73.0 6.10 93.90
CAPITAL FEDERAL 1.2 0.8 13.1 15.1 7.69 92.31
BUENOS AIRES 4.6 41.9 8.5 55.0 8.34 91.66
CORDOBA 3.7 39.9 0.2 43.8 8.39 91.61
CHUBUT 5.6 51.8 0.0 56.9 9.80 90.20
NEUQUEN 6.7 59.0 0.0 65.6 10.14 89.86
RIO NEGRO 4.2 35.6 0.0 39.9 10.64 89.36
ENTRE RIOS 3.3 24.9 0.4 28.6 11.43 88.57
CHACO 4.4 31.1 0.0 35.5 12.33 87.67
CATAMARCA 54 6.8 31.2 43.3 12.50 87.50
TUCUMAN 7.7 52.8 0.0 60.5 12.72 87.28
SALTA 6.4 40.1 0.0 46.5 13.76 86.24
FORMOSA 4.8 27.8 0.0 32.6 14.71 85.29
MISIONES 2.9 14.5 1.0 18.3 15.79 84.21
SAN LUIS 6.0 29.0 0.0 35.0 17.24 82.76
LA RIOJA 7.7 4.6 23.1 35.5 21.74 78.26
SANTA CRUZ 6.9 20.8 0.0 27.8 25.00 75.00
LA PAMPA 17.0 38.6 0.0 55.6 30.56 69.44
CORRIENTES 8.1 16.2 0.0 24.3 33.33 66.67
SAN JUAN 18.6 10.4 20.9 49.9 37.31 62.69
SANTIAGO DEL ESTERO 18.4 0.6 0.6 19.6 93.94 6.06
JUJUY 7.6 ? 0.0 7.6 ? ?
TOTAL 4.9 32.1 6.8 44 11.14 88.86
TASAS EN NUEVOS PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES/ANO

Veamos ahora por Provincia de residencia del paciente como se desagrega la Tasa de Incidencia de los
pacientes con Cobertura mayormente publica (MPUB). En definitiva exploraremos la participacién del
Estado nacional (PROFE) por un lado y la de los Estados Provinciales-Municipales (Subsidios
Provinciales y Sistema Publico de Salud) por otro lado. Hacemos hincapié, nuevamente, que los
Hospitales Publicos son financiados por las Provincias y Municipios en el 95% de los casos, por ello
estan incluidos entre los segundos. También es innegable que PROFE es totalmente dependiente del
dinero de las Provincias, no obstante la administracion del mismo es realizada por el Estado Nacional.
Observando la Tabla 31b y el Grafico 37, se demuestra que solamente en una Provincia (Santiago del
Estero) el Estado Nacional tiene mayor injerencia en el Ingreso a DC que los Estados Provinciales/
Municipales. Jujuy no puede ser considerada por no conocerse el % de carenciados que ingresa a DC su
O. S. Provincial. Limitandonos a las que mas nos preocupan por demostrar bajas tasas generales
ajustadas de Incidencia a DC se encuentran, justamente Corrientes, Misiones y Formosa con una
participacién del Estado nacional mayor que el porcentaje medio. Chaco y Entre Rios se encuentran en la
media y Santa Fe se ubica por debajo de la media.
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GRAFICO 38: PARTICIPACION DEL ESTADO NACIONAL Y LOS ESTADOS
PROVINCIALES/MUNICIPALES EN EL INGRESO A DC DE LOS PACIENTES
CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. ANOS 2005 Y 2006 (COMBINADOS).
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Presentamos en la Tabla 32 las Tasas de Prevalencia puntual por Tipo de Financiador por Provincia del
paciente en los 3 Ultimos anos. Se ordenaron de mayor a menor Tasa Total y se agruparon los
financiadores en MPUB y MPRIV.

TABLA 32. TASAS DE PREVALENCIA EN DC POR FINANCIADOR POR PROVINCIA DEL PACIENTE

TASAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES; SUBPRO :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud; MUTUA :Mutual
SS:Seguro de Salud;FPRIV: Financiador Privado;OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida;OSPRO: Obra Social Provincial; PPAGA:Prepaga

|FOBLAC|0N DE ACUER

ANO 2006
PROVINCIA DEL ToTAL |__COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PACIENTE PROFE SUBPRO | PUBLICO | SUBTOT OSPRO MUTUA Ss FPRIV PAMI SSSAPE OTRAOS ART DESC PPAGA SUBTOT
NEUQUEN 839.3) 70 192 0 262.2] 298 0 0 0 166 79 26 0 0 8 577.1
[MENDOZA 825.6] 47 225] 22 294.1 179) 1 0 0 261 57 22 0 0 12 531.5
TUCUMAN 823.2 106] 161 0 267.4 186, 0 0 0 282 51 29 0 0 7 555.7
RIO NEGRO 756.5, 71 201 0 272.5] 124] 3] 0 0 250) 73 27 0 0 7 484.0
JUJUY 699.7] 63 0 0 63.5] 370 2 0 0 199 54 6 2 0 3 636.3
SAN JUAN 672.9) 115 21 53 189.3 189) 0 0 0 152 104 37 0 0 1 483.6
CATAMARCA 670.4 43 13 62) 118.0) 416 0 0 0 9ﬂ 35 11 0 0 0 552.4
CHUBUT 643.7 58] 184 0 241.9 100 0 0 0 135] 102) 13 0 2 49 401.7
BUENOS AIRES 643.0) 54 149) 14 216.8| 87 2) 0 0 194] 92 28 0 0 22 426.2
LA RIOJA 623.1 67 12 43 122.2 351 0 0 3 67 64 d 0 0 3 500.9
CORDOBA 607.7] 22 144 3 169.1 130) 2 0 1 198 69 29 0 0 10 438.7
SAN LUIS 57, 48] 0 105.1 208 0 0 0 177] 67 26| 0 0 10 487.3
CAPITAL FEDERAL 20) 1 40 61.1 28] 3 0 1 184 146] 32) 0 0 106] 500.0
LA PAMPA 92 178] 0 270.2] 111 0 0 0 114] 49 6 0 0 3 282.5
SALTA 35 162) 5 202.2] 153] 0 0 0 124] 37 23 0 0 3 340.1
SANTIAGO D. ESTERO 124 4 1 128.5 228 0 0 0 133 21 17 0 0 1 399.7
SANTA FE 15 63] 47, 125.0 73 3] 0 0 163 60 16) 0 1 13 328.8
FORMOSA 30) 95| 0 125.8] 217 0 0 0 42 27| 19 0 0 2 306.8
CORRIENTES 82| 65 0 146.2 93 0 0 0 113 44 29 0 1 1 281.4
ENTRE RIOS 53 69 1 122.8 89 1 0 0 131 49 19 0 0 9 297.7
CHACO 39 109) 11 158.6 110) 0 0 0 103 18 11 0 0 2 244.7
SANTA CRUZ 32 73 0 105.6| 138 0 0 0 60 32 14 0 0 5 247.9
TIERRA DEL FUEGO 8 101 8 117.7] 84, 0 0 0 34 50) 17 0 0 0 185.0
MISIONES 34 25| 1 60.3 77, 0 0 0 61 49 37, 0 0 5 229.5
TOTAL 49 114] 16 179.5 117] 2) 0| 0| 177] 76 25] 0| 0| 21 4185
ANO 2005
PROVINCIA DEL 1oTAL | COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PACIENTE PROFE SUBPRO [ PUBLICO | SUBTOT OSPRO MUTUA SS FPRIV PAMI SSSAPE OTRAOS ART DESC PPAGA SUBTOT
NEUQUEN 841.9) 82 184 0 266.6) 284 0 0 0 192 61 31 0 0 8 575.3
TUCUMAN 781.4 79 179) 0 257.4 173 0| 0 1 267 4 37, 0 0 5 524.0
MENDOZA 763.4) 33 224 16 272.8| 162] 1 0 0 245) 58 19 0 0 7 490.7
RIO NEGRO 725.2] 65 220 0 284.3 119 2) 0 0 220 65 31 0 0 5 440.9
JUJUY 672.7 55, 0 0 55.2] 372 2) 0 0 185 46 8 2 0 3 617.6
SAN JUAN 669.2) 99 15 59 172.6 183] 0 0 0 nﬁ 13 42 0 0 2 496.7
CATAMARCA 667.9 25 8 74 106.8| 419 0| 0 0 85| 44 14 0 0 0 561.1
BUENOS AIRES 625.4) 37 157] 7 211.4] 83 2 0 0 185 89 34 0 0 22 414.0
CHUBUT 606.1 45 171 0 2155 97, 0 0 0 130) 94 22 0 4 43 390.6
CORDOBA 590.6) 15) 144 3 161.9 124] 1 0 1 192 67 36 0 0 8 428.7
SAN LUIS 584.0) 51 44 0 95.3] 215 2) 0 0 159 64 29 0 0 20 488.7
LARIOJA 567.7 28] 12 0 90.5 331 0| 0 3 69| 47 28] 0 0 0 a77.2
CAPITAL FEDERAL 547.4) 20 0 3 63.0) 28 2 0 1 163 144 46 0 0 100) 484.4
LA PAMPA 537.8 81 187] 0 267.4 106 3 0 0 99 47, 16 0 0 0 270.5
SALTA 534.7] 30 156) 5 191.1 148| 0 0 0 137] 27 26 0 0 6 3435
SANTIAGO D. ESTERO | 496.6) 95 1 0 96.5| 229 0 0 0 126] 25 19 0 0 1 400.1
SANTA FE 4409 11 63 50 124.0 66| B 0 0 154] 60 20 0 3 12 316.9
CHACO 419.5] 29 109) 18 156.1 107] 0 0 0 120 18 18 0 0 1 263.4
FORMOSA 4155 21 85 0 106.3] 216 2) 0 0 41 23 25] 0 0 2 309.2
CORRIENTES 407.8] 70 64 0 134.6 99 0 0 1 97| 43 32 0 2 0 2732
ENTRE RIOS 391.1 45 70 1 115.8 83 1 0 0 127] 38 20 0 0 7 275.2
SANTA CRUZ 289.9 14 61 0 74.8 131 0 0 0 42 33 9 0 0 0 215.1
TIERRA DEL FUEGO 286.2) 17 87 9 112.8 78 0 0 0 52 26 17 0 0 0 1735
%smw ES 282.6 24, 23 7 54.4 73 0| 0 0 szI sﬁ 37, 0 0 5 228.2
TAL 57&T| 37 1 ﬂ 18| 172.4 112 1 0 0 168| 73| 30[ 0 0 20 406.3
ANO 2004
PROVINCIA DEL 1oTAL | COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PACIENTE PROFE SUBPRO [ PUBLICO | SUBTOT OSPRO MUTUA SS FPRIV PAMI SSSAPE OTRAOS ART DESC PPAGA SUBTOT
NEUQUEN 844.6| 82 179) 0 261.4) 275 0 0 0 195 64 37 0 6 6 583.2
TUCUMAN 743.4) 54 174 227.9) 160) 0 0 1 276 38 36 0 1 4 515.6
[MENDOZA 720.2) 32| 209 10 251.5] 150) 1 0 0 235 58 21 0 0 4 468.7
RIO NEGRO 683.3 46 217 0 263.7 92 3 0 0 214 63 27, 0 7 12 419.6
JUJUY 615.3 19 0 0 18.6 376 2) 0 0 160) 47, 11 0 0 2 596.7
SAN JUAN 610.6| 75 15 53 143.1 174 0 0 0 145 105 43 0 0 2 467.5
CATAMARCA 600.9) 28 8 45 81.0 402 0 0 0 7# 34 11 0 0 0 519.8
BUENOS AIRES 599.5, 23 160) 15 198.7 77 2) 0 0 184] 83 34 0 0 20 400.9
CORDOBA 569.0 13 133] 3 149.4) 133 1 0 0 ugl 62 33 0 0 4 419.6
CHUBUT 554.1 41 157] 0 197.6) 82 0 0 0 118 73 18 0 20 45 356.5
SAN LUIS 550.0| 47 47 0 95.0) 180) 2) 0 0 165] 67 32 0 0 7 455.0
CAPITAL FEDERAL 533.6 16 1 42 59.8] 28 2 0 1 165 135 47 0 1 95 4738
SALTA 509.8) 24 145| 9 176.9 138] 0 0 0 138 25 26| 0 3 4 332.9
LA PAMPA 491.0 57, 192) 0 248.7 101 3 0 0 76 41 16 0 0 6 242.4
LA RIOJA 484.2 35 3 41 79.6 296 0 0 3 57 32 13 0 0 3 404.6
SANTIAGO D. ESTERO | 452.1 67 2 0 69.7] 228 0 0 0 115 20 18] 0 0 0 382.4
SANTA FE 4141 7] 60) 46| 112.8 64 2 0 0 152 53 17 0 4 9 301.3
FORMOSA 405.6) 12 76 0 88.2 208 0 0 0 Sd 22 25 0 0 4 317.4
CORRIENTES 390.7 58] 58] 0 115.4) 94 0 0 2 105 :d 33 0 2 0 275.2
|ENTRE RiOS 390.5 32 80 2 113.6) 88| 2 0 0 128 36 20 0 0 4 276.9
CHACO 376.9) 23 82 27 130.9 94 0 0 0 112 17] 21 0 0 2 246.0
MISIONES 245.6) 19 15 11 44.4 66 0 0 0 56 40 34 0 0 5 201.2
TIERRA DEL FUEGO 223.8) 18 81 0 98.5| 45 0 0 0 36 18 27 0 0 0 125.3
SANTA CRUZ 219.2 0 52 0 52.4 124 0 0 0 19 10 5 0 0 10 166.8
TOTAL 55075' 27 115 17 158.2 107 1 0 0 166| 68| 30[ of 1 18] 392.0
DO A ESTIMACION DEL INDEC SEGUN CENSO DE POBLACION DE 2001 . SUBTOT: Tasa sublotal
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En la Tabla 32a se muestran las respectivas tasas de Incidencia 2005-2006 por Provincia de residencia
de paciente en los grupos MPRIV y MPUB, poniendo énfasis en este Ultimo. Se ordenan de menor a
mayor Tasa MPUB para el afio 2006.

TABLA 31a. TASAS DE PREVALENCIA EN DC. PARTICIPACION DE LA COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA (MPUB)
PROVINCIA DEL 2004 2005 2006 DIF.MPUB | DIF.MPUB
PACIENTE 2005-2004 | 2006-2005
MPUB [MPRIV |TOTAL |% MPUB |[MPUB [MPRIV [TOTAL |% MPUB|MPUB |MPRIV [TOTAL |% MPUB

MISIONES 44.4 201.2 245.6 18.1 54.4 228.2 282.6 19.2] 60.3 229.5 289.8 20.8 10.0 5.9
CAPITAL FEDERAL 59.8| 473.8 533.6 11.2] 63.0 484.4 547.4 11.5 61.1 500.0 561.2 10.9] 3.2 -1.8
JUJUY 18.6 596.7 615.3 3.0 55.2 617.6 672.7 8.2 63.5] 636.3 699.7 9.1 36.5| 8.3
SAN LUIS 95.0/ 455.0] 550.0 17.3 95.3| 488.7| 584.0 16.3| 105.1f 487.3] 5924 17.7, 0.3] 9.8
SANTA CRUZ 52.4| 166.8| 219.2 23.9 74.8| 215.1] 289.9 25.8] 105.6]| 247.9| 353.5 29.9 22.4] 30.8
TIERRA DEL FUEGO 98.5| 125.3| 223.8 44.0] 112.8| 173.5 286.2 39.4] 117.7) 185.0 302.8 38.9 14.3] 5.0
CATAMARCA 81.0| 519.8| 600.9 13.5] 106.8| 561.1] 667.9 16.0] 118.0 552.4| 670.4 17.6) 25.7] 11.2
LA RIOJA 79.6] 404.6| 484.2 16.4 90.5| 4772 567.7 15.9] 122.2 500.9| 623.1 19.6) 10.8] 31:7
ENTRE RIOS 113.6 276.9 390.5 29.1 115.8 275.2 391.1 29.6 122.8 297.7 420.5 29.2 2.3 7.0
|SANTA FE 112.8 301.3 4141 27.2 124.0 316.9 440.9 28.1 125.0 328.8 453.9 27.5 11.2 1.0
|FORMOSA 88.2| 317.4| 405.6 21.7] 106.3| 309.2] 4155 25.6] 125.8] 306.8] 4325 29.1 18.1 19.5
SANTIAGO D.ESTERO 69.7] 382.4 452.1 15.4 96.5 400.1 496.6 19.4] 128.5 399.7 528.2 24.3 26.7| 32.1
CORRIENTES 115.4] 275.2] 390.7 29.6] 134.6)| 273.2| 407.8 33.0] 146.2]| 281.4| 427.6 34.2 19.1 11.6
CHACO 130.9] 246.0] 376.9 34.7] 156.1] 263.4] 419.5 37.2] 158.6]| 244.7[ 403.3 39.3 25.2 2.5
CORDOBA 149.4 419.6 569.0 26.3] 161.9 428.7 590.6 27.4 169.1 438.7 607.7 27.8 12.6 7.1
SAN JUAN 143.1 467.5 610.6 23.4 172.6 496.7 669.2 25.8 189.3 483.6 672.9 28.1 29.4 16.7
|SALTA 176.9 332.9 509.8 34.7| 191.1 343.5 534.7 35.7 202.2 340.1 542.4 37.3 14.2 11.1
BUENOS AIRES 198.7 400.9 599.5 33.1 211.4 414.0] 625.4 33.8 216.8| 426.2 643.0 33.7 12.7 5.4
CHUBUT 197.6] 356.5] 554.1 35.7] 215.5| 390.6| 606.1 35.6] 241.9] 401.7[ 643.7 37.6 18.0, 26.4
NEUQUEN 261.4] 583.2| 844.6 30.9] 266.6] 575.3] 8419 31.7] 262.2| 577.1| 839.3 31.2 57 -4.4
TUCUMAN 227.9| 515.6| 7434 30.7] 257.4| 524.0f 781.4 32.9| 267.4| 555.7 8232 32.5 29.5| 10.0
LA PAMPA 248.7 242.4 491.0 50.6 267.4 270.5 537.8 49.7 270.2 282.5 552.8 48.9 18.7| 2.9
RiO NEGRO 263.7| 419.6 683.3 38.6| 284.3 440.9] 725.2 39.2 272.5 484.0 756.5 36.0 20.6| -11.8
MENDOZA 251.5 468.7 720.2 34.9| 272.8 490.7| 763.4 35.7 294.1 531.5 825.6 35.6 21 .2| 21.3
TOTAL 158.22| 392.04| 550.25 28.75| 172.42| 406.27| 578.69 29.79] 179.55| 418.49| 598.04 30.02 14.20| 7.13
MPUB: Tasa de pacientes con cobertura mayormente publica; MPRIV: Tasa de pacientes con cobertura mayormente privada;TOTAL: Tasa total; % MPUB: Porcentaje de la Tasa
Total que corresponde a pacientes con cobertura mayormente publica; DIF. MPUB : Crecimiento absoluto de la tasa de pacientes con cobertura mayormente publica entre los

Misiones es la que presenta mas baja Prevalencia MPUB siendo una de las Provincias con mas baja
Tasa general de Prevalencia. Capital Federal y Jujuy tienen una participacién baja en MPUB por las
razones expuestas en Incidencia.

Santiago del Estero es la que mostr6 mayor crecimiento de la tasa MPUB entre 2004 y 2006, aunque
todavia esta lejos de la media nacional.

Las provincias de Mendoza, Rio Negro, La Pampa, Tucuméan y Neuquén presentan las mejores Tasas
MPUB en el afio 2006

Analizando el afio 2004, 2005 y 2006 (cada afo por separado) encontramos correlaciones positivas entre
la Tasa total con la tasa de cobertura MPUB de cada Provincia siendo los coeficientes de correlacion (r
de Pearson) de 0.762, 0.747 y 0.770 (respectivamente) resultando significativos (p<0.001); pero si, para
cada afo por separado también, correlacionamos la tasa total con la tasa de cobertura MPRIV de cada
Provincia las correlaciones son mejores aun, con coeficientes de 0.924, 0.914 y 0.932 (p<0.001) para
cada uno de los afios comenzando por 2004. En todos los casos excluyendo los 2 distritos confundentes
como Jujuy y Ciudad de Buenos Aires.

Por lo tanto podemos decir que la tasa de prevalencia en una Provincia se correlaciona mejor con la tasa
de pacientes con mayor cobertura que con la tasa de pacientes con cobertura limitada.

Dicho de otro modo y por un afio mas, excluimos la posibilidad que una menor injerencia de los Estados
nacional, provincial y municipal (en conjunto) para que ciertas Provincias presenten bajas tasas de
Prevalencia en DC.

No obstante y repitiendo lo dicho en Incidencia por Provincias y Financiador, estamos obligados a senalar
a las Provincias con menor Incidencia/Prevalencia general y tratar de encontrar las causales de estas
bajas tasas, considerando la peor de las hipétesis: No todos los que necesitan DC llegan a ella.

En el Gréafico 39 se muestran las Tasas de Prevalencia 2004-2005-2006 (combinados) de los pacientes
con cobertura MPUB por Provincia de residencia del paciente, marcandose los intervalos de confianza
del 95%
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GRAFICO 39: TASA DE PREVALENCIA EN DC 2004-2005-2006 DE PACIENTES CON
COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. MEDIA E INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%

TABLA 32b. PREVALENCIA EN DC EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. 2004-2005-2006
PARTICIPACION DEL ESTADO NACIONAL Y DE LOS ESTADOS PROVINCIALES/MUNICIPALES

TASAS DE INCIDENCIA PORCENTAJES

SUBSIDIO| SISTEMA] ] PROVINCIAS

PROVINCIA DEL PACIENTE PROFE PROVINCIAL pusLico|  TOTAL NACION MUNICIPIOS
SANTA FE 11 62 47 121 9.22 90.78
CORDOBA 17 141 3 160 10.36 89.64
TIERRA DEL FUEGO 14 90 6 110 13.16 86.84
MENDOZA 37 219 16 273 13.63 86.37
SALTA 30 154 6 190 15.54 84.46
BUENOS AIRES 38 155 16 209 18.27 81.73
FORMOSA 21 86 0 107 19.88 80.12
SANTA CRUZ 16 62 0 78 20.00 80.00
CHACO 30 100 18 149 20.35 79.65
CHUBUT 48 171 0 218 21.92 78.08
RIO NEGRO 61 213 0 274 22.20 77.80
LA PAMPA 77 185 0 262 29.25 70.75
NEUQUEN 78 185 0 263 29.61 70.39
CAPITAL FEDERAL 19 1 42 61 30.81 69.19
CATAMARCA 32 10 60 102 31.25 68.75
TUCUMAN 80 171 251 31.84 68.16
ENTRE RIOS 44 73 1 117 37.06 62.94
LA RIOJA 44 9 45 98 44.68 55.32
MISIONES 26 21 6 53 48.78 51.22
SAN LUIS 52 46 0 99 52.89 47.11
CORRIENTES 70 62 0 132 52.96 47.04
SAN JUAN 97 17 55 169 57.27 42.73
SANTIAGO DEL ESTERO 96 2 0 98 97.18 2.82
JUJUY 46 ? 0 46 ? ?
TOTAL 38 116 17 170 22.17 77.83

TASAS EN PACIENTES POR MILLON DE HABITANTES

77



Veamos ahora por Provincia de residencia del paciente como se desagrega la Tasa de Prevalencia de los
pacientes con Cobertura mayormente publica (MPUB) en el trienio 2004-2006. Como lo hicimos con
Incidentes, exploraremos la participacion del Estado nacional (PROFE) por un lado y la de los Estados
Provinciales-Municipales (Subsidios Provinciales y Sistema Publico de Salud) por otro lado. Observando
la Tabla 32b y el Gréfico 40, se demuestra una mayor participaciéon del Estado Nacional en Prevalencia si
se compara con su participacion en Incidencia. En vez de 1, son 4 las Provincias (Santiago del Estero,
San Juan, Corrientes y San Luis) donde el Estado Nacional tiene mayor injerencia en la Prevalencia en
DC que los Estados Provinciales/ Municipales. Jujuy no puede ser considerada por no conocerse el % de
carenciados que prevalecen en DC en su O. S. Provincial.

Es importante remarcar que existié un significativo incremento de la participacién del Estado nacional
desde 2004 hasta 2006. En 2004 era del 16.8%, al afio siguiente del 21.5% y en 2006 del 27.4%.

Por lo anterior fue decreciendo la participacién Provincial/Municipal, aunque manteniendo siempre
mayoria significativa con respecto a la Nacional (83.2%, 78.5% y 72.6% para los respectivos afos
comenzando por 2004).

Aunque en Santa Fe el crecimiento del Estado nacional también existié, es la Provincia en donde menos
participa éste con 9.2% para el trienio 2004-2006. En 2006 es segunda con menor participacién Nacional,
después de Tierra del Fuego, con el 12.3%.

En definitiva se confirma que el Estado Nacional participa en menor proporcién que los
Provinciales/Municipales en la Prevalencia en DC en 19 de 23 Provincias argentinas evaluadas.
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GRAFICO 40: PARTICIPACION DEL ESTADO NACIONAL Y LOS ESTADOS
PROVINCIALES/MUNICIPALES EN LA PREVALENCIA EN DC DE LOS PACIENTES
CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. ANOS 2004, 2005 Y 2006 (COMBINADOS).
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Nacionalidad y Financiacion

Se analizan a continuacién las coberturas para DC que tienen los pacientes de las distintas
nacionalidades que integran la poblacion de Incidentes en DC de los afos 2004, 2005 y 2006 de nuestro
pais.

Lamentablemente no podemos extraer tasas por la falta de datos de estimacion de la poblacién
extranjera para esos anos; pero si podemos determinar que porcentaje del total le corresponde a cada
tipo de financiador para cada una de las nacionalidades que integran los incidentes 2004, 2005 y 2006.
En la Tabla de referencia 33 se ordenan los pacientes de las distintas nacionalidades de mayor a menor
frecuencia de Cobertura MPUB, en cada uno de los afios evaluados comenzando por 2006. Se muestran
las frecuencias relativas para cada financiador, excepcion de la dltima columna que muestra la cantidad
de pacientes que ingres6 a DC en cada nacionalidad en cada afo.

TABLA 33 : PARTICIPACION DE CADA FINANCIADOR EN EL TOTAL DE LA POBLACION INCIDENTE EN DC POR DIFERENTES NACIONALIDADES
2006
NACIONALIDAD COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA | TOTAL
PROFE| SUBPROV| PUBLICO SUBT| MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV PAMI| SSSAPE| OTRAOS ART]| DESC| OSPROV PPAGA SUBT
PARAGUAY 1 34 35) 70, 0 i) i) 16 7] 1 i i) 5] 1 30] 8!
PORTUGAL 1) 67| 0 7 0 o) o) 33 o) 1) 1) 1) 0 0 33
BOLIVIA 5] 41 15 1 0 o) o) 22 10 1) 1) 1) 7 0 39 4
CHILE 4 47, 10| 1 0 o) o) 16 12 1) 1) 1) 8 4 39 51
BRASIL 1) 50| 0 0 0 o) o) 50 o) 1) 1) 1) 0 0 50| 2
PERU 1) 25 25 0 0 o) o) 13 38 1) 1) 1) 0 0 50| 8
URUGUAY 1) 24 12 5] 0 o) o) 35 18 1) 1) 1) 0 12 5| 17
JAPON 1) 0 33| 3 0 o) o) 33 o) ) 1) ) 0 33 7] 3
ARGENTINA 4 22| 4 29| 0 0] 0] 29 14] 3 0 ) 19 5 1 5190
OTRAS 0] 0 13 13 0 0| 0| 50 25 0] 0] 0] 13 0 88| 8|
ITALIA 0| 7 4 1 0 0| 0| 56 11 2] 0| 0| 7 14 9| 57|
ESPANA 4 4 0 9 0 ) ) 35 13 9 0| 0| 13 2§| 1| 2
ALEMANIA 0] 0 0 0 0 o) o) 33 o) 1) 0] ) 0 67| 100]
POLONIA 0] 0 0 0 0 0] 0] 50 0] 0] 0] 0] 0 50 100
TOTAL 2 22 2 30 0 o] of 29 12 3 0 0 18] 5 70| 5493
2005
NACIONALIDAD COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA | COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA j TOTAL
PROFE| SUBPROV| PUBLICO SUB1_'| MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV PAMI| SSSAPE OTRAOS_I ART] DESC| OSPROV PPAGA SUBT
PERU 0] 8 67| 75| 0 0] 0] 8| 0] 8| 0] 0] 8 0 25 12
PARAGUAY 3| 34 30| 67| 0 o) 1 19 8| ) ) ) 4 1 33] 1
CHILE 14 42 3 58| 0 o) o) 19 11 ) ) ) 1 0 42] 6
BOLIVIA 3| 32] 22 57| 0 o) o) 22 3| ) ) ) 19 0 ‘EI 7
URUGUAY 0] 30| 5 35| 0 0] 0] 25 30 10 0] 0] 0 0 65| 20|
OTRAS 0| 0 33| 3 0 0| 0| 0| 22 0| 0| 0| 0 44 7| 9
ARGENTINA 3| 24 5 3 0 0| o) 28 14 4 1) 1) 19 5 5121
ITALIA 1) 3 5 0 o) o) 68 12 3| 1) 1) 2 7 60|
JAPON 1) 0 0 0 0 o) o) 33 o) 1) 1) 1) 0 67| 100 3
POLONIA 1) 0 0 0 0 o) o) 25 25 1) 1) 1) 0 50 1 4
PORTUGAL 1) 0 0 0 0 0] 0] 50 0] 1) 1) 1) 0 50 1 2
ESPANA 1) 0 0 0 5] 0] 0] 55 5] 5] 1) 1) 10 20 1 20|
BRASIL 0| 0 0 0 0 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 100 0 100 1
TOTAL 3 23] 5| 32| 0 o] o] 28| 13 3 | ] 18] 5] 68 5416
2004
COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA |
NACIONALIDAD PROFE| SUBPROV| PUBLICO SUBT| MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV PAMI| SSSAPE| OTRAOS ART| DESC| OSPROV PPAGA SUBII TOTAL
BRASIL 0] 50| 50| 100 0 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0] 0 0 0) 2
PARAGUAY 1 40 25 0 0] 0] 16 11 1 1) 1) 4 2 34 5|
BOLIVIA 0 44 9| 0 0] 0] 21 6| 3] 1) 1) 12 6 47, 4
CHILE 2| 45] 6 0 o) 2] 28 6| 1) 1) 2| 8 2 47, 3
URUGUAY 1) 36 8 0 o) o) 36 8| ) ) ) 4 8 25|
OTRAS ) 10 30| 40| 0 o) o) 30 o) ) ) ) 10 20 10
PERU ) 0 40| 40| 20| o) o) 20] o) ) ) ) 20 0 5
ARGENTINA 2| 24 5 31 0 0] 0] 28 13 4 0] 0] 19 4 4944
ITALIA 0| 13 0 13 4 0] 0] 39 19 4 0] 0] 2 20 87| 54
ESPANA 0| 4 0 4 0 0| 0| 65 12 4 0| 0| 4 12 6| 26|
ALEMANIA 1) 0 0 0 0 o) o) 00 o) 1) 1) 1) 0 0 100]
POLONIA 1) 0 0 0 0 o) o) 00 o) 1) 1) 1) 0 0 100]
PORTUGAL 0] 0 0 [ 0 0] 0] 00 0] 0] 0] 0] 0 0 100]
TOTAL 2 25] 5| 31 0 o] o] 28 13 2 0 0 18] 5 69] 5254
TOTAL: Cantidad total de pacientes en cada nacionalidad. SUBT: Sumas de las Frecuencias relativas en c/uno de los 2 subgrupos; SUBPROV :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud;FINPRIV: Financiador Privado;OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida;OSPROV: Obra Social Provincial;PPAGA :Prepaga

En la tabla 33a se muestran las frecuencias relativas de los 3 afios combinados para tener un mejor
panorama y emitir alguna conclusién, en especial con nacionalidades poco frecuentes en algun ano en
particular.
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TABLA 33a : PARTICIPACION DE CADA FINANCIADOR EN EL TOTAL DE LA POBLACION INCIDENTE EN DC POR DIFERENTES NACIONALIDADES
2004-2005-2006
NACIONALIDAD COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA TOTAL
PROFE| SUBPROV| PUBLICO SUBT| MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV BAMI] SSSAPE| OTRAOS ART] DESC|OSPROV| PPAGA| SUBT|
PARAGUAY 2 36 30 68 0 0 0 17 9 1 0 0 4 1 32 269
PERU 0 12 48 60 4 0 0 12 12 4 0 0 8 0 40, 25,
CHILE 6 45 6 57| 0 0 1 21 9 0 0 1 9 2 43 140
|BOLIVIA 3 39 15 57 0 0 0 21 6 1 0 0 13 2 43 112
BRASIL 0 15 31 46 0 0 0 8 15 0 0 0 0 31 54 13|
URUGUAY 0 31 8 39 0 0 0 32 18 3 0 0 2 6 61 62
PORTUGAL 0 33 0 33 0 0 0 50 0 0 0 0 0 17 67, 6
ARGENTINA 3 23 4 31 0 0 0 29 14 4 0 0 19| 5 69| 15255
OTRAS 0 5 21 26 0 0 0 37 11 0 0 0 16| 11 74 19|
JAPON 0 0 17 17| 0 0 0 33 0 0 0 0 0 50 83 6
ITALIA 0 8 3 11 1 0 0 55 13 3 0 0 4 13 89 171
ESPANA 1 3 0 4 1 0 0 52 10 6 0 0 9 17 96 69
ALEMANIA 0 0 0 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 40 100| 5
POLONIA 0 0 0 0 0 0 0 55 9 0 0 0 0 36 100 11
TOTAL 3 23| 5 31 0 0 0 29 13 3| 0 0 18 Ei 69] 16163
TOTAL: Cantidad total de pacientes en cada nacionalidad. SUBT: Sumas de las Frecuencias relativas en c/uno de los 2 subgrupos; SUBPROV :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud;FINPRIV: Financiador Privado;OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida;OSPROV: Obra Social Provincial;PPAGA :Prepaga

Surge de aqui que los nativos de paises europeos y japoneses tienen Cobertura MPRIV en Salud,
algunos llegando superar el 85% como en los casos de polacos, alemanes, espafoles e italianos. La
categoria Otras nacionalidades estd compuesta de nativos de Europa mayormente y observamos que
presenta el 74% de cobertura MPRIV.

En el otro extremo esta claro que los nativos de Paraguay, Peru, Chile y Bolivia son mas dependientes de
la financiacion publica en su Ingreso a DC que de una cobertura MPRIV.

Los argentinos presentan 31% de Cobertura MPUB siendo superados por portugueses y los otros nativos
de Sudamérica.

Los Subsidios Provinciales y los Hospitales Publicos (95% de los Estados provinciales/municipales)
cobijaron a 325 de 341(95.3%) nativos de Paraguay, Peru, Chile y Bolivia que habitan nuestro suelo e
ingresaron a DC en los 3 ultimos afnos. El PROFE (Estado Nacional) solamente brind6 ingreso a DC a 16
de ellos (4.7%).

Si evaluamos a la poblacion de Prevalentes puntuales en los ultimos 3 afos de la misma manera
(Tablas 34 y 34a), encontramos pequerias diferencias a lo visto en la Incidente.

Todos los nativos europeos (ahora incluido los portugueses) y de Japoén tienen Cobertura MPRIV,
mostrando mas del 80% de cobertura MPRIV. Brasil y Otras superan en MPRIV a la de los argentinos.
Con porcentaje mas elevado de cobertura MPUB estan los mismos 4 paises que encontramos en
Incidencia, solo que en prevalentes Chile no supera el 50%.

La injerencia de los Estados provinciales/municipales en la cobertura MPUB de los paciente prevalentes
puntuales nativos de Paraguay, Peru, Bolivia y Chile es mucho mas importante que la del Estado
nacional, aunque en menor porcentaje: 348 de 386 (90.2%) pacientes en DC al 31 de Diciembre de 2006
nativos de estos 4 paises se realizaban el tratamiento con Subsidios Provinciales o en el Sistema Publico
de Salud.

No se puede obviar que cuanto mas anos pasan los extranjeros en nuestro pais, tienen mayores
opciones de lograr una cobertura de salud MPRIV y eso sucedié con los europeos; de la mano de ello,
demostrado antes, los nativos de los paises europeos y japoneses tienen una significativa mayor edad de
ingreso que los de las otras nacionalidades.

Asi y todo, la diferencia en cobertura con nacionalidades de paises vecinos es notoria y queda plasmado
aqui la muy importante ayuda que les esta brindando el Estado a nuestros habitantes nativos en los
cercanos paises de Paraguay, Peru, Chile y Bolivia en cuanto al financiamiento de la DC.
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TABLA 34 : PARTICIPACION DE CADA FINANCIADOR EN EL TOTAL DE LA POBLACION PREVALENTE EN DC POR DIFERENTES NACIONALIDADES
2006
COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA] COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA |
NACIONALIDAD PROFE|SUBPROV| PUBLICO| SUBT| MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV| PAMI| SSSAPE| OTRAOS ART] DESC| OSPROV| PPAGA SUBIl TOTAL
PARAGUAY 6| 37 21 64 0 0 0 19 9 1 0 0 5 2] 36 307
I:BOLIVIA 3| 43 13| 59 0 0 0 19 7 2 0 0 11 1 4 144
PERU 0| 12 42 54 4 0 0 12 19 4| 0 0 0| 4 26
CHILE 9| 34 4 47| 0 0 0 7| 1 1 0 0 1 3| 193
URUGUAY 6| 34 4 44 0 0 0 7| 20 1 0 0 6| 70
ARGENTINA 8 19 2 29 0 0 0 9 3 4 0 0 20| 3 2220
PORTUGAL 0| 25 0| 25 0 0 0 50 0 0 0 0 0 25 75
BRASI 0 25 0 25| 0 0 25 25 0 25 0 0 0 0 75| 4
OTRAS 2] 10 10| 23 0 0 0 19 21 0 0 0 15] 23 7| 4
JAPO| 0] 0 9 9 0 0 0 45 0 0 0 0 0 45 1
ESPANA 2] 5 0| 7| 1 0 0 57 9 6| 0 0 6 14 3 6
ITALIA 2] 4 1 El 1 0 0 66 10| 2 0 0 5 11 4 194
ALEMANIA 0 0 0 of 0 0 0 43 43 0 0 0 0 14 1 7
POLONIA [ 0 [ 0 0 0 0 63 0 0 0 0 0 38 1 8|
TOTAL 8| 9] 3 30) of of of 30] 13 q of of 20] q 70| __ 23306
2005
NACIONALIDAD COBEBl|URA MAYORMENTE PUBLICA| COBERTURA_|MAYORMENTE PRIVADA TOTAL
PROFE|SUBPROV| PUBLICO| SUB_Tl MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV] PAMI] SSSAPE] OTRAOS ART] DESC| OSPROV| PPAGA SUBT]
PARAGUAY 2 21 19) 65 0 0 0 18 10 1 0 0 4 2 35 292|
PERU 0| 5 59 4 5 0 0 9 9 5| 0 0 9 0| 36 22
BOLIVIA 1 40 16 7 0 0 0 19 7 3 0 0 12] 2] 43 14
CHILE 6 38 2 4 0 0 0 27, 11 2 0 0 12 2 4 18
URUGUAY 3| 2 8| 4 0 0 0 26 18] 4| 0 0 3 6| 7 7
ARGENTINA 7| 0 3| 29 0 0 0 29 3| 5| 0 0 20 3| 1 21236
[BRASIL 0 5 0 25| 0 0 25 25 25 0 0 0 0 0 5| 4
OTRAS 0 0 12 2 0| 0 0 19 23 0 0 0 13| 23 9 52|
ITALIA 2] 6 0| 0 0 0 64 8 2 0 0 4 13 1 20!
ESPANA 3| 3 0| 7 1 0 0 65 7 5| 0 0 2 13 8
JAPON 0| 0 0| 0 0 0 50 0 0 0 0 0 50 1 1
ALEMANIA 0 0 0 0 0 0 50 38 13 0 0 o) 0 1
POLONIA 0| 0 0| 0 0 0 71 14] 0 0 0 0 14 1 7
PORTUGAL 0| 0 0| 0 0 0 0 60 0 0 0 0 0 40 100 5]
TOTAL 6| 20] 3 30 0 of 0 29[ 13 5[ 0 of 19 3] 70| 22333
2004
COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA| COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA |
NACIONALIDAD PROFE|SUBPROV| PUBLICO SUBT| MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV| PAMI] SSSAPE] OTRAOS ART] DESC| OSPROV| PPAGA SUBT] TOTAL
PARAGUAY 3| 43 17, 64 0 0 0 20 9 2 0 0 3 2] 36 260
PERU 0| 0 60 60 7 0 0 13 13| 0 0 0 7 0| 40| 5|
[BOLIVIA 5| 41 13| 59 0 0 0 16 8 3 0 0 11 3| a1 131
CHILE 4 3 3| 45| 0 0 0 31 7 3 0 1 12] 2] 55 183
URUGUAY 0| 3 9| 44 0 0 0 24 4 3 0 0 6 9| 56 70
ARGENTINA 5| 2 3| 28 0 0 0 30 2 6| 0 0 20 3| 2 19979
OTRAS 0 10 12 22 0 0 0 24 24 0 0 0 12 17 8| 58
BRASIL 0| 14 0| 14 0 0 0 57 0 0 0 0 29 0| 6 7
ITALIA 1 8 0| 9 0 0 0 g| 9 1 0 0 4 14 1 20
ESPANA 2] 3 0| B 0 0 0 7| 10| 3 0 0 2 13| 5 10
JAPON 0] 0 0] 0 0 0 50 0 0 0 0 0 50 1
ALEMANIA 0| 0 0| 0 0 0 50 30 10 0 0 0 10 1 1
POLONIA 0| 0 0| 0 0 0 83 0 0 0 0 0 17| 1
PORTUGAL 0| 0 0| 0 0 0 50 0 0 0 0 25 25 1
TOTAL 5| 21 3 29) 0 of 0 30] 12) 6| 0 of 19) 3] 71| 21034
TOTAL: Cantidad total de pacientes en cada nacionalidad. SUBT: Sumas de las Frecuencias relativas en c/uno de los 2 subgrupos; SUBPROV :Subsidio Provincial; PUBLICO: Sist.Publico de Salud;
SEGSAL:Seguro de Salud;FINPRIV: Financiador Privado;OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida;OSPROV: Obra Social Provincial;PPAGA :Prepaga
TABLA 34a : PARTICIPACION DE CADA FINANCIADOR EN EL TOTAL DE LA POBLACION PREVALENTE EN DC
POR DIFERENTES NACIONALIDADES. ANOS 2004-2005-2006 (COMBINADOS)
NACIONALIDAD COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA
PROFE| SUBPROV| PUBLICO SUBT|] MUTUAL| SEGSAL| FINPRIV| PAMI| SSSAPE| OTRAOS ART| DESC| OSPROV| PPAGA| SUBT)
PARAGUAY 5 40 19 64 0 0 0 19 9 1 0 0 4 2 36
PERU 0] 6 52 59 5 0 0| 11 14 3| 0 0 8| 0| M
[BOLIVIA 3 41 14] 58 0 0 0 18 7 3| 0 0 11 2 42
CHILE [ 36 3 46 0 0 0| 28 10 2] 0 0 12 2 54
URUGUAY 3 34 7 44 0 0 0 26 18 3| 0 0 3 7 56
ARGENTINA 7 20 3 29 0 0 0| 29 13 5| 0 0 20| 3| 4l
OTRAS 1 11 11 23 0 0 1 22 23 0) 0 0 13| 19 77
BRASIL 0 11 10 21 0 0 2 24 19 2 0 0 14 19 79
PORTUGAL 0 12 0 12 0 0 0 53 0 0) 0 0 6 29 88
ITALIA 1 6 0 8 0 0 0 64 9 1 0 0 4 12 92
ESPANA 3 4 0 6 1 0 0 63 9 4 0 0 3 13| 94
JAPON o) 0 3 3 0 0 0| 48 0 o) 0 0 o) 48| 97,
ALEMANIA 0 0 0 0 0 0 0 48 36 8| 0 0 0 8 100!
POLONIA 0] 0 0 0 0 0 0] 71 5 0| 0 0 0] 24 100
TOTAL 7 20 3 30 0 0 0 30 13| 5| 0 0 19| 3 70
SUBT: Sumas de las Frecuencias relativas en c/uno de los 2 subgrupos; SUBPROV :Subsidio Provincial;PUBLICO: Sist.Publico de Salud;SEGSAL:Seguro de Salud;
FINPRIV: Financiador Privado; OTRAOS: Otra Obra Social; DESC: Desconocida; OSPROV: Obra Social Provincial; PPAGA :Prepaga
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Dialisis crénica para todo el que la necesite

A modo de cierre de este capitulo Financiadores de la DC en Argentina queremos, a la luz de las
desigualdades vistas hasta 20086, realizar un comentario.

En el estudio de los indicadores de la DC, Incidencia se valora mas que Prevalencia por algunas razones.
En primer lugar, la Prevalencia esta regida por las Tasa de Ingreso y de Egreso que incluye
fundamentalmente a la Tasa de muerte y la Tasa de trasplante 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 ya que de inmediato se transforma en paciente prevalente en DC.

En segundo, y el fundamental, en Prevalencia el paciente ya ingresé al Sistema y dificilmente quede
fuera, salvo que muera o se trasplante. A ningln paciente prevalente en DC se lo deja de tratar, aln en
condiciones aparentemente desventajosas para un financiador o prestador; en cambio no estamos tan
seguros que todas las personas que necesiten ingresar a DC sean incluidos en el Sistema en tiempo y
forma.

El Sistema de Obras Sociales, PAMI, Obras Sociales Provinciales, SSSAPE y Otras O. Sociales permiten
el inmediato ingreso de aquél que lo necesita.

La cobertura del carenciado recae en el Sistema Publico, en el PROFE y en los Subsidios Provinciales.
No podemos asegurar, después de analizar estos resultados, que los carenciados ingresen al Sistema en
tiempo y forma.

Creemos que las condiciones econémicas en nuestro pais, con crecimiento sostenido en los Gltimos 5
anos, estan dadas para todo aquél que carezca de cobertura pueda ser asistido inmediatamente, sin
retrasos.

El retraso sin dudas obedece a muchas causas, entre ellas la demora por parte del paciente en tener
contacto con el sistema de salud o el retraso en la derivaciéon a los médicos especialistas de pacientes
con IRC; pero hay un retraso que es inaceptable y a ese debemos apuntar: El retraso del principal
financiador del carenciado para incluirlo en DC.

Demostramos que los Estados provinciales han participado en forma activa en el Ingreso a DC; pero no
podemos decir lo mismo del Estado Nacional; aun considerando que PROFE es Federal porque aportan
las Provincias; ampliamos diciendo que el dinero de esos aportes es administrado por el Estado Nacional.
Dentro de las obligaciones del Programa Federal de Salud (PROFE) se encuentra el brindar cobertura
médica a las personas que posean una pension no contributiva y puede acceder a ella una persona que
presente Invalidez permanente (total o parcial) del 76% como minimo, ademés de no poseer bienes.
También se encuentra con posibilidades de lograr una pensién no contributiva aquellas personas que
superaron los 69 anos que no posean bienes o madres con 7 0 mas hijos, también carenciados.

Si la Enfermedad renal terminal o IRCT o Insuficiencia renal estadio 5 presente en una persona es
considerada para la gran mayoria de los colegas una Invalidez permanente ;Porqué el PROFE participa
en tan pequefa proporcion en el Ingreso a DC en Argentina?

Para despejar dudas y por si se piensa que en 2007 existi6 mejoria, el SINTRA-CRESI informa que en
2007 ingresaron solamente 288 pacientes de PROFE de un total de 5906 ingresados a DC en Argentina,
representando el 4.9% de los Incidentes de 2007. Debe aclararse que estos datos no estan depurados,
serda tarea de la proxima edicion del Registro, pero probablemente ese porcentaje cambie muy poco.
Creemos que una manera de redistribuir mejor el ingreso del Estado Nacional es tener un Programa
Federal de Salud que le brinde DC a todos los carenciados de la Argentina que la necesiten, con mas
facilidades como lo indican las leyes vigentes y por ende con menor retraso.

Las cifras que ponemos en consideracion deben alertarnos, en especial en aquellos distritos que
demuestran bajas tasas de Ingreso a DC ajustadas por edad y sexo de su poblaciéon: Santa Fe, Entre
Rios, Misiones, Corrientes, Chaco y Formosa.
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7. Causas de Egreso de DC

Respuesta

En 2004 se les realiz6 DC a 24240 pacientes, en 2005 a 26976 pacientes y en 2006 a 28283 en
Argentina. En la Tabla 35a vemos la composicion de estas poblaciones en consideracién a la respuesta
final del afo.

TABLA 35a : RESPUESTA FINAL AL TRATAMIENTO DIALITICO. CANTIDAD DE PACIENTES (N2)
2004 2005 2006
TOTAL DE PACIENTES TRATADOS EN EL ANO (PREVALENTES ANUALES) 24240 26976 28283
VIVOS EN DIALISIS CRONICA AL 31/12 (PREVALENTES PUNTUALES) 21034 22333 23306
EGRESADOS DE TRATAMIENTO DURANTE EL ANO 3206 4643 4977
EGRESOS POR MUERTE 2382 3387 3593
EGRESOS POR OTRAS CAUSAS 824 1256 1384

Se analizan los egresos definitivos por cada una de las causas primarias. Se trata de pacientes que no
vuelven a DC el afio en cuestion. Las cantidades por categoria se presentan en la Tabla 35b.

TABLA 35b: PACIENTES EGRESADOS DE DC
CANTIDAD DE PACIENTES (N2)

CAUSA DE EGRESO PRIMARIA 2004 2005 2006

MUERTE 2382 3387 3593
TRASPLANTE RENAL 477 709 797
CAMBIO DE CENTRO (SIN NUEVO CENTRO) 179 242 251
RECUPERACION DE FUNCION RENAL 92 138 143
INTERRUPCION POR PACIENTE O FAMILIAR 51 108 125
INTERRUPCION POR MEDICO 17 36 48
TRASLADO AL EXTERIOR 7 23 20
NO INFORMAN CAUSA 1 0 0
TOTAL DE PERDIDOS 3206 4643 4977

Surge claramente que la cantidad de pacientes perdidos entre 2004 y 2005 o 2006 es muy diferente,
habiendo aumentado el numero total el 50% entre 2004 y 2005. Al inicio comentamos el sesgo de
principios de 2004 lo que explicaria tal diferencia y también el increible incremento del 42% en Muertos
entre los mismos periodos de 12 meses. Esto se explica porque los que fallecieron son los que se
registraron menos y los sobrevivientes fueron ingresando al registro hasta completarlo. Por lo anterior
marginaremos los numeros y lo que de ellos deriva, por incompletos, del afio 2004 en cuanto a Egresos

se trate.

Tasas de Egreso de DC por causas

Se extraen las tasas de Egresados de DC por 100 Paciente afios de exposicién al riesgo (100 P/AER)
para cada causa de egreso definitivo de DC en 2005 y 2006. (Tabla 35c y Grafico 41).

TABLA 35c: PACIENTES EGRESADOS DE DC
TASAS EN PACIENTES PERDIDOS POR 100 P/AER

CAUSA DE EGRESO PRIMARIA 2005 2006
MUERTE 15.65 15.70
TRASPLANTE RENAL 3.28 3.48
CAMBIO DE CENTRO (SIN NUEVO CENTRO) 1.12 1.10
RECUPERACION DE FUNCION RENAL 0.64 0.62
INTERRUPCION POR PACIENTE O FAMILIAR 0.50 0.55
INTERRUPCION POR MEDICO 0.17 0.21
TRASLADO AL EXTERIOR 0.11 0.09
NO INFORMAN CAUSA 0.00 0.00
TOTAL 21.45 21.75
PACIENTES ANO DE EXPOSICION AL RIESGO 21647.6] 22882.7
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GRAFICO 41: TASAS DE EGRESO DE DIALISIS CRONICA
POR CAUSAS PRIMARIAS

La Unica causa primaria que se elevé en forma importante fue la de Egreso definitivo de DC por
Trasplante renal entre 2005 y 2006. Se trata de tasas brutas sin ajustar, por lo que no podemos realizar
demasiadas injerencias. En Egresos por Trasplante y en Mortalidad estas tasas se ajustan por Edad,
Sexo y Nefropatia Diabética y entonces si podremos extraer conclusiones.

Debemos aclarar que se realizaron 27 trasplantes mas en 2005 y 55 mas en 2006, que los que se
observan en la Tabla 35b; pero los receptores, o bien fallaron sus injertos y volvieron a DC dentro del
2005 o 2006, o bien murieron estando trasplantados, o0 como después se vera, 3 pacientes con IRCT
fueron trasplantados en 2006 sin ingresar a DC (Trasplante anticipado).

La tasa bruta Total de Egreso definitivo de DC en 2005 fue de 21.45 y en 2006 de 21.75 pacientes por
100 P/AER,; esto significa que entre 21 y 22 pacientes salieron de tratamiento de cada 100 que recibieron
DC en 2005-2006 en Argentina, sin diferencias importantes entre uno y otro afo.

Para el ano 2005 contamos con el apoyo del RENAPER, enviandole a esta Institucion el padron de
pacientes en DC del SINTRA para que nos confirme los pacientes fallecidos y la fecha del deceso; de
esta manera nos aseguramos con mayor certeza los datos de la principal salida: Muerte en DC.
Lamentablemente para el afio 2006 no pudimos contar con esta importante ayuda por parte del
RENAPER, no obstante haberle solicitado la requisitoria en tiempo y forma.

Los datos de Egreso para 2006 se constituyen, por lo tanto, solamente con los DEM enviados al SINTRA.

Haremos algunos comentarios de las Causas de Egreso, excepcion del Trasplante y la Muerte las que
seran analizadas después.

Traslado al Exterior: 23 pacientes eligieron ese camino en 2005 y 20 en 2006; no estan informadas las
causas secundarias para la toma de decision; la tasa es de 0.11 y 0.09 perdidos por 100 P/AER,
respectivamente.

Interrupcion del tratamiento por parte del Médico: En 2005 se consideré muerto en DC al paciente al
que el Médico le suspende el tratamiento y fallecié (segun RENAPER) dentro de los 30 dias de la fecha
de suspension; si el tiempo que pasé es mayor se lo consideré Perdido de seguimiento y aparece como
Interrupcién del tratamiento por el Médico, que para el afio 2005 fueron 36 casos representando 0.17
perdidos por 100 P/AER.

Este tratamiento de la informaciéon no se pudo realizar en 2006, por lo expuesto antes, por lo que
Interrupcién por parte del médico no se considera Muerte en DC en ningun caso en 2006 y la tasa result6
en 0.21 perdidos por 100 P/AER, habiendo 48 pacientes en esa situacion.
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Interrupcion del tratamiento por parte del Paciente/Familiar: Para 2005, si se informé Interrupciéon por
el paciente y el paciente murié dentro de los 3 préximos dias de la fecha de suspension se consider6 que

el paciente fallece en DC; si el lapso es mayor se lo consideré Perdido de seguimiento y es asi que en
2005 hubo 108 pacientes con una tasa de 0.5 perdidos por 100 P/AER.

En 2006 y sin la consideracién realizada el afio anterior, la tasa creci6, muy poco, hasta 0.55 perdidos por
100 P/AER.

Recuperacidon de la funcidn renal: Se trata de personas que estaban en DC y egresaron con esta
causa primaria sin retornar en ese ano a DC; fueron 138 en 2005 y la tasa de 0.64 recuperados por 100
P/AER. En 2006 result6 muy parecida: 0.62 Pacientes por 100 P/AER.

Cambio de Centro sin registro en Otro Centro: 242 pacientes se perdieron por esta causa en 2005
representando 1.12 perdidos por 100 P/AER; en 2006 egresaron por esta causa 251 pacientes dando
como resultado una cifra parecida a la del afo anterior: 1.10 pacientes por 100 P/AER. Esto es, se
pierden en forma definitiva mas del 1% de los pacientes por Cambio de Centro sin ser registrado por otro
Centro.

No se informé al SINTRA la muerte de ninguno de ellos, pero si lo hizo el RENAPER en 2005 para el cual
fallecieron 19 de estos 242 pacientes, ocurriendo el deceso por lo menos 6 dias después de la fecha de
egreso por cambio de Centro. No se los consider6 Muertos en DC por tener una fecha de muerte
posterior a los 3 dias de la fecha de egreso de DC que se establecié como limite.

Las causas secundarias de Cambio de Centro informadas al SINTRA de los 242 pacientes de 2005
fueron: 1) 108/242= 44.6% por Decision del paciente. 2) 49/242 = 20.2% por Cambio de domicilio. 3)
20/242 = 8.3% por Cambio de Financiador. 4) 8/242= 3.3% Cambio temporal por vacaciones u otro
motivo. 5) 57/242= 23.6% se informa Cambio de Centro por Otras causas.

Las causas secundarias de Cambio de Centro informadas al SINTRA de los 251 pacientes de 2006
fueron: 1) 108/251= 43.0% por Decisién del paciente. 2) 41/251 = 16.3 % por Cambio de domicilio. 3)
24/251 = 9.6 % por Cambio de Financiador. 4) 14/251 = 5.6 % Cambio temporal por vacaciones u otro
motivo. 5) 64/251 = 25.5% se informa Cambio de Centro por Otras causas.

Podemos concluir que los variados motivos secundarios de Cambio de Centro entre uno y otro afo no
han cambiado significativamente en sus proporciones.

Para el futuro esperamos contar, nuevamente, con la ayuda de RENAPER en la depuracién de datos del
ano 2007 y asi poder aclarar mejor la situacién final de los pacientes en DC.

Ahora bien, con o sin ayuda del RENAPER, pensamos que Cambio de Centro sin registro en un nuevo
Centro e Interrupcién/abandono del Tratamiento por parte del Paciente y/o Familia son causas de egreso
en donde subyace, oculta, la muerte del paciente.
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8. Trasplante renal

Evaluamos a la poblacién de Argentina y sus Provincias respecto al Trasplante renal de 2 maneras:

1) Trasplantes renales en la poblacion general.

2) Trasplantes renales en la poblacién en Dialisis cronica.

En la primera extraemos tasas de trasplante renal por millén de habitantes, por lo que el denominador es
la poblacién de Argentina toda o de sus Provincias y sus habitantes desagregados por edad y sexo. Se
consideran aqui a la poblacién expuesta y no expuesta al riesgo de la DC, por eso sus tasas estan
expresadas por millon: Trasplantes renales por millon de habitantes/afo.

En la segunda manera extraemos las tasas valorando los trasplantes renales en la poblacion en DC de
Argentina, los pacientes con Insuficiencia renal extrema en Didlisis Crdénica. Se valoran subpoblaciones y
se las compara. Las Tasas estan expresadas por cien: Trasplantes renales por 100 paciente-afos de
exposicién al riesgo (P/AER).

Los 2 modos de expresar la Tasa de Trasplante son adecuados y sirven a diferentes fines:

La primera se utiliza para compararnos, en forma bruta, con otros paises. En forma estandarizada para
compararnos con nosotros mismos, cuando evaluamos actividad en diferentes afos o Provincias o
diferentes tipos de trasplante.

La segunda, por su fuerte uniéon con los pacientes en DC, para monitorizar los cambios que se van
produciendo en el tiempo en la poblacion total de pacientes en DC o subpoblaciones importantes, como
por ejemplo los pacientes Diabéticos. No es muy usada a nivel mundial como indicador de la actividad de
trasplante; pero ello no le quita la importancia que tiene, como veremos en el apartado correspondiente.

Trasplante renal en la Poblacion General

Cantidad de Trasplantes Renales realizados en 2005 y 2006

Solamente analizaremos en profundidad los Trasplantes renales realizados en la poblacion de 2005 y
2006; evitaremos el estudio en el afio 2004 por la alta probabilidad de crear confusién con datos
sesgados. Como se dijo en el apartado anterior, 709 y 797 pacientes salieron de DC por causa de un
trasplante renal para no retornar a DC en los afios 2005 y 2006, respectivamente. Aunque en verdad, en
2005 se realizaron 737 trasplantes renales en 736 pacientes (solo 1 paciente recibié 2 trasplantes, ambos
de donante vivo relacionado) y 849 injertos renales en 849 pacientes en DC en 2006. Las diferencias
entre unas y otras cifras son representativas de los pacientes que retornaron a DC por fracaso del injerto
en cada uno de los afos analizados.

Agregamos informacién de los llamados Trasplantes anticipados, llamados asi porque estos pacientes
previamente al Trasplante no recibieron nunca tratamiento sustitutivo por DC. En 2005 hubo 4 trasplantes
anticipados en 4 pacientes (3 nifios y 1 adulto). En el ultimo afo se agregan 3 trasplantes en 3 pacientes
(todos nifios). En todos los casos se trataron de Trasplantes con rindn de donante cadavérico.

En el Registro 2004-2005 se hizo mencién a Trasplante renal con Donante vivo no relacionado en el
exterior; en realidad es un defecto del Sistema cuando se elige la opcién Egreso por Trasplante en Causa
primaria de Interrupcién en el DEM. Ademas crea dudas este egreso secundario, ya que si un paciente se
traslada al exterior para Trasplante probablemente se trate de uno con donante cadavérico y menos
posible de donante vivo no relacionado y por otra parte no es seguro que irse al exterior para
trasplantarse signifique realmente que se haya logrado tal objetivo. Por lo anterior excluimos esta
categoria y los trasplantes que en ella se encontraban pasan a integrar la categoria Sin datos del tipo.

En la tabla 36a detallamos cantidad de trasplantes realizados en nuestro pais en la poblaciéon de
habitantes de Argentina en los afios 2005 y 2006, agregandose los anticipados.

TABLA 36a. CANTIDAD DE TRASPLANTES RENALES EN LA POBLACION DE ARGENTINA
TIPO DE TRASPLANTE 2005 2006
CON RINON DE DONANTE CADAVERICO 545 671
CON RINON DE DONANTE VIVO RELACIONADO 156 170
SIN DATOS DEL TIPO 36 8
TRASPLANTE ANTICIPADO (DONANTE CADAVERICO) 4 3
TOTAL 741 852
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Es importante el aumento del nimero de Trasplantes renales en Argentina entre 2005 y 2006,
especialmente el de Donante cadavérico. Para confirmar si ello es significativo se analizaran las tasas
ajustandolas por algunos factores influyentes en la realizacion o no del Trasplante renal (ver abajo).

No se puede distinguir en la categoria trasplantes cadavéricos si so6lo fue renal o reno-pancreatico o
hepato-renal o cardio-renal.

Extrayendo informacion del SINTRA-CRESI pudimos observar que la proporcién de Reno-pancreaticos
aumentd entre 2005 y 2006 desde 0.9% hasta 4.2% y la de los otros 2 tipos combinados sumados
(cardio-renal y hepato-renal) se elevé muy poco: 1.2 % en 2005 y 1.5% en 2006. Por lo anterior decimos
que en 2005 los trasplantes renales simples (solo rifidn) representaron el 98% del total de trasplantes
renales y en 2006 el 94%, a expensas del crecimiento significativo del reno-pancreatico. Debemos
observar si en el futuro continlan en expansién estos trasplantes combinados porque representan una
mejor salida de DC, en especial para la poblaciéon de pacientes Diabéticos.

Tasas de Trasplante renal por millén de habitantes/afo. Total Pais

Todos los Tipos de Donantes

Tasa de Incidencia en Trasplante renal es ahora un término apropiado para utilizar ya que consideramos
a Todos los trasplantes renales realizados en pacientes con IRCT de Argentina, incluyendo algunos
trasplantes en pacientes que no ingresaron previamente a DC (Trasplante anticipado).

La Tasa de Trasplante renal o Cantidad de Trasplantes renales simples o combinados por millén de
Habitantes resulté para 2005, con las correcciones realizadas, en 19.20 Trasplantes renales por millon de
habitantes y en 2006 de 21.86 Trasplantes renales por millon.

Si trazamos una comparacion de tasas no ajustadas con el resto del mundo que reporta datos, veremos
que Argentina se ubica por debajo del medio entre los paises que mayor tasa y menor tasa presentan.

A nivel regional superamos a Chile en 2006 que informé 18.5 ppm, estando por debajo de Uruguay que
reportd 42.8 ppm para el mismo afio; Chubut la Provincia con mayor Tasa de Trasplante por millon,
veremos después, presenta Tasa semejante a la de Uruguay.

Estamos muy lejos de los 2 paises con las mayores tasas del mundo: EEUU y Espafa con 60.2 y 60.3
ppm, respectivamente, en 2006; pero superamos a Inglaterra, Gales, Irlanda del Norte, Republica de
Corea, Rumania, Rusia, entre otros.

Presentamos tasas parecidas a las reportadas por Escocia, Croacia, Grecia y Nueva Zelanda “.

Existi6 en Argentina un crecimiento en la Tasa entre uno y otro afo de 2.7 trasplantes por millén, que,
veremos si es significativa después de ajustar por edad y sexo.
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Primero presentamos las Tasas brutas por millén de habitantes de Argentina 2005 y 2006 en grupos de 5
afos en diferentes sexos y Total, para luego ajustar las mismas por edad y sexo empleando la
Estandarizacién indirecta, tomando como referente a la poblacién de Trasplantes renales de 2005. Los
valores respectivos para 2005 y 2006 se muestran en las tablas 36b y 36¢c.

TABLA 36b. TRASPLANTE RENAL TOTAL EN LA POBLACION ARGENTINA 2005.

TODOS MUJERES VARONES

EDAD TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA
0-4 4 3329198 1,2 1 1635719 0,6 3 1693479 1,8
5-9 14 3419104 4,1 4 1681084 2,4 10 1738020 5,8
10-14 29 3456317 8,4 11 1700418 6,5 18 1755899 10,3
15-19 36 3361395 10,7 15 1655417 9,1 21 1705978 12,3
20-24 46 3225378 14,3 20 1595394 12,5 26 1629984 16,0
25-29 62 3268243 19,0 31 1626318 19,1 31 1641925 18,9
30-34 78 2732974 28,5 31 1365079 22,7 47 1367895 34,4
35-39 72 2398695 30,0 26 1202744 21,6 46 1195951 38,5
40-44 76 2261291 33,6 37 1144194 32,3 39 1117097 34,9
45-49 76 2119022 35,9 30 1094554 27,4 46 1024468 44,9
50-54 85 1975521 43,0 34 1021683 33,3 51 953838 53,5
55-59 68 1722476 39,5 33 899777 36,7 35 822699 42,5
60-64 45 1449366 31,0 15 768908 19,5 30 680458 441
65-69 34 1221234 27,8 10 672215 14,9 24 549019 43,7
70-74 12 1035416 11,6 7 596579 11,7 5 438837 11,4
75-79 2 813712 2,5 1 494819 2,0 1 318893 3,1
800 + 2 802808 2,5 0 538776 0,0 2 264032 7,6
TOTAL 741 38592150 19,20 306 19693678 15,54 435 18898472 23,02

TX :Trasplantes renales realizados en la poblacién de Argentina en nuestro pais. POBLAC: Poblacion de acuerdo a Esimaciones del INDEC
EDAD: Edad en afios al Trasplante renal. TASA : Trasplantes renales por millén de habitantes/afo

TABLA 36¢. TRASPLANTE RENAL TOTAL EN LA POBLACION ARGENTINA 2006.

TODOS MUJERES VARONES

EDAD TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA
0-4 1 3335240 0,3 1 1638522 0,6 0 1696718 0,0
5-9 19 3399182 5,6 9 1671186 5,4 10 1727996 5,8
10-14 28 3456504 8,1 10 1700416 5,9 18 1756088 10,3
15-19 36 3382643 10,6 16 1665541 9,6 20 1717102 11,6
20-24 47 3238391 14,5 21 1600751 13,1 26 1637640 15,9
25-29 67 3290041 20,4 25 1636257 15,3 42 1653784 25,4
30-34 81 2832066 28,6 40 1414326 28,3 41 1417740 28,9
35-39 87 2444972 35,6 34 1225422 27,7 53 1219550 43,5
40-44 83 2279925 36,4 37 1151589 32,1 46 1128336 40,8
45-49 110 2139201 51,4 48 1102882 43,5 62 1036319 59,8
50-54 94 1999568 47,0 43 1035677 41,5 51 963891 52,9
55-59 89 1760017 50,6 29 919978 31,5 60 840039 71,4
60-64 53 1480507 35,8 19 785707 24,2 34 694800 48,9
65-69 30 1236765 24,3 16 679811 23,5 14 556954 25,1
70-74 19 1040690 18,3 8 599344 13,3 11 441346 24,9
75-79 7 823122 8,5 0 500554 0,0 7 322568 21,7
800 + 1 831777 1,2 0 558820 0,0 1 272957 3,7
TOTAL 852| 38970611 21,86 356 19886783 17,90 496 19083828 25,99

TX :Trasplantes renales realizados en la poblacién de Argentina en nuestro pais. POBLAC: Poblacion de acuerdo a Esimaciones del INDEC
EDAD: Edad en afios al Trasplante renal. TASA : Trasplantes renales por millon de habitantes/afio

Es notoria la diferencia entre las tasas de varones y mujeres en cada ano o si se quiere en ambos anos:
Los varones se trasplantan mas que las mujeres, pero también son mas frecuentes en DC por lo que no
es sorpresiva esta diferencia, veremos después en la Poblacién en DC el comportamiento del factor sexo.
Respecto a la edad, el trasplante renal se va incrementando a medida que crece la misma llegando al
pico entre la quinta y sexta década de la vida en ambos sexos, tanto en 2005 como en 2006.
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Nos preguntdbamos antes si esta diferencia en la Tasa por millon entre 2005 y 2006 resultaba
significativa. La respuesta es que si es significativa: De acuerdo al nimero de habitantes, estructura
poblacional y los Trasplantes de 2005, se esperaba en 2006 que hubieran 751.4 Trasplantes renales y en
realidad se realizaron 852 (101 trasplantes mas de los esperados). Esto resulta en un aumento de 13.3%
en los Trasplantes luego de ajustar por edad y sexo. RTE (Relacién de Trasplante estandarizada) de
1.13; Intervalo de confianza del 95% entre 1.06 y 1.21. Chi® en 13.3 (significativo p=0.000172). Por lo
anterior en Argentina existi6 un muy significativo aumento de la Tasa de Trasplante renal de 13.3% entre
2005 y 2006. La Tasa corregida pas6 de 21.86 a 21.77 Trasplantes por millén de habitantes. Las tasas
brutas y estandarizadas de Trasplante renal por millén de habitantes/afo 2005 y 2006, al igual que las
RTE obtenidas se observan en el Gréfico 42.

25 2
g [ [ f
S, T | T |
£20 [ 21.86 [ 21.77
g (20.4-23.4) (20.3-23.3) 1
= 19.2 19.2 ]
Eisd (178206)| [ (t78-208)| | =+
] P .
o ==
(7]
< ,
g Chi2 = 13.33 (P<0.001)
) 1041 | | g : ’
(7]
o .
k]
S |
S 54 m2005 || [ b
2 0
2 2006
= 12006 005
0 L.SUP 1.07 1.21
L.INF 0.93 1.06
sin ajustes ajustada por edad y sexo RTE 1 113
GRAFICO 42: TRASPLANTES RENALES POR MILLON DE HABITANTES EN ARGENTINA
TASAS BRUTAS Y AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95% .
REFERENCIA TRASPLANTES 2005.
Tasas en Trasplantes por millén de habitantes/afio con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paré RTE: Relacion de Trasp estandarizada.
L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE.

TABLA 37. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA POR MILLON DE HABITANTES/ANO
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
2005 2006 DIFERENCIA
EDAD TASA L.INF. L.SUP. TASA L.INF L.SUP chi’| p
0-4 1.20 0.32 3.08 0.30 0.00 1.67 1.57 NS
5-9 4.09 2.24 6.87 5.59 3.36 8.73 1.51 NS
10-14 8.39 5.62 12.05 8.10 5.38 11.71 0.01 NS
15-19 10.71 7.50 14.83 10.64 7.45 14.73 0.00 NS
20-24 14.26 10.44 19.02 14.51 10.66 19.30 0.00 NS
25-29 18.97 14.54 24.32 20.36 15.78 25.86 0.27 NS
30-34 28.54 22.56 35.62 28.60 22.71 35.55 0.00 NS
35-39 30.02 23.48 37.80 35.58 28.50 43.89 2.34 NS
40-44 33.61 26.48 42.07 36.40 28.99 45.13 0.45 NS
45-49 35.87 28.26 44.89 51.40 42.24 61.95 13.96] <0.001
50-54 43.03 34.37 53.20 47.03 38.00 57.55 0.65 NS
55-59 39.48 30.65 50.05 50.57 40.61 62.23 5.21| <0.05
60-64 31.05 22.64 41.55 35.80 26.82 46.83 0.93 NS
65-69 27.84 19.28 38.91 24.24 16.35 34.60 0.46 NS
70-74 11.59 5.98 20.25 18.26 10.99 28.51 3.44| <0.05
75-79 2.46 0.28 8.87 8.50 3.41 17.52 9.91| <0.005
80 0 + 2.49 0.28 8.99 1.20 0.02 6.70 0.16 NS
TODOS 19.20 17.84 20.63 21.77 20.33 23.28 13.33| <0.001
EDAD: En afos al Trasplante. Tasas de 2006 ajustadas por edad y sexo por Estandarizacion Directa. Referencia Tasas de Trasplantes 2005
L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la Tasa.
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En la Tabla 37 y Grafico 43 se muestran las respectivas tasas por millén de habitantes afo por grupos
quinquenales de edad y la comparacion respectiva luego de estandarizar, siendo la Referente la
Poblacién de Trasplantes renales de 2005. Observamos que en cuatro grupos etareos existe significativa
mayor tasa en 2006: 45-49, 55-59, 70-74 y 75-79. Por otra parte, en ninguno de los 3 grupos en donde la
Tasa de Incidencia de 2005 supera a la de 2006 se encuentra diferencia significativa.
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GRAFICO 43 : TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL POR MILLON DE HAB./ANO
EN 2005 Y 2006. POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. AMBOS SEXOS

Diferencias entre Trasplante renal de Donante cadavérico y Trasplante renal de Donante vivo

Los trasplantes de riidn provenientes de donantes cadavéricos son mayoria amplia en Argentina: En
2005 representaron el 74.1% del total de trasplantes renales (549/741) y en 2006 el 79.1% (674/852).
Existié6 un incremento en las proporciones, aunque debemos aclarar que no tenemos datos del Tipo de
donante en 36 casos en 2005 (4.9%) y en solamente 8 casos en 2006 (0.9%). En vista de la alta
proporcion de cadavéricos en 2005, probablemente la mayoria de esos trasplantes de Tipo desconocido
se hayan realizado con rifones provenientes de cadaver por lo que la proporcién final de cadavéricos en
2005 aumentaria mas que la de 2006 y en consecuencia, hipotéticamente, estaria disminuida tal
diferencia.

Por otra parte la proporcion de Trasplante con rifién de donante vivo en 2005 era 21.1% (156/741)
disminuyendo levemente en 2006 al 20.0% (170/852).

En definitiva se puede casi afirmar que 4 de cada 5 Trasplantes renales de Argentina son realizados con
6rgano de cadaver.

Hemos visto que la Tasa de Trasplante renal en Argentina fue significativamente mayor en 2006. Es
importante conocer cuales de los 2 tipos aportd mas al crecimiento significativo. La cifra final sera algo
cuestionada porque el desconocimiento del Tipo de Donante fue mayor en 2005, por lo que
consideraremos con cuidado estos resultados.

En principio actuaremos con suma pureza y analizaremos solamente los que tienen Tipo de donante
confirmado.

En las Tablas 38a y 38b se presentan las Tasas brutas de Trasplante renal en Argentina con riidn de
donante cadavérico de los afos 2005 y 2006, respectivamente, por grupos quinquenales de edad y sexo.
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TABLA 38a. TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO EN LA POBLACION ARGENTINA 2005.

TODOS MUJERES VARONES

EDAD TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA
0-4 2 3329198 0.6 1 1635719 0.6 1 1693479 0.6
5-9 10 3419104 2.9 2 1681084 1.2 8 1738020 4.6
10-14 18 3456317 5.2 4 1700418 2.4 14 1755899 8.0
15-19 23 3361395 6.8 10 1655417 6.0 13 1705978 7.6
20-24 21 3225378 6.5 11 1595394 6.9 10 1629984 6.1
25-29 41 3268243 12.5 19 1626318 11.7] 22 1641925 13.4
30-34 51 2732974 18.7 19 1365079 13.9 32 1367895 23.4
35-39 59 2398695 24.6 20 1202744 16.6) 39 1195951 32.6
40-44 61 2261291 27.0 29 1144194 25.3] 32 1117097 28.6
45-49 60 2119022 28.3 25 1094554 22.8 35 1024468 34.2
50-54 65 1975521 32.9 29 1021683 28.4 36 953838 37.7
55-59 58 1722476 33.7 28 899777 31.1 30 822699 36.5
60-64 41 1449366 28.3 15 768908 19.5 26 680458 38.2
65-69 27 1221234 22.1 9 672215 13.4 18 549019 32.8
70-74 9 1035416 8.7 5 596579 8.4 4 438837 9.1
75-79 1 813712 1.2 1 494819 2.0 0 318893 0.0
800 + 2 802808 2.5 0 538776 0.0 2 264032 7.6
TOTAL 549 38592150 14.23 227 19693678 11.53 322 18898472 17.04

TX :Trasplantes renales de donante cadavérico en la poblacién de Argentina. POBLAC: Poblacién de acuerdo a Estimaciones del INDEC
EDAD: Edad en afos al Trasplante renal. TASA : Trasplantes renales por millon de habitantes/afo

TABLA 38b. TRASPLANTE RENAL CON DONANTE CADAVERICO EN LA POBLACION ARGENTINA 2006.

TODOS MUJERES VARONES

EDAD TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA
0-4 1 3335240 0.3 1 1638522 0.6 0 1696718 0.0
5-9 12 3399182 3.5 5 1671186 3.0 7 1727996 4.1
10-14 22 3456504 6.4 8 1700416 4.7 14 1756088 8.0
15-19 23 3382643 6.8 10 1665541 6.0 13 1717102 7.6
20-24 22 3238391 6.8 11 1600751 6.9 11 1637640 6.7
25-29 42 3290041 12.8 15 1636257 9.2 27 1653784 16.3
30-34 62 2832066 21.9 30 1414326 21.2 32 1417740 22.6
35-39 71 2444972 29.0 30 1225422 24.5 41 1219550 33.6
40-44 65 2279925 28.5 30 1151589 26.1 35 1128336 31.0
45-49 93 2139201 43.5 40 1102882 36.3 53 1036319 51.1
50-54 79 1999568 39.5 38 1035677 36.7 41 963891 42.5
55-59 80 1760017 45.5 27 919978 29.3] 53 840039 63.1
60-64 50 1480507 33.8 17 785707 21.6 33 694800 47.5
65-69 28 1236765 22.6 16 679811 23.5 12 556954 21.5
70-74 17 1040690 16.3 6 599344 10.0 11 441346 24.9
75-79 7 823122 8.5 0 500554 0.0 7 322568 21.7
80 0 + 0 831777 0.0 0 558820 0.0 0 272957 0.0
TOTAL 674 38970611 17.30 284 19886783 14.28 390 19083828 20.44

TX :Trasplantes renales de donante cadavérico en la poblacién de Argentina. POBLAC: Poblacién de acuerdo a Estimaciones del INDEC
EDAD: Edad en afos al Trasplante renal. TASA : Trasplantes renales por millon de habitantes/afo

Al igual que Trasplante total (y el cadavérico lo representa en el 80%) se observan diferencias
importantes en las Tasas por millon de Habitantes/afio en 2005 y 2006 entre mujeres y varones; en
cuanto a la edad, también las quinta y sexta década de la vida son predominantes.

La tasa de Trasplante cadavérico se incrementd desde 14.2 pacientes por millén en 2005 hasta 17.3
pacientes por millén en 2006.

Se realizé estandarizacion indirecta para la Comparacién de la Tasas de Trasplante 2005-2006 ajustando
por edad y sexo, usando como referente la poblacion de Trasplantes cadavéricos de 2005, para saber si
la diferencia es significativa luego de ajustar por estos 2 factores.

De acuerdo al niumero de habitantes, estructura poblacional y los Trasplantes renales cadavéricos de
2005, se esperaba en 2006 que hubieran 557 Trasplantes renales cadavéricos y en realidad se realizaron
674 (117 trasplantes méas de los esperados). Esto resulta en un aumento de 21.0% en los Trasplantes
con donante cadavérico luego de ajustar por edad y sexo. RTE (Relacién de Trasplante estandarizada)
de 1.21; Intervalo de confianza del 95% entre 1.12y 1.31. Chi® en 24.39 (significativo p=0.000001).

Por lo anterior en Argentina existi6 un muy significativo aumento de la Tasa de Trasplante renal
cadavérico de 21% entre 2005 y 2006. La Tasa corregida 2006 pasé de 17.30 a 17.22 Trasplantes
renales cadavéricos por milldon de habitantes. Las tasas brutas y estandarizadas de Trasplante renal de
donante cadavérico por millén de habitantes/afo 2005 y 2006, al igual que las RTE obtenidas se
observan en el Grafico 44.
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GRAFICO 44: TRASPLANTES RENALES CON DONANTE CADAVERICO POR MILLON DE
HABITANTES EN ARGENTINA. TASAS BRUTAS Y AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO CON
INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95% . REFERENCIA TRASPLANTES CADAVERICOS 2005.
Tasas en Trasplantes por millon de habitantes/afio con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paré is). RTE: R ion de Ti izada.
L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE.

Siguiendo con los Trasplantes renales con érgano de donante vivo, se presentan en las Tablas 38c y 38d
las Tasas Brutas de los anos 2005 y 2006, respectivamente, por grupos quinquenales de edad y sexo.
Observamos que, también, es mas frecuente en los varones; pero a diferencia del trasplante cadavérico
es mas preponderante a edades mas tempranas desde la 32 década y se mantiene hasta la primera
mitad de la sexta década. Todo lo visto en esta seccién es referido a la poblacién general y las Tasas
estan dadas en Trasplantes por millén de habitantes/afio. Cuando veamos el Trasplante (en todos sus
tipos) de los Pacientes en DC y relacionados solamente a la poblacién expuesta al riesgo, observaremos
que se realiza mayoritariamente en los jovenes.

La tasa de Trasplante renal con donante vivo se incrementé desde 4.04 pacientes por millén en 2005
hasta 4.36 pacientes por millén en 2006.

Se realizé estandarizacion indirecta para la Comparacién de la Tasas de Trasplante 2005-2006 ajustando
por edad y sexo, usando como referente la poblacion de Trasplantes con donante vivo de 2005, para
saber si la diferencia es significativa luego de ajustar por estos 2 factores.

De acuerdo al nimero de habitantes, estructura poblacional y los Trasplantes renales de donante vivo de
2005, se esperaba en 2006 que hubieran 158.1 Trasplantes renales donante vivo y en realidad se
realizaron 170 (12 trasplantes mas de los esperados).

Esto resulta en un aumento de 7.5 % en los Trasplantes con donante vivo luego de ajustar por edad y
sexo. RTE (Relacién de Trasplante estandarizada) de 1.075; Intervalo de confianza del 95% entre 0.92 y
1.25. Chi® en 0.82 (No significativo p=0.181525).

Por lo anterior en Argentina existi6 un aumento no significativo de la Tasa de Trasplante renal con
donante vivo de 7.5% entre 2005 y 2006. La Tasa corregida 2006 pasé de 4.36 a 4.35 Trasplantes
renales con donante vivo por millén de habitantes. Las tasas brutas y estandarizadas de Trasplante renal
de donante vivo por millén de habitantes/afio 2005 y 2006, al igual que las RTE obtenidas se observan en
el Gréfico 45.
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TABLA 38c. TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO EN LA POBLACION ARGENTINA 2005.

TODOS MUJERES VARONES

EDAD TX| POBLAC. TASA| TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA
0-4 2 3329198 0.6 0 1635719 0.0 2 1693479 1.2
5-9 4 3419104 1.2 2 1681084 1.2 2 1738020 1.2
10-14 8 3456317 23 6 1700418 3.5 2 1755899 1.1
15-19 13 3361395 3.9 5 1655417 3.0 8 1705978 4.7
20-24 21 3225378 6.5 8 1595394 5.0 13 1629984 8.0
25-29 20 3268243 6.1 11 1626318 6.8 9 1641925 5.5
30-34 27 2732974 9.9 12 1365079 8.8 15 1367895 11.0
35-39 11 2398695 4.6 6 1202744 5.0 5 1195951 4.2
40-44 11 2261291 4.9 7 1144194 6.1 4 1117097 3.6
45-49 9 2119022 4.2 3 1094554 2.7 6 1024468 5.9
50-54 13 1975521 6.6 2 1021683 2.0 11 953838 11.5
55-59 7 1722476 4.1 5 899777 5.6 2 822699 24
60-64 3 1449366 2.1 0 768908 0.0 3 680458 4.4
65-69 5 1221234 4.1 0 672215 0.0 5 549019 9.1
70-74 2 1035416 1.9 2 596579 3.4 0 438837 0.0
75-79 0 813712 0.0 0 494819 0.0 0 318893 0.0
800 + 0 802808 0.0 0 538776 0.0 0 264032 0.0
TOTAL 156] 38592150 4.04 69 19693678 3.50 87 18898472 4.60

TX :Trasplantes renales de donante vivo en la poblacién de Argentina. POBLAC: Poblacién de acuerdo a Estimaciones del INDEC
EDAD: Edad en afos al Trasplante renal. TASA : Trasplantes renales por millén de habitantes/afio

TABLA 38d. TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO EN LA POBLACION ARGENTINA 2006.

TODOS MUJERES VARONES

EDAD TX| POBLAC. TASA| TX| POBLAC. TASA TX| POBLAC. TASA
0-4 0 3335240 0.0 0 1638522 0.0 0 1696718 0.0
5-9 7 3399182 2.1 4 1671186 2.4 3 1727996 1.7
10-14 6 3456504 1.7 2 1700416 1.2 4 1756088 2.3
15-19 13 3382643 3.8 6 1665541 3.6 7 1717102 4.1
20-24 25 3238391 7.7 10 1600751 6.2 15 1637640 9.2
25-29 25 3290041 7.6 10 1636257 6.1 15 1653784 9.1
30-34 18 2832066 6.4 10 1414326 741 8 1417740 5.6
35-39 16 2444972 6.5 4 1225422 3.3 12 1219550 9.8
40-44 18 2279925 7.9| 7 1151589 6.1] 11 1128336 9.7
45-49 16 2139201 7.5 8 1102882 7.3 8 1036319 7.7
50-54 13 1999568 6.5] 4 1035677 3.9 9 963891 9.3
55-59 5 1760017 2.8 2 919978 2.2 3 840039 3.6
60-64 3 1480507 2.0 2 785707 2.5 1 694800 1.4
65-69 2 1236765 1.6 0 679811 0.0 2 556954 3.6
70-74 2 1040690 1.9 2 599344 3.3 0 441346 0.0
75-79 0 823122 0.0 0 500554 0.0 0 322568 0.0
800 + 1 831777 1.2 0 558820 0.0 1 272957 3.7,
TOTAL 170] 38970611 4.36 71 19886783 3.57 99 19083828 5.19

TX :Trasplantes renales de donante vivo en la poblacién de Argentina. POBLAC: Poblacién de acuerdo a Estimaciones del INDEC

EDAD: Edad en afos al Trasplante renal. TASA : Trasplantes renales por millén de habitantes/afio
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GRAFICO 45: TRASPLANTES RENALES CON DONANTE VIVO POR MILLON DE HABITANTES EN
ARGENTINA. TASAS BRUTAS Y AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO CON INTERVALO DE
CONFIDENCIA DEL 95% . REFERENCIA TRASPLANTES DONANTE VIVO 2005.

Tasas en Trasplantes por millén de habitantes/afio con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paré is). RTE: F ion de Ti izada.
L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE. L.INF: Limite |nfer|or del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE.
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Al parecer el trasplante renal aumenté en los 2 tipos, pero solo significativamente en los realizados con
donante cadavérico.

No olvidamos el mayor sesgo de 2005 en cuanto al mayor desconocimiento del tipo de donacién y ante la
falta de esos datos, trazamos la hipotesis que Todos los Trasplantes de Tipo desconocido se habrian
realizado tanto en 2005 y 2006 con rifién de donante cadavérico. Esto lo hacemos para verificar si la
diferencia significativa en cadavéricos aun se mantiene al incorporarse 36 Trasplantes en 2005 a la
categoria cadavéricos y solamente 8 en 2006. A priori la diferencia seria menor por la mayor cantidad de
Trasplantes desconocidos en 2005. No los incorporamos a Donante vivo porque 36 trasplantes
desconocidos en 2005 sumados a los 156 vivos realizados llegarian a 192 trasplantes donante vivo final;
y en 2006 al sumar 8 a los 170 realizados totalizarian 178. A todas luces la Tasa de Trasplantes vivos
adicionando los desconocidos hubiera decrecido entre 2005 y 2006 desde 4.97 hasta 4.56 Trasplantes
por millon habitantes/ano. Ademas hay otra razén para no hacerlo: El 80% de los conocidos se realizan
con rindn de donante cadavérico.

La tasa bruta de trasplante renal de donante cadavérico mas donante desconocido resultdé en 15.16
trasplantes por millén en 2005 y 17.50 trasplantes por millén en 2006. Luego de estandarizar por edad y
sexo por la poblacion de 2005, la Tasa del afio 2006 queda en 17.42 trasplantes por millén siendo, por lo
tanto un 15% mayor a la del afio anterior; Chi® de 13.1 (p=0.00019). Por lo tanto, en esta hipétesis de
considerar a los Trasplantes desconocidos como cadavéricos, existi6 un muy significativo aumento del
15% entre 2005 y 2006.

En definitiva la Tasa de trasplante renal en Argentina mostr6 un aumento importante debido,
fundamentalmente, a un incremento muy significativo en la Tasa de Trasplante renal con donante
cadavérico.

Tasas brutas de Trasplante renal por millén por Provincias de residencia del paciente.

Se muestran en este apartado los Trasplantes realizados y sus respectivas tasas brutas considerando la
Provincia de residencia del paciente trasplantado para el afio 2005 (Tabla 39a) y para el afio 2006 (Tabla
39b). Los datos estan ordenados de mayor a menor Tasa Todos (Todos los Tipos de donante).

TABLA 39a. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA 2005
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
TODOS CADAV VIVO DESC

PROVINCIA N¢ TASA L.SUP LINF Ne| TASA N[ TASA °[  TASA
CORDOBA 110 33.80 40.74 27.78 80 24.58 23 7.07 7 2.15
ENTRE RIOS 41 33.68 45.70 2417 36 29.58 2 1.64 3 2.46
MENDOZA 50 29.85 39.35 22.15 39 23.28] 10 5.97 1 0.60
CAPITAL FEDERAL 85 28.16 34.83 22.50 63 20.87] 18 5.96 4 1.33
CHUBUT 12 26.94 47.06 13.90 4 8.98| 5 11.22 3 6.73
RIO NEGRO 15 25.53 42.12 14.28 11 18.73| 3 5.11 1 1.70
SANTA FE 74 23.29 29.24 18.29 61 19.20] 10 3.15 3 0.94
LA PAMPA 7 21.76 44.84 8.72 4 12.44 2 6.22 1 3.11
NEUQUEN 10 19.18 35.27 9.18 7 13.42 3 5.75 0 0.00
CORRIENTES 17 17.33 27.75 10.09 15 15.29 2 2.04 0 0.00
BUENOS AIRES 227 15.49 17.64 13.54 168 11.46| 47 3.21 12 0.82
FORMOSA 8 15.46 30.46 6.66 4 7.73 4 7.73 0 0.00
SAN JUAN 10 15.00 27.60 7.18 8 12.00 2 3.00 0 0.00
JUJUY 8 12.26 24.16 5.28 5 7.66 3 4.60 0 0.00
SALTA 14 12.05 20.23 6.58 7 6.03 7 6.03 0 0.00
CHACO 12 11.71 20.45 6.04 8 7.81 4 3.90 0 0.00
MISIONES 11 10.68 19.12 5.33 10 9.71 1 0.97 0 0.00
SANTIAGO DEL ESTERO 8 9.53 18.77 4.10 6 7.14 2 2.38 0 0.00
SANTA CRUZ 2 9.35 33.77 1.05 1 4.68] 1 4.68 0 0.00
TIERRA DEL FUEGO 1 8.67 48.26 0.11 1 8.67 0 0.00 0 0.00
TUCUMAN 12 8.44 14.74 4.36 7 4.92 4 2.81 1 0.70
CATAMARCA 3 8.21 23.99 1.65 2 5.47 1 2.74 0 0.00
SAN LUIS 3 7.33 21.42 1.47 2 4.89 1 2.44 0 0.00
LA RIOJA 1 3.12 17.35 0.04 0 0.00] 1 3.12 0 0.00
TOTAL 741 19.20 20.63 17.84 549 14.23| 156 4.04 36 0.93
Ne: Cantidad de Trasplantes renales; TASA : Trasplantes renales por millén de habitantes por afio; PROVINCIA: De residencia del paciente;
L.SUP,L.INF: Limites superior e inferior del Intervalo de Conf. 95% CADAV: Trasplantes con rifién de donante cadavérico;
VIVO: Trasplante con rifidn de donante vivo; DESC: Se desconoce Tipo de donante
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TABLA 39b. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA 2006
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
TODOS CADAV VIVO DESC

PROVINCIA Ne TASA L.SUP LINF N¢| TASA N¢| TASA 2 TASA
CHUBUT 19 42.17 65.86 25.38 13 28.85 6 13.32 0 0.00
CORDOBA 121 36.86 44.04 30.58 96 29.24 25 7.62 0 0.00
LA RIOJA 10 30.55 56.18 14.62 6 18.33 4 12.22 0 0.00
CORRIENTES 29 29.25 42.00 19.58 25 25.21 4 4.03 0 0.00
CAPITAL FEDERAL 88 29.08 35.83 23.33 74 24.46 12 3.97 2 0.66
SAN LUIS 12 28.67 50.08 14.79 10 23.89 2 4.78 0 0.00
NEUQUEN 15 28.29 46.66 15.82 12 22.63 3 5.66 0 0.00
MENDOZA 43 25.39 34.21 18.38 37 21.85 5 2.95 1 0.59
ENTRE RIOS 30 24.40 34.84 16.46 28 22.78) 2 1.63 0 0.00
CHACO 25 24.18] 3570 15.64 22| 21.28| 3 2.90] 0 0.00
SANTA FE 73 22.82 28.69 17.88 60 18.75 12 3.75 1 0.31
LA PAMPA 7 21.50 44.29 8.61 2 6.14 5 15.36 0 0.00
RIO NEGRO 12 20.31 35.48 10.48 10 16.92 2 3.38 0 0.00
JUJUY 13 19.65 33.60 10.45 12 18.14 1 1.51 0 0.00
BUENOS AIRES 278 18.80 21.15 16.66 211 14.27 64 4.33 3 0.20
CATAMARCA 7 18.77 38.68 7.52 4 10.73 3 8.04 0 0.00
SANTA CRUZ 4 18.36 47.01 4.94 3 13.77 1 4.59 0 0.00
SAN JUAN 11 16.27 29.11 8.11 6 8.87| 5 7.39 0 0.00
MISIONES 15 14.35 23.66 8.02 14 13.39 1 0.96 0 0.00
TUCUMAN 18 12.50 19.76 7.41 14 9.73 4 2.78 0 0.00
SANTIAGO DEL ESTERO 9 10.61 20.14 4.84 6 7.07 3 3.54 0 0.00
SALTA 10 8.46 15.56 4.05 8 6.77 2 1.69 0 0.00
TIERRA DEL FUEGO 1 8.41 46.79 0.11 0 0.00 0 0.00 1 8.41
FORMOSA 2 3.81 13.76 0.43 1 1.91 1 1.91 0 0.00
TOTAL 852 21.86 23.38 20.42 674 17.30 170 4.36 8 0.21
Ne¢: Cantidad de Trasplantes renales; TASA : Trasplantes renales por millén de habitantes por afio; PROVINCIA: De residencia del paciente;
L.SUP,L.INF: Limites superior e inferior del Intervalo de Conf. 95% CADAV: Trasplantes con riién de donante cadavérico;
VIVO: Trasplante con rifién de donante vivo; DESC: Se desconoce Tipo de donante

Se puede observar que algunas Provincias presentan Tasas brutas de Trasplante renal en 2005 y 2006
que se encuentran significativamente por encima de la media: Cérdoba, Entre Rios, Mendoza y Capital
Federal en 2005; Chubut, Cordoba y Capital Federal en 2006.

También es posible identificar a las Provincias con Tasas brutas de Trasplante significativamente mas
bajas que la media nacional. En 2005 se observé en La Rioja, Tucuman, Santiago del Estero, Misiones y
Buenos Aires. En 2006 en Formosa, Salta, Santiago del Estero, Tucuman y Buenos Aires.

El resto de las Provincias presentan Tasas de Trasplante renal semejantes a la media nacional.

Para disminuir los intervalos de confidencia y ajustar mejor las tasas evaluamos el Trasplante renal de los
2 afnos juntos (2005 mas 2006). Existen datos que avalan esta conducta: Por ejemplo, La Rioja aparece
en 3?2 lugar en 2006 con 10 Trasplantes realizados; sin embargo al realizarse solo 1 trasplante en un
residente de esa Provincia en 2005, se muestra en el Gltimo lugar, con una variacién impactante en la
Tasa pasando de 3.1 a 30.6 trasplantes por millon de habitantes/afo entre 2005 y 2006.

Nuestro interés es demostrar la actividad de trasplante por Provincias y su evolucién en el tiempo, pero
desde el punto de vista estadistico para valorar los resultados en distritos con baja cantidad de habitantes
debemos recurrir, indefectiblemente, a la sumatoria de periodos anuales.

En la Tabla 39c mostramos las Tasas brutas de Trasplante renal por Provincias de residencia del
paciente para el bienio 2005-2006 con los respectivos Intervalos de confidencia del 95% para la Tasa
Todos los trasplantes.
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TABLA 39c. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA 2005+2006
POR PROVINCIA DE RESIDENCIA DEL PACIENTE
TODOS CADAV VIVO DESC
PROVINCIA Ne TASA L.SUP LINF N¢| TASA N¢| TASA °| TASA|l
CORDOBA 231 35.34 40.20 30.93 176 26.92 48 7.34 7 1.07
CHUBUT 31 34.60 49.11 23.50 17 18.97 11 12.28| 3 3.35
ENTRE RIOS 71 29.02 36.61 22.66 64 26.16) 4 1.63 3 1.23
CAPITAL FEDERAL 173 28.62 33.22 24.52 137 22.67 30 4.96 6 0.99
MENDOZA 93 27.61 33.82 22.28 76 22.56 15 4.45 2 0.59
NEUQUEN 25 23.77 35.09 15.38 19 18.07 6 5.71 0 0.00
CORRIENTES 46 23.32 31.11 17.07 40 20.28 6 3.04 0 0.00
SANTA FE 147 23.05 27.09 19.48 121 18.98] 22 3.45 4 0.63
RIO NEGRO 27 22.91 33.34 15.10 21 17.82 5 4.24 1 0.85
LA PAMPA 14 21.63 36.29 11.81 6 9.27 7 10.81 1 1.54
SAN LUIS 15 18.12 29.88 10.13 12 14.49 3 3.62 0 0.00
CHACO 37 17.97 24.77 12.65 30 14.57 7 3.40 0 0.00
BUENOS AIRES 505 17.15 18.72 15.69 379 12.87 111 3.77 15 0.51
LA RIOJA 11 16.98 30.38 8.46 6 9.26 5 7.72 0 0.00
JUJUY 21 15.98 24.43 9.89 17 12.94 4 3.04 0 0.00
SAN JUAN 21 15.64 23.91 9.68 14 10.43 7 5.21 0 0.00
SANTA CRUZ 6 13.90 30.25 5.08 4 9.27 2 4.63 0 0.00
CATAMARCA 10 13.55 24.91 6.48 6 8.13 4 5.42 0 0.00
MISIONES 26 12.53 18.36 8.18 24 11.57 2 0.96 0 0.00
TUCUMAN 30 10.48 14.97 7.07 21 7.34 8 2.80 1 0.35
SALTA 24 10.24 15.24 6.56 15 6.40] 9 3.84 0 0.00
SANTIAGO DEL ESTERO 17 10.07 16.13 5.86 12 7.11| 5 2.96 0 0.00
FORMOSA 10 9.59 17.65 4.59 5 4.80| 5 4.80] 0 0.00
TIERRA DEL FUEGO 2 8.54 30.83 0.96 1 4.27 0 0.00} 1 4.27
TOTAL 1593 20.54 21.57 19.54 1223 15.77 326 4.20| 44 0.5_7I
Ne: Cantidad de Trasplantes renales; TASA : Trasplantes renales por millén de habitantes por afio; PROVINCIA: De residencia del paciente;
L.SUP,L.INF: Limites superior e inferior del Intervalo de Conf. 95% CADAV: Trasplantes con riién de donante cadavérico;
VIVO: Trasplante con rifién de donante vivo; DESC: Se desconoce Tipo de donante

Habiamos observado que la Tasa de Trasplante renal en Argentina se realiza mayoritariamente con
rinén(es) de donante cadavérico. Tomando solo los Trasplantes donde el Tipo de Donante es conocido,
en el bienio 2005-2006 observamos que los de donante cadavérico representaron el 79.0% del Total en
el pais. Solamente 1 Provincia presenta mayor proporcién de Trasplante Donante vivo: La Pampa. En
Formosa y La Rioja tienen parecidas proporciones y en las Provincias restantes el Trasplante cadavérico
representa al 60% o mas del total de los trasplantes renales.

En el bienio 2005-2006 el coeficiente de correlacion entre la tasas de Trasplante Todos y las tasas de
Trasplante de Cadavérico por Provincias resulté en 0.9166 (p=0.0001); en cambio el coeficiente entre las
tasas de Trasplante Todos y las de Trasplante de Vivo fue de 0.497 (p=0.014). Si bien ambas resultan
significativas, es mejor la correlacion entre Todos y Cadavéricos.

Con datos de Cantidad de rifiones de cadaver procurados por provincia 2005-2006 constatamos una
correlacion positiva significativa entre la Tasa de riflones cadavéricos procurados y la Tasa de trasplante
renal de donante cadavérico por provincias en el bienio 2005-2006 (r = 0.623; p < 0.001).

Queda claro, entonces, que una elevada tasa general de trasplante renal por millén de habitantes de una
Provincia esta generada por una alta actividad en trasplante cadavérico y menos por la actividad en
trasplante de donante vivo.

Después volveremos a estas correlaciones cuando solamente analicemos la poblacion expuesta al
riesgo, los pacientes en DC.

Tasas ajustadas de Trasplante renal por milldn por Provincias de residencia del paciente.
Para comparar en forma adecuada la actividad en Trasplante renal debemos ajustar por algunos factores
que influencian en el mismo y que podemos conocer; para el caso de la Poblacién Total disponemos de
la estructura poblacional en grupos etareos en diferentes sexos de cada Provincia para los afnos 2005 y
2006. Nuestras Provincias tienen diferente estructura poblacional y es por ello que el ajuste es
obligatorio. Hemos demostrado la influencia del género y la edad en el resultado, por lo que realizamos
una Estandarizacién Indirecta para ajustar las Tasas obtenidas y asi descartar la importancia de estos 2
factores. Analizamos con esta metodologia Todos los Trasplantes realizados (Cadavéricos, Vivos y
Desconocidos).

96



En las Tablas 39d, 39e y 39f se exponen las Tasas ajustadas de cada Provincia para los afos 2005,
2006 y el Bienio 2005-2006, respectivamente. En cada Tabla las Provincias se ordenan de mayor a
menor Tasa ajustada por edad y sexo, presentandose también la RTE o Relacion de Trasplante
estandarizado que es el cociente entre Trasplantes observados y esperados, las respectivas Chi? (sin
correccion de Wolfe) y la significacién estadistica respectiva.

TABLA 39d. TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA 2005
PROVINCIA DEL PACIENTE| TASA BRUTA[ TASA AJUSTADA | I. CONF. 95% RTE I. CONF. 95% CHI? P
1|ENTRE RIOS 33.68 34.04] 24.42| 46.18 1.77 1.27 2.41] 13.81] <0.001
2|CORDOBA 33.80 33.19| 27.28[ 40.01 1.73 1.42 2.08| 33.79| <0.001
3|MENDOZA 29.85 30.14] 22.37| 39.74 1.57 1.16 2.07| 10.34| <0.005
4|CHUBUT 26.94 26.87) 13.87| 46.94 1.40 0.72 2.44 1.37 NS
5|CAPITAL FEDERAL 28.16 26.32] 21.02] 32.54 1.37 1.09 1.69 8.52| <0.005
6|RIO NEGRO 25.53 25.50| 14.26| 42.06 1.33 0.74 2.19 1.22 NS
7|SANTA FE 23.29 22.98| 18.05[ 28.85 1.20 0.94 1.50 2.40 NS
8|LA PAMPA 21.76 21.22 8.50[ 43.71 1.10 0.44 2.28 0.07 NS
9|NEUQUEN 19.18 19.32 9.25[ 35.54 1.01 0.48 1.85 0.00 NS
10|CORRIENTES 17.33 18.54| 10.79] 29.68 0.97 0.56 1.55 0.02 NS
11|FORMOSA 15.46 16.97 7.31 33.45 0.88 0.38 1.74 0.12 NS
12|SAN JUAN 15.00 15.49 7.42[ 28.49 0.81 0.39 1.48 0.46 NS
13|BUENOS AIRES 15.49 15.15] 13.24[ 17.26 0.79 0.69 0.90] 12.79| <0.001
14|SALTA 12.05 13.22 7.22| 2218 0.69 0.38 1.16 1.97 NS
15|JUJUY 12.26 13.21 5.69] 26.04 0.69 0.30 1.36 1.13 NS
16|CHACO 11.71 12.66 6.53] 22.12 0.66 0.34 1.15 2.11 NS
17|MISIONES 10.68 11.85 5.91 21.21 0.62 0.31 1.10 2.61 NS
18|SANTIAGO DEL ESTERO 9.53 10.28 4.43[ 20.25 0.54 0.23 1.05 3.23 NS
19|SANTA CRUZ 9.35 9.31 1.05| 33.61 0.48 0.05 1.75 1.09 NS
20|CATAMARCA 8.21 8.78 1.77]  25.66 0.46 0.09 1.34 1.93 NS
21|TUCUMAN 8.44 8.78 4.53] 15.34 0.46 0.24 0.80 7.73| <0.01
22|TIERRA DEL FUEGO 8.67 8.53 0.11 47.45 0.44 0.01 2.47 0.70 NS
23[SAN LUIS 7.33 7.49 1.51 21.89 0.39 0.08 1.14 2.86 NS
24|LA RIOJA 3.12 3.25 0.04] 18.10 0.17 0.00 0.94 4.07| <0.05

TOTAL PAIS 19.20 19.20f 17.84[ 20.63
TABLA 39e. TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA 2006
PROVINCIA DEL PACIENTE| TASA BRUTA[ TASA AJUSTADA| I. CONF. 95% RTE I. CONF. 95% CHI? P
1|CHUBUT 42.17 42.09| 25.33[ 65.72 1.92 1.16 3.01 8.44 <0.005
2|CORDOBA 36.86 36.14| 29.98] 43.18 1.65 1.37 1.98| 31.20{ <0.001
3|LA RIOJA 30.55 31.94] 15.29] 58.75 1.46 0.70 2.69 1.45 NS
4|CORRIENTES 29.25 31.34] 20.98] 45.01 1.43 0.96 2.06 3.80 NS
5|SAN LUIS 28.67 29.41 15.18| 51.38 1.35 0.69 2.35 1.06 NS
6|NEUQUEN 28.29 28.54| 15.96| 47.08 1.31 0.73 2.15 1.07 NS
7|CAPITAL FEDERAL 29.08 27.04] 21.69] 33.32 1.24 0.99 1.52 3.99] <0.05
8|CHACO 24.18 26.20] 16.95| 38.67 1.20 0.78 1.77 0.82 NS
9|MENDOZA 25.39 25.69| 18.59| 34.61 1.18 0.85 1.58 1.12 NS
10|ENTRE RIOS 24.40 24.66| 16.64[ 35.21 1.13 0.76 1.61 0.44 NS
11|SANTA FE 22.82 22.48| 17.62[ 28.27 1.03 0.81 1.29 0.06 NS
12|JUJUY 19.65 21.33| 11.35] 36.47 0.98 0.52 1.67 0.01 NS
13|LA PAMPA 21.50 20.93 8.39[ 43.13 0.96 0.38 1.97 0.01 NS
14|RIO NEGRO 20.31 20.26| 10.46] 35.40 0.93 0.48 1.62 0.07 NS
15|CATAMARCA 18.77 20.15 8.07[ 41.53 0.92 0.37 1.90 0.05 NS
16|BUENOS AIRES 18.80 18.38] 16.28[ 20.67 0.84 0.74 0.95 8.40| <0.005
17|SANTA CRUZ 18.36 18.31 4.93] 46.89 0.84 0.23 2.14 0.13 NS
18|SAN JUAN 16.27 16.84 8.40| 30.13 0.77 0.38 1.38 0.75 NS
19|MISIONES 14.35 16.01 8.96] 26.41 0.73 0.41 1.21 1.47 NS
20| TUCUMAN 12.50 13.01 7.71 20.57 0.60 0.35 0.94 4.95| <0.05
21|SANTIAGO DEL ESTERO 10.61 11.45 5.23] 21.74 0.52 0.24 0.99 3.90| <0.05
22|SALTA 8.46 9.36 4.48( 17.21 0.43 0.20 0.79 7.64| <0.01
23|TIERRA DEL FUEGO 8.41 8.23 0.11 45.80 0.38 0.00 2.09 1.03 NS
24|FORMOSA 3.81 4.20 0.47] 15.18 0.19 0.02 0.69 6.79] <0.01
TOTAL PAIS 21.86 21.86] 20.42| 23.38
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TABLA 39f. TASAS AJUSTADAS POR EDAD Y SEXO DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA 2005+2006
PROVINCIA DEL PACIENTE[ TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| |. CONF. 95% RTE . CONF. 95% CHI? P
1|CORDOBA 35.34 34.67 30.34 39.44 1.69 1.48 1.92| 64.80[ <0.001
2|CHUBUT 34.60 34.52 23.45 49.01 1.68 1.14 2.39 8.55| <0.005
3|ENTRE RIOS 29.02 29.33 22.91 37.00 1.43 1.12 1.80 9.11] <0.005
4|MENDOZA 27.61 27.90 22.52 34.18 1.36 1.10 1.66 8.80| <0.005
5|CAPITAL FEDERAL 28.62 26.67 22.85 30.96 1.30 1.1 1.51| 11.88| <0.001
6|/CORRIENTES 23.32 24.97 18.28 33.31 1.22 0.89 1.62 1.76 NS
7|NEUQUEN 23.77 23.97 15.51 35.39 1.17 0.76 1.72 0.60 NS
8|RIO NEGRO 22.91 22.87 15.07 33.28 1.11 0.73 1.62 0.31 NS
9|SANTA FE 23.05 22,73 19.20 26.72 1.11 0.94 1.30 1.51 NS
10[LA PAMPA 21.63 21.07 11.51 35.36 1.03 0.56 1.72 0.01 NS
11|CHACO 17.97 19.46 13.70 26.82 0.95 0.67 1.31 0.11 NS
12|SAN LUIS 18.12 18.56 10.38 30.61 0.90 0.51 1.49 0.15 NS
13[LA RIOJA 16.98 17.73 8.84 31.73 0.86 0.43 1.55 0.24 NS
14|JUJUY 15.98 17.29] 10.70| 26.43 0.84 0.52 1.29 0.62 NS
15[BUENOS AIRES 17.15 16.77)| 15.34| 18.30 0.82 0.75 0.89( 20.80| <0.001
16|SAN JUAN 15.64 16.17 10.01 24.72 0.79 0.49 1.20 1.21 NS
17[CATAMARCA 13.55 14.52 6.95 26.70 0.71 0.34 1.30 1.22 NS
18[MISIONES 12.53 13.95 9.11 20.44 0.68 0.44 1.00 3.94| <0.05
19[SANTA CRUZ 13.90 13.85 5.06 30.15 0.67 0.25 1.47 0.94 NS
20|SALTA 10.24 11.29 7.23 16.79 0.55 0.35 0.82 8.86| <0.005
21|TUCUMAN 10.48 10.91 7.36 15.57 0.53 0.36 0.76] 12.41| <0.001
22|SANTIAGO DEL ESTERO 10.07 10.87 6.33 17.41 0.53 0.31 0.85 7.12] <0.01
23|FORMOSA 9.59 10.56 5.06 19.43 0.51 0.25 0.95 4.59| <0.05
24| TIERRA DEL FUEGO 8.54 8.38 0.94 30.25 0.41 0.05 1.47 1.72 NS

TOTAL PAIS 20.54 20.54 19.54 21.57
50
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GRAFICO 46: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA. BIENIO 2005-2006.
AJUSTE POR EDAD Y SEXO POR ESTANDARIZACION INDIRECTA

En el Gltimo bienio 5 Provincias presentan Tasas de Trasplante renal por millon de habitantes superiores
significativamente a la media nacional: Cérdoba, Chubut, Entre Rios, Mendoza y Capital Federal. Otras 6
Provincias muestran Tasas ajustadas significativamente menores a la media nacional: Formosa, Santiago
del Estero, Tucuman, Salta, Misiones y Buenos Aires. El resto no muestra diferencias significativas. En el
Gréfico 46 se representan las Tasas con sus respectivos intervalos de confidencia del 95%.
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Trasplante renal en la poblacién en Dialisis cronica

Cantidad de Trasplantes Renales realizados en 2005 y 2006

Como dijimos antes, solamente analizaremos en profundidad los Trasplantes renales realizados en la
poblacién en DC de 2005 y 2006; evitaremos el estudio en el afio 2004 por la alta probabilidad de crear
confusion con datos sesgados. Como se dijo en el apartado anterior, 709 y 797 pacientes salieron de DC
por causa de un trasplante renal para no retornar a DC en los afios 2005 y 2006, respectivamente.
Aunque en verdad, en 2005 se realizaron 737 trasplantes renales en 736 pacientes (solo 1 paciente
recibié 2 trasplantes, ambos de donante vivo relacionado) y 849 injertos renales en 849 pacientes en DC
en 2006. Con respecto a la cantidad de Trasplantes totales y por tipo de donante las diferencias con
respecto a las cifras vistas en Trasplantes en la poblaciéon general son escasas, al excluir aqui los
trasplantes anticipados (Tabla 40a).

En el apartado anterior se hizo mencién a las diferencias entre uno y otro afo, por lo que evitaremos
mayores comentarios al respecto por tratarse de cifras muy similares y referimos al lector a ese apartado.

TABLA 40a. CANTIDAD DE TRASPLANTES RENALES EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA
TIPO DE TRASPLANTE 2005 2006
CON RINON DE DONANTE CADAVERICO 545 671
CON RINON DE DONANTE VIVO RELACIONADO 156 170
SIN DATOS DEL TIPO 36 8
[TOTAL 737 849

Tasas de Trasplante renal por 100 P/AER. Total Pais

Todos los Tipos de Donantes

Hemos dicho que para la poblacién en DC usaremos este modo de mostrar la actividad: Cantidad de
Trasplantes realizados por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo (P/AER); los pacientes expuestos al
riesgo son los que se encuentran en DC en un periodo determinado.

Una variable importante consideramos aqui, que no fue analizada en la Poblacién General: La presencia
de Nefropatia Diabética como Etiologia de la IRCT. Al desconocerse la cantidad de Diabéticos en la
poblacién general, no puede realizarse esa evaluacion.

Por lo tanto las Tasas que se muestran tienen a la Nefropatia Diabética como una adicional variable de
ajuste, ademas de la edad y el sexo.

Primero presentamos las Tasas brutas por 100 P/AER de Argentina 2005 y 2006 en grupos de 5 anos en
diferentes sexos, Con o sin Nefropatia Diabética (DBT/NO DBT) y Total Los valores respectivos para
2005 y 2006 se muestran en las tablas 40b y 40c.

TABLA 40b. TRASPLANTE RENAL TOTAL EN LA POBLACION EN DIALISIS CRONICA DE ARGENTINA 2005
MUJERES VARONES
TODOS NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD TX P/AER TASA TX| P/AER| TASA TX| P/AER| TASA TX| P/AER| TASA| TX| P/AER| TASA
0-4 4 27.9 14.3 1 16.5 6.1 3 11.4 26.2)
5-9 14 67.4 20.8| 4 32.8 12.2 10 34.6 28.9)
10-14 26 115.0 22.6) 10 56.3 17.8 16 58.8 27.2)
15-19 36 233.9 15.4 15 125.8 11.9 21 108.1 19.4
20-24 46 506.7 9.1 20 226.0 8.9 0 2.8 0.0 25 271.5 9.2 1 6.5 15.4
25-29 62 900.0 6.9 30 381.5 7.9 1 29.6 3.4 30 459.6 6.5 1 29.3 3.4
30-34 78 1032.5 7.6) 30 437.4 6.9 1 55.0 1.8| 47 493.5 9.5 0 46.6 0.0
35-39 71 1165.5 6.1 23 489.5 4.7 3 46.8 6.4 44 563.7 7.8 1 65.5 1.5
40-44 76 1310.2 5.8 35 569.3 6.1 2 51.2 3.9 39 620.3 6.3 0 69.4 0.0
45-49 76 1727.2 4.4 28 702.6 4.0 2 81.5 2.5 43 786.5 5.5 3 156.6 1.9
50-54 85 2041.2 4.2 34 7421 4.6 0 165.8 0.0 45 865.7 5.2 6 267.6 2.2
55-59 68 2524.6 2.7 32 776.3 4.1 1 302.6 0.3 33 994.2 3.3 2 451.6 0.4
60-64 45 2502.8 1.8 15 692.6 2.2 0 431.4 0.0 26 908.6 2.9 4 470.3 0.9
65-69 34 2421.7 1.4 9 637.9 1.4 1 451.8 0.2 20 903.4 2.2 4 428.6 0.9
70-74 12 2168.1 0.6 5 598.5 0.8 2 329.4 0.6 5 924.1 0.5 0 316.1 0.0
75-79 2 1642.4 0.1 1 524.5 0.2 0 183.8 0.0 1 742.7 0.1 0 191.3 0.0
800 + 2 1260.4 0.2 0 436.1 0.0 0 81.5 0.0 2 653.2 0.3 0 89.7 0.0
TOTAL 737 21647.63 3.40] 292| 7445.47 3.92 13| 2213.23 0.59| 410( 9399.90 4.36| 22| 2589.03 0.85]
TX :Trasplantes renales realizados en la poblacién de Didlisis Crénica de Argentina. P/AER: Paciente-afos de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios
TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRCT; NO DBT: Otras etiologias de IRCT
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TABLA 40c. TRASPLANTE RENAL TOTAL EN LA POBLACION EN DIALISIS CRONICA DE ARGENTINA 2006
TODOS MUJERES VARONES
NO DBT DBT NO DBT DBT
EDAD TX P/AER TASA TX| P/AER| TASA TX| P/AER| TASA TX| P/AER| TASA| TX| P/AER| TASA
0-4 1 30.3 3.3 1 14.3 7.0 0 16.1 0.0
5-9 18 71.4 25.2 8 33.4 24.0 10 38.0 26.3]
10-14 26 124.3 20.9] 9 63.1 14.3 17 61.2 27.8|
15-19 36 238.4 15.1 16 129.0 12.4 20 109.4 18.3
20-24 47 529.3 8.9 21 238.7 8.8| 0 5.1 0.0 26 279.5 9.3 0 5.9 0.0
25-29 67 910.4 7.4 23 395.4 5.8 2 29.8 6.7 38 456.8 8.3 4 28.4 14.1
30-34 81 1074.0 7.5| 34 444.0 7.7 6 60.9 9.9 33 513.9 6.4 8 55.2 14.5
35-39 87 1206.4 7.2 32 502.1 6.4 2 56.8 3.5 50 586.4 8.5 3 61.1 4.9
40-44 83 1351.8 6.1 36 576.4 6.2 1 56.0 1.8 41 642.3 6.4 5 771 6.5
45-49 110 1745.3 6.3 47 707.0 6.6 1 85.7 1.2 58 789.5 7.3 4 163.1 2.5
50-54 94 2145.0 4.4 41 798.8 5.1 2 173.6 1.2 47 885.8 5.3 4 286.7 1.4
55-59 89 2647.3 3.4 28 804.8 3.5 1 335.5 0.3 52| 1023.1 5.1 8 483.9 1.7|
60-64 53 2801.4 1.9 19 757.3 2.5 0 484.2 0.0 32 994.2 3.2 2 565.6 0.4
65-69 30 2594.3 1.2 12 682.5 1.8 4 495.4 0.8 14 941.3 1.5 0 4751 0.0
70-74 19 2253.9 0.8 7 619.2 1.1 1 359.7 0.3 11 942.3 1.2 0 332.7 0.0
75-79 7 1755.7 0.4 0 525.3 0.0 0 216.1 0.0 7 793.5 0.9 0 220.8 0.0
800 + 1 1403.6 0.1 0 490.8 0.0 0 91.3 0.0 1 723.2 0.1 0 98.3 0.0
TOTAL 849| 22882.71 3.71 334| 7782.12 4.29 20| 2450.15 0.82 457| 9796.56 4.66) 38| 2853.88 1.33
TX :Trasplantes renales realizados en la poblacién de Didlisis Cronica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios
TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRCT; NO DBT: Otras etiologias de IRCT

Considerando estas Tasas brutas la diferencia entre las tasas de varones y mujeres en cada afo es
importante: Los varones reciben mas riflones que las mujeres tanto de DBT como en NO DBT.

En 2005 las Tasas brutas de Trasplante fueron de 3.16 y 3.60 trasplantes por 100 P/AER para las
mujeres y los varones, respectivamente. Ahora bien, cuando las mismas se ajustan por Edad y DBT, la
de los varones se eleva a 3.82 traséplantes por 100 P/AER, resultando 20.9% significativamente mayor a
la de las mujeres para ese ano (Chi® de 15.36; p = 0.00007).

En 2006 las Tasas brutas de Trasplante fueron de 3.46 y 3.91 trasplantes por 100 P/AER para las
mujeres y los varones, respectivamente. Cuando las mismas se ajustan por Edad y DBT, la de Ios
varones se eleva a 4.19, siendo 21.2 % significativamente mayor a la de las mujeres para ese afo (Chi®
de 18.11; p = 0.00002). En ambos anos la referente fue la Poblacién trasplantada en DC de las mujeres.
En el Gréfico 47 se observan las tasas de Trasplante renal ajustadas por edad y DBT con sus respectivos
intervalos de confidencia del 95% para varones y mujeres en los afios 2005 y 2006.
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GRAFICO 47: TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC EN ARGENTINA
DIFERENTES SEXOS EN ANOS 2005 Y 2006

Tasas ajustadas por edad y Pr i i bética; Tasas en Traspl; por 100 i fios de icion al riesgo con
Intervalo de Confidencia del 95% . L.SUP: lelte Superlor del Intervalo de Confidencia del 95% para la Tasa. L.! INF: Limite inferior del
Intervalo de Confidencia del 95% para la Tasa. Comparaciones en cada periodo con valor de Chi2y P.
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Queda de manifiesto un crecimiento significativo de la Tasa de cada sexo (p<0.05) entre 2005 y 2006,
pero se visualiza perfectamente que la Tasa de las mujeres va por detras de la de los varones.

No nos preguntdbamos porqué la tasa de Trasplante por millon es mas elevada en el varén porque
sabiamos que prevalecen en DC mas varones que mujeres. Ahora surge el interrogante cuando se ajusta
por Ahos de exposicion, por edad y por DBT. No tenemos la respuesta, pero el vardn que se encuentra
en DC tiene un 20% de mayor probabilidad de trasplantarse que una mujer en la misma situacion
independientemente de su edad y presencia de DBT. Es importante determinar que factores diferentes a
los considerados aqui para ajustar (prevalencia, edad y la presencia de DBT) deban ser tenidos en
cuenta para conocer porque esta gran diferencia entre sexos en Trasplante renal en Argentina.

Respecto a la edad, habiamos visto, que el trasplante renal en la Poblacion general (Tasa por millén de
habitantes/afio) se va incrementando a medida que crece la misma llegando al pico entre la quinta y
sexta década de la vida en ambos sexos, tanto en 2005 como en 2006.

En cambio si relacionamos los trasplantes con la poblacion en DC (Tasa por 100 P/AER) claramente
vemos que el trasplante se realiza a una tasa elevada entre los 5 y los 20 afos para luego comenzar a
descender paulatinamente. Concluimos que cuanto mas joven es el individuo menor seré la probabilidad
de necesitar un trasplante renal; pero si ese individuo joven adquiere una IRCT y entra en DC entonces
accedera mas facilmente a un Trasplante renal que sus pares mas viejos.

La Tasa bruta de Trasplante renal (Todos los Tipos) por 100 P/AER entre 2005 y 2006 aument6é desde
3.40 a 3.71 paciente por millon. Hemos visto la influencia del sexo y de la edad. También en las Tablas
presentadas (40b y 40c) se muestran las grandes diferencias entre los DBT y los NO DBT. Todos estos
factores influencian la actividad del Trasplante renal, y sin dudas existen otros que no son considerados
aqui, uno de los mas importantes es la actividad en procuracién. Por ello si existen diferencias entre uno
y otro afo cuando realizamos la Estandarizacion podemos decir que son absolutamente independientes
del sexo, la edad y la presencia de DBT, buscando principalmente en la Procuracion la causa de tal
diferencia, en especial porque el 80% de los Trasplantes renales dependen de ella.

Una vez realizada la Estandarizaciéon observamos que el aumento en las Tasas de Trasplante renal
(Todos sus tipos de donante) en la poblacion en DC entre 2005 y 2006 es significativa: De acuerdo al
numero de pacientes en DC, estructura poblacional en cuanto a Edad, sexo y DBT y la cantidad de
Trasplantes de 2005, se esperaba en 2006 que hubieran 765.6 Trasplantes renales y en realidad se
realizaron 849 (83 trasplantes mas de los esperados).
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GRAFICO 48: TRASPLANTES RENALES TOTALES EN LA POBLACION ENDC DE ARGENTINA
TASAS BRUTAS Y AJUSTADAS POR EDAD, SEXO Y PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA
CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95% . REFERENCIA TRASPLANTES 2005.

Tasas en Trasplantes por 100 paciente-afos al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paré is). RTE: Relacion de Trasg izada.
L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE.
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Esto resulta en un aumento de 11% en los Trasplantes luego de ajustar por edad, sexo y DBT. RTE
(Relacion de Trasplante estandarizada) de 1.11; Intervalo de confianza del 95% entre 1.03 y 1.19. Chi® en
8.85 (significativo p=0.00228).

Por lo anterior en Argentina existié un muy significativo aumento de la Tasa de Trasplante renal de 11 %
entre 2005 y 2006 en la poblacion en DC. La Tasa corregida pasé de 3.71 a 3.77 Trasplantes por 100
P/AER. Las tasas brutas y estandarizadas de Trasplante renal por 100 P/AER 2005 y 2006, al igual que
las RTE obtenidas se observan en el Grafico 48.

En la Tabla 41 y Gréfico 49 se muestran las respectivas tasas por 100 P/AER por grupos quinquenales
de edad y la comparacién respectiva luego de estandarizar, siendo la Referente la Tabla de Trasplantes
renales de 2005.

TABLA 41. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN ARGENTINA POR 100 P/AER
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
2005 2006 DIFERENCIA
EDAD TASA L.INF. L.SUP. TASA L.INF L.SUP Chl? P
0-4 14.33 3.85 36.68 2.82 0.04 15.71 2.52 NS
5-9 20.77 11.34 34.84 24.83 14.71 39.24 0.40 NS
10-14 22.60 14.76 33.12 21.08 13.77 30.89 0.07 NS
15-19 15.39 10.78 21.31 15.13 10.59 20.94 0.00 NS
20-24 9.08 6.65 12.11 8.93 6.56 11.88 0.00 NS
25-29 6.89 5.28 8.83 7.34 5.69 9.32 0.21 NS
30-34 7.55 5.97 9.43 7.60 6.04 9.45 0.00 NS
35-39 6.09 4.76 7.68 7147 5.74 8.84 2.14 NS
40-44 5.80 4.57 7.26) 6.17 4.92 7.65 0.26 NS
45-49 4.40 3.47 5.51 6.32 5.20 7.62 14.17| <0.001
50-54 4.16 3.33 5.15 4.39 3.55 5.38 0.22 NS
55-59 2.69 2.09 3.41 3.41 2.73 4.19 4.66| <0.05
60-64 1.80 1.31 2.41 1.92 1.44 2.51 0.16 NS
65-69 1.40 0.97 1.96 1.17 0.79 1.67] 0.84 NS
70-74 0.55 0.29 0.97 0.84 0.51 1.32 2.93| <0.05
75-79 0.12 0.01 0.44 0.41 0.16 0.85 9.48| <0.005
800 + 0.16 0.02 0.57 0.07 0.00 0.40 0.23 NS
TODOS 3.40 3.16 3.66 3.77 3.52 4.04] 8.85| <0.005
EDAD:Enanos. Tasas de 2006 ajustadas por edad, sexo y presencia de Nefropatia Diabética por Estandarizacion Directa.
Referencia Tasas de Trasplantes 2005 ;L.SUP : Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF:Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.
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Observamos que en cuatro grupos etareos existe significativa mayor tasa en 2006: 45-49, 55-59, 70-74 y
75-79; son los mismos grupos de Edad que presentan significativa mayor Tasa por millon de habitantes.
Por otra parte, en ninguno de los 6 grupos en donde la Tasas de Incidencia de 2005 superan a las de
2006 se encuentra diferencia significativa.

Diferencias entre Trasplante renal de Donante cadavérico y Trasplante renal de Donante vivo
Hemos visto que la Tasa de Trasplante renal de los pacientes en DC en Argentina fue significativamente
mayor en 2006. Ya sabemos por lo observado en Tasas por millén que el Trasplante renal simple o
combinado de donante cadavérico es el que aportdé mas al crecimiento significativo. Veremos aqui con
que significacion lo hace, en especial al agregar la variable de ajuste Nefropatia Diabética. En principio
analizaremos solamente los que tienen Tipo de donante confirmado y luego consideraremos, como en el
apartado anterior, a los de Tipo de donante desconocido dentro de Trasplante cadavérico, por las
razones expuestas antes.

En las Tablas 42a y 42b se presentan las Tasas brutas de Trasplante renal con rindn(es) de donante
cadavérico en la poblacién en DC de Argentina de los afios 2005 y 2006, respectivamente, por grupos
quinquenales de edad, sexo y DBT.

TABLA 42a. TRASPLANTE RENAL CADAVERICO EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005.

MUJERES VARONES
EDAD TODOS NO DBT DBT NO DBT DBT

TX| P/AER] TASA TX| P/AER] TASA TX| P/AER] TASA TX| P/AER] TASA TX| P/AER] TASA

04 2 27.9 7.2 [ 16.5 6.1 1 1.4 8.7

5-9 10 67.4 14.8 2 32.8 6.1 8 34.6 23.1

10-14 5] 115.0 13.0] 3 56.3 5.3 12 58.8 20.4

15-19 23] 233.9 2.8| 10| 125.8 8.0 13| 108.1 12.0
20-24 21| 506.7 2.1 11| 226.0 2.9 0 28 0.0 o] 2715 3.3 [ 65 15.4
2529 41| 900.0 2.6| 18] 3815 2.7 1 296 3.4 21| 459.6 2.6 [ 293 34
30-34 51 10325 2.9 18] 437.4 2.1 1 55.0 1.8 32| 4935 6.5 0 166 0.0
35-39 58] 11655 5.0 17 489.5 3.5 3 168 6.4| 37| 563.7) 6.6 [ 655 1.5
40-44 61| 13102 4.7 27| 569.3 2.7 2 512 3.9] 32| 6203 5.2 0 69.4 0.0
45-49 60| 1727.2 3.5 23] 702.6 3.3 2 815 2.5 35| 786.5 2.4 o] 1566 0.0
50-54 65 20412 3.2 29| 7421 3.9 o] 1658 0.0 31 865.7) 3.6 5| 267.6 1.9
55-59 58]  2524.6 2.3 27| 7763 35 1 3026 0.3 28] 994.2 2.8 2| 4516 0.4
60-64 41| 2502.8 1.6 15| 692.6 2.2 o] 4314 0.0 23] 908.6 2.5 3| 4703 0.6
65-69 27 24217 11 8] 637.9 1.3 i 4518 0.2 4] 903.4 1.5 1| 4286 0.9
70-74 o] 2168.1 0.4 4] 5985 0.7 1 3294 0.3 4 9241 0.4 o] 316.1 0.0
75-79 1| 16424 0.1 1| 5245 0.2 o] 1838 0.0 o 7427 0.0 o 1913 0.0
800+ 2| 1260.4 0.2 0| 4361 0.0 0 815 0.0 2] 653.2 0.3 0 89.7 0.0
TOTAL 545| 21647.63 2.52 214 7445.47 2.87 12[ 2213.23 0.54 302 9399.90 3.21 17| 2589.03 0.66,

TX :Trasplantes renales de donante cadavérico realizados en la poblacién de Didlisis Cronica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios
TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRCT; NO DBT: Otras etiologias de IRCT

TABLA 42b. TRASPLANTE RENAL CADAVERICO EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2006.

MUJERES VARONES
EDAD TODOS NO DBT DBT NO DBT DBT

TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA| TX| P/AER TASA

0-4 1 30.3 3.3] 1 14.3 7.0 0 16.1 0.0

5-9 11 71.4 15.4 4 33.4 12.0 7 38.0 18.4

10-14 20 124.3 16.1 7 63.1 11.1 13 61.2 21.2

15-19 23 238.4 9.6| 10 129.0 7.8 13 109.4] 11.9
20-24 22 529.3 4.2| 11 238.7 4.6 0 5.1 0.0| 11 279.5 3.9 0 5.9 0.0|
25-29 42 910.4 4.6] 13 395.4 3.3 2 29.8 6.7| 24 456.8 5.3 3 28.4 10.6
30-34 62| 1074.0 5.8 24 444.0 5.4 6 60.9 9.9| 26 513.9 5.1 6 55.2 10.9
35-39 71 1206.4 5.9] 28 502.1 5.6 2 56.8 3.5 38 586.4 6.5 3 61.1 4.9
40-44 65| 1351.8 4.8| 29 576.4 5.0 1 56.0 1.8| 30 642.3 4.7 5 771 6.5|
45-49 93| 17453 5.3] 39 707.0 5.5 1 85.7 1.2| 50 789.5 6.3 3 163.1 1.8
50-54 79| 2145.0 3.7] 37 798.8 4.6 1 173.6 0.6| 37 885.8 4.2 4 286.7 1.4
55-59 80| 2647.3 3.0] 26 804.8 3.2 1 335.5 0.3] 45  1023.1 4.4 8 483.9 1.7]
60-64 50[ 2801.4 1.8] 17 757.3 2.2 0 484.2 0.0 31 994.2 3.1 2 565.6 0.4
65-69 28 2594.3 14| 12 682.5] 1.8 4 495.4 0.8] 12 941.3 1.3 0 475.1 0.0
70-74 17| 2253.9 0.8| 5 619.2 0.8 1 359.7 0.3] 11 942.3 1.2 0 332.7 0.0
75-79 7| 1755.7 0.4 0 525.3 0.0 0 216.1 0.0 7 793.5] 0.9 0 220.8 0.0
800 + 0| 1403.6 0.0) 0 490.8] 0.0 0 91.3 0.0) 0 723.2 0.0 0 98.3 0.0
TOTAL 671] 22882.71 2.93 263| 7782.12 3.38 19| 2450.15 0.78 355| 9796.56 3.62 34| 2853.88 1.19)

TX :Trasplantes renales de donante cadavérico realizados en la poblacién de Didlisis Cronica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios
TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRCT; NO DBT: Otras etiologias de IRCT

La Tasa bruta pasa de 2.52 a 2.93 trasplantes por 100 P/AER entre uno y otro afo. Una vez realizada la
Estandarizacién observamos que el aumento en las Tasas de Trasplante renal de donante cadavérico en
la poblacion en DC entre 2005 y 2006 es significativa: De acuerdo al nimero de pacientes en DC,
estructura poblacional en cuanto a Edad, sexo y DBT y la cantidad de Trasplantes de 2005, se esperaba
en 2006 que hubieran 566.6 Trasplantes renales cadavéricos y en realidad se realizaron 671 (104
trasplantes cadavéricos mas de los esperados). Esto resulta en un aumento de 18.4% en los Trasplantes
luego de ajustar por edad, sexo y DBT. RTE (Relacion de Trasplante estandarizada) de 1.184; Intervalo
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de confianza del 95% entre 1.10 y 1.28. Chi® en 19.04 (significativo p=0.00002). Por lo anterior en
Argentina existié un muy significativo aumento de la Tasa de Trasplante renal cadavérico de 18.4% entre
2005 y 2006 en la poblacién en DC. La Tasa corregida pasé de 2.93 a 2.98 trasplantes por 100 P/AER.
Las tasas brutas y estandarizadas de Trasplante renal de donante cadavérico por 100 P/AER 2005 y
2006, al igual que las RTE obtenidas se observan en el Grafico 50.
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GRAFICO 50: TRASPLANTES RENALES DE DONANTES CADAVERICOS EN LA POBLACION DE
PACIENTES EN DC DE ARGENTINA
Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de Nefropatia diabética con intervalo de conildencla del 95%. Referencia trasplantes 2005. Tasas en
Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paré . RTE: Relacion de Trasplante estandarizada. L.SUP:
Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE.

Siguiendo con los Trasplantes renales con 6rgano de donante vivo en la poblacién en DC de Argentina,
se presentan en las Tablas 42c y 42d las Tasas Brutas de los afos 2005 y 2006, respectivamente, por
grupos quinquenales de edad, sexo y presencia o no de Nefropatia Diabética.

La tasa de Trasplante renal con donante vivo se incrementé levemente desde 0.72 hasta 0.74
Trasplantes por 100 P/AER entre 2005 y 2006. Hasta aqui pareceria no haber diferencias.

TABLA 42c. TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005.
MUJERES VARONES
EDAD TODOS NO DBT DBT NO DBT DBT

TX P/AER TASA| TX P/AER TASA TX P/AER TASA| TX P/AER TASA TX P/AER TASA|

0-4 2 27.9 7.2] 0 16.5 0.0 2 11.4 17.5

5-9 4 67.4 5.9 2 32.8 6.1 2 34.6 5.8

10-14 8 115.0 7.0| 6 56.3 10.7 2 58.8 3.4

15-19 13 233.9 5.6 5 125.8 4.0 8 108.1 7.4
20-24 21 506.7 4.1 8 226.0 3.5 0 2.8 0.0} 13 271.5] 4.8 0 6.5 0.0|
25-29 20 900.0 2.2] 11 381.5] 2.9 0 29.6 0.0} 9 459.6] 2.0 0 29.3 0.0|
30-34 27 1032.5 2.6 12 437.4] 2.7 0 55.0 0.0} 15 493.5] 3.0 0 46.6 0.0|
35-39 11 1165.5 0.9| 6 489.5] 1.2 0 46.8 0.0} 5 563.7| 0.9 0 65.5 0.0|
40-44 11 1310.2 0.8| 7 569.3 1.2 0 51.2 0.0} 4 620.3 0.6 0 69.4 0.0|
45-49 9 1727.2 0.5| 3 702.6] 0.4 0 81.5 0.0) 5 786.5] 0.6 1 156.6 0.6]
50-54 13 2041.2 0.6 2 7421 0.3 0 165.8 0.0} 10 865.7] 1.2 1 267.6 0.4
55-59 7| 2524.6 0.3] 5 776.3 0.6 0 302.6 0.0 2 994.2 0.2 0 451.6 0.0|
60-64 3| 2502.8 0.1 0 692.6] 0.0 0 431.4 0.0 2 908.6] 0.2 1 470.3 0.2
65-69 5| 24217 0.2] 0 637.9 0.0 0 451.8 0.0} 5 903.4] 0.6 0 428.6 0.0]
70-74 2| 2168.1 0.1 1 598.5] 0.2 1 329.4 0.3] 0 924.1 0.0 0 316.1 0.0
75-79 0 1642.4 0.0) 0 524.5] 0.0 0 183.8 0.0| 0 742.7| 0.0 0 191.3 0.0
800 + 0 1260.4 0.0| 436.1 0.0 0 81.5 0.0| 653.2 0.0 0 89.7 0.0
TOTAL 156 21647.63 0.72] 68| 7445.47 0.91 1| 2213.23 0.05| 84| 9399.90 0.89 3| 2589.03 0.12]

TX :Trasplantes renales de donante vivo realizados en la poblacién de Didlisis Cronica de Argentina. P/AER: Paciente-afios de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afos
TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRCT; NO DBT: Otras etiologias de IRCT
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TABLA 42d. TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2006.
MUJERES VARONES
EDAD TODOS NO DBT DBT NO DBT DBT

TX P/AER TASA| TX P/AER TASA TX P/AER TASA| TX P/AER TASA TX P/AER TASA|

0-4 0 30.3 0.0| 0 14.3 0.0 0 16.1 0.0

5-9 7 71.4 9.8| 4 33.4] 12.0 3 38.0 7.9

10-14 6 124.3 4.8| 2 63.1 3.2 4 61.2 6.5

15-19 13 238.4 5.5 6 129.0 4.7 7 109.4 6.4
20-24 25 529.3 4.7] 10 238.7] 4.2 0 5.1 0.0} 15 279.5] 5.4 0 5.9 0.0|
25-29 25 910.4 2.7] 10 395.4] 2.5 0 29.8 0.0} 14 456.8 3.1 1 28.4 3.5
30-34 18 1074.0 1.7] 10 444.0 2.3 0 60.9 0.0} 6 513.9 1.2 2 55.2 3.6
35-39 16 1206.4 1.3] 4 502.1 0.8 0 56.8 0.0) 12 586.4] 2.0 0 61.1 0.0
40-44 18 1351.8 1.3] 7 576.4] 1.2 0 56.0 0.0) 11 642.3 1.7 0 771 0.0
45-49 16| 1745.3 0.9 8 707.0 1.1 0 85.7 0.0) 7 789.5] 0.9 1 163.1 0.6|
50-54 13|  2145.0 0.6 3 798.8 0.4 1 173.6 0.6 9 885.8 1.0 0 286.7 0.0|
55-59 5| 2647.3 0.2] 2 804.8 0.2 0 335.5 0.0} 3 1023.1 0.3 0 483.9 0.0
60-64 3| 2801.4 0.1 2 757.3 0.3 0 484.2 0.0} 1 994.2 0.1 0 565.6 0.0
65-69 2| 2594.3 0.1 0 682.5 0.0 0 495.4 0.0} 2 941.3 0.2 0 4751 0.0
70-74 2| 2253.9 0.1 2 619.2 0.3 0 359.7 0.0) 0 942.3 0.0 0 332.7 0.0
75-79 0 1755.7 0.0) 0 525.3 0.0 0 216.1 0.0| 0 793.5 0.0 0 220.8 0.0
800 + 1 1403.6 0.1 0 490.8] 0.0 0 91.3 0.0) 1 723.2 0.1 0 98.3 0.0|
TOTAL 170 22882.71 0.74] 70| 7782.12 0.90 1| 2450.15 0.04] 95| 9796.56 0.97 4| 2853.88 0.14]

TX :Trasplantes renales de donante vivo realizados en la poblacion de Didlisis Cronica de Argentina. P/AER: Paciente-afos de exposicion al riesgo; EDAD: Edad en afios
TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-anos de exposicion al riesgo; DBT: Nefropatia Diabética como etiologia de IRCT; NO DBT: Otras etiologias de IRCT

Se realizé estandarizacion para la Comparacion de la Tasas de Trasplante 2005-2006 ajustando por
edad, sexo y DBT usando como referente la poblacién de Trasplantes con donante vivo en DC de 2005,
para saber si la diferencia es significativa luego de ajustar por estos 3 factores.

De acuerdo al numero pacientes en DC, sexo, presencia de DBT y cantidad de Trasplantes renales de
donante vivo de 2005, se esperaba en 2006 que hubieran 162.1 Trasplantes renales donante vivo y en
realidad se realizaron 170 (solamente 8 trasplantes mas de los esperados).

Esto resulta en un aumento de 4.8 % en los Trasplantes con donante vivo luego de ajustar por edad,
sexo y DBT. RTE (Relacion de Trasplante estandarizada) de 1.05; Intervalo de confianza del 95% entre
0.90y 1.22. Chi® en 0.33 (No significativo p=0.2871).

Por lo anterior en Argentina existi6 un aumento no significativo de la Tasa de Trasplante renal con
donante vivo en la poblacién en DC de 4.8% entre 2005 y 2006. La Tasa corregida 2006 pasé de 0.74 a
0.76 Trasplantes renales con donante vivo por 100 P/AER. Las tasas brutas y estandarizadas de
Trasplante renal de donante vivo por 100 P/AER 2005 y 2006, al igual que las RTE obtenidas se
observan en el Grafico 51.
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GRAFICO 51: TRASPLANTES RENALES DE DONANTES VIVOS EN LA POBLACION DE
PACIENTES EN DC DE ARGENTINA

Tasas brutas y ajustadas por edad, sexo y presencia de Nefropatia diabética con intervalo de confidencia del 95%. Referencia trasplantes 2005. Tasas en
Trasplantes por 100 paciente-afios al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paré is). RTE: Relacion de Tr estandarizada. L.SUP:
Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RTE.
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Tomando a la poblacién en DC y ajustando por un factor mas (DBT) el trasplante renal aumenté en los 2
tipos, pero solo significativamente en los realizados con donante cadavérico.

No olvidamos el mayor sesgo de 2005 en cuanto al mayor desconocimiento del tipo de donacién y ante la
falta de esos datos, trazamos la hipotesis que Todos los Trasplantes de Tipo desconocido se habrian
realizado tanto en 2005 y 2006 con rindn de donante cadavérico.

La tasa bruta de trasplante renal de donante cadavérico mas donante desconocido resultdé en 2.68
trasplantes por 100 P/AER en 2005 y 2.97 trasplantes por 100 P/AER en 2006. Luego de estandarizar por
la poblacion de 2005, la Tasa del afio 2006 queda en 3.01 trasplantes por 100 P/AER siendo, por lo tanto
un 12% mayor a la del afio anterior; Chi® de 8.62 (p<0.005). Por lo tanto, en esta hipotesis de considerar
a los Trasplantes desconocidos como cadavéricos, existié un muy significativo aumento del 12% entre
2005 y 2006.

En definitiva la Tasa de trasplante renal en la poblacién en DC de Argentina mostr6 un aumento
importante debido, fundamentalmente, a un incremento muy significativo en la Tasa de Trasplante renal
con donante cadavérico.

Trasplante renal en los pacientes con diagndstico de Nefropatia Diabética

Consideraremos la Etiologia de Insuficiencia renal extrema o IRCT para valorar la actividad en Trasplante
renal en la poblacion en DC de Argentina, poniendo énfasis en la evaluacion de los portadores de
Nefropatia Diabética (DBT) por ser la poblacion mas numerosa y también por reconocerse que
dificilmente acceden al Trasplante renal. Solo con las cifras brutas presentadas hasta aqui ya podemos
claramente concluir que los pacientes con DBT se trasplantan a una tasa més baja que los que no tienen
ese diagnéstico de IRCT, que llamamos con el término Otras Etiologias (NO DBT). No obstante haremos
comparaciones ajustadas para confirmar tal presunciéon, ademas de observar si esta poblacion mas
expuesta al riesgo de morbimortalidad tiene la posibilidad de acceder, menos dificilmente que ahora, a un
Trasplante renal simple o combinado con el paso de los afios.

En las Tablas 43a y 43b se presentan la Cantidad de Trasplantes, P/AER y Tasas por grupo de Edad y
Sexo en la Poblacion DBT y NO DBT, respectivamente, para el afio 2005.

En las Tablas 43c y 43d se presentan la Cantidad de Trasplantes, P/AER y Tasas por grupo de Edad y
Sexo en la Poblacion DBT y NO DBT, respectivamente, para el afio 2006.

Debe aclararse que las celdas vacias se corresponden con la falta de pacientes con DBT en DC por
debajo de los 20 afios de edad tanto en 2005 como en 2006.

TABLA 43a. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC CON N. DIABETICA 2005.
EDAD TODOS MUJERES VARONES
TX| P/AER TASA| TX P/AER TASA| TX P/AER TASA|
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24 1 9.3 10.8 0 2.8 0.0 1 6.5 15.4
25-29 2 58.9 3.4 1 29.6 3.4 1 29.3 3.4
30-34 1 101.5 1.0 1 55.0 1.8 0 46.6 0.0)
35-39 4 112.4 3.6 3 46.8 6.4| 1 65.5 1.5
40-44 2 120.7 1.7 2 51.2 3.9 0 69.4 0.0}
45-49 5 238.1 2.1 2 81.5 2.5 3 156.6 1.9
50-54 6 433.5 1.4 0 165.8 0.0 6 267.6 2.2
55-59 3 754.1 0.4 1 302.6 0.3 2 451.6 0.4
60-64 4 901.7 0.4] 0 431.4 0.0 4 470.3 0.9]
65-69 5 880.4 0.6 1 451.8 0.2 4 428.6 0.9
70-74 2 645.5 0.3 2 329.4 0.6 0 316.1 0.0)
75-79 0 375.1 0.0] 0 183.8 0.0] 0 191.3 0.0
800 + 0 171.2 0.0 0 81.5 0.0 0 89.7 0.0
TOTAL 35| 4802.26 0.73 13[ 2213.23 0.59 22| 2589.03 0.85]
TX:Trasplantes renales en la poblacion de pacientes con Nefropatia Diabética en DC de Argentina
EDAD: Edad en afos. TASA :Trasplantes renales por 100 pacientes afio de exposicion al riesgo
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TABLA 43b. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC.OTRAS ETIOLOGIAS 2005.
EDAD TODOS MUJERES VARONES
TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA
0-4 4 27.9 14.3 1 16.5 6.1 3 11.4 26.2]
5-9 14 67.4 20.8] 4 32.8 12.2] 10 34.6 28.9
10-14 26 115.0 22.6| 10 56.3 17.8] 16 58.8 27.2
15-19 36 233.9 15.4 15 125.8 11.9| 21 108.1 19.4]
20-24 45 497.5 9.0) 20 226.0 8.9| 25 271.5 9.2]
25-29 60 841.0 7.1 30 381.5 7.9 30 459.6 6.5
30-34 77 930.9 8.3 30 437.4 6.9) 47 493.5 9.5|
35-39 67| 1053.2 6.4 23 489.5 4.7 44 563.7 7.8|
40-44 74| 1189.6 6.2] 35 569.3 6.1 39 620.3 6.3|
45-49 71 1489.1 4.8 28 702.6 4.0) 43 786.5 5.5
50-54 79| 1607.8 4.9 34 7421 4.6 45 865.7 5.2]
55-59 65| 1770.4 3.7 32 776.3 4.1 33 994.2 3.3
60-64 41 1601.2 2.6 15 692.6 2.2 26 908.6 2.9
65-69 29| 1541.83 1.9 9 637.9 1.4 20 903.4 2.2|
70-74 10| 1522.6 0.7] 5 598.5 0.8] 5 924.1 0.5
75-79 2| 1267.3 0.2] 1 524.5 0.2] 1 742.7 0.1
800 + 2| 1089.2 0.2] 0 436.1 0.0) 2 653.2 0.3
TOTAL 702| 16845.37 4.17| 292| 7445.47 3.92 410| 9399.90 4.36|
TX Trasplantes renales en la poblacién de pacientes con Etiologias diferentes a Nefropatia Diabética en DC
EDAD: Edad en afios. TASA :Trasplantes renales por 100 pacientes afio de exposicion al riesgo

TABLA 43c. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC CON N. DIABETICA 2006.

EDAD TODOS MUJERES VARONES
TX| P/AER TASA| TX| P/AER TASA| TX| P/AER TASA|
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24 0 11.0 0.0 0 5.1 0.0 0 5.9 0.0
25-29 6 58.1 10.3] 2 29.8 6.7| 4 28.4 14.1
30-34 14 116.1 12.1 6 60.9 9.9 8 55.2 14.5
35-39 5 117.9 4.2 2 56.8 3.5 3 61.1 4.9
40-44 6 133.1 4.5 1 56.0 1.8 5 771 6.5
45-49 5 248.8 2.0| 1 85.7 1.2 4 163.1 2.5
50-54 6 460.4 1.3 2 173.6 1.2 4 286.7 1.4
55-59 9 819.4 1.1 1 335.5 0.3 8 483.9 1.7
60-64 2| 1049.8 0.2 0 484.2 0.0] 2 565.6 0.4
65-69 4 970.5 0.4 4 495.4 0.8| 0 475.1 0.0
70-74 1 692.5 0.1 1 359.7 0.3 0 332.7 0.0
75-79 0 436.9 0.0| 0 216.1 0.0 0 220.8 0.0
800 + 0 189.6 0.0 0 91.3 0.0 0 98.3 0.0
TOTAL 58| 5304.03) 1.09 20{ 2450.15 0.82) 38 2853.88 1.33

TX Trasplantes renales en la poblacion de pacientes con Nefropatia Diabética en DC de Argentina
EDAD: Edad en afios. TASA :Trasplantes renales por 100 pacientes afio de exposicion al riesgo

TABLA 43d. TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC.OTRAS ETIOLOGIAS 2006.

EDAD TODOS MUJERES VARONES
TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA TX| P/AER TASA
0-4 1 30.3 3.3 1 14.3 7.0 0 16.1 0.0
5-9 18 71.4 25.2] 8 33.4 24.0 10 38.0 26.3
10-14 26 124.3 20.9 9 63.1 14.3 17 61.2 27.8]
15-19 36 238.4 15.1 16 129.0 12.4] 20 109.4 18.3|
20-24 47 518.2 9.1 21 238.7 8.8 26 279.5 9.3
25-29 61 852.2 7.2 23 395.4 5.8 38 456.8 8.3
30-34 67 957.9 7.0 34 444.0 7.7 33 513.9 6.4
35-39 82| 1088.5 7.5 32 502.1 6.4 50 586.4 8.5
40-44 77)  1218.6 6.3 36 576.4 6.2 41 642.3 6.4
45-49 105| 1496.5 7.0 47 707.0 6.6 58 789.5 7.3
50-54 88) 1684.6 5.2 41 798.8 5.1 47 885.8 5.3
55-59 80| 1827.9 4.4 28 804.8 3.5 52| 1023.1 5.1
60-64 51 1751.6 2.9 19 757.3 2.5 32 994.2 3.2
65-69 26) 1623.8 1.6| 12 682.5 1.8 14 941.3 1.5
70-74 18] 1561.5 1.2 7 619.2 1.1 11 942.3 1.2
75-79 7| 1318.8 0.5 0 525.3 0.0 7 793.5 0.9
800 + 1| 1214.0 0.1 o[  490.8 0.0| 1 723.2 0.1|
TOTAL 791| 17578.68 4.50| 334 7782.12 4.29 457| 9796.56 4.66)

TX Trasplantes renales en la poblacién de pacientes con Etiologias diferentes a Nefropatia Diabética en DC
EDAD: Edad en afios. TASA :Trasplantes renales por 100 pacientes afo de exposicion al riesgo
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Comparamos los Trasplantes entre la poblacién de DBT y NO DBT ajustando por edad y sexo en los
afnos 2005 y 2006; para ello debemos excluir del analisis los grupos de edad donde los DBT no participan
(menos de 20 afos) por no tener poblacién trasplantable en DC. Por esta razén la Tasa de los NO DBT
disminuye al excluirse una porcién importante de pacientes trasplantados con Otras etiologias hasta los
20 anos. Dejar esos valores no es comparar adecuadamente. La poblacion referente para estas
comparaciones es la de los NO DBT.

En 2005 los DBT presentan una tasa de Trasplante 74% menor a la de los NO DBT: RTE de 0.26 (0.18-
0.37) Chi® de 71.39, p = 0.00000, Tasa observada 0.73 (0.51-1.01) trasplantes por 100 P/AER, Tasa
ajustada 1.00 (0.70-1.39) Trasplantes por 100 P/AER. Tasa de Referencia (NO DBT): 3.79 (3.50-4.10)
Trasplantes por 100 P/AER.

En 2006 los DBT presentan una tasa de Trasplante 65% menor a la de los NO DBT: RTE de 0.35 (0.27-
0.46) Chi® de 68.55, p = 0.00000, Tasa observada 1.09 (0.83-1.41) trasplantes por 100 P/AER, Tasa
ajustada 1.46 (1.11-1.89) Trasplantes por 100 P/AER. Tasa de Referencia (NO DBT): 4.15 (3.85-4.47)
Trasplantes por 100 P/AER.
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Solo en grupos en donde existe pacientes en DC en ambas subpoblaciones
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Es claro que las diferencias son amplias entre DBT y NO DBT; sin discusién, con ajustes incluidos, estos
ultimos se trasplantan mucho mas; sin embargo es bueno observar una mejoria importante en tan solo un
afo en los Trasplantes del DBT, en especial de los mas jovenes que se encuentran en DC: Vemos que
las tasas brutas y ajustadas de los DBT aumentaron entre 2005 y 2006. Nos preguntamos ahora si ese
aumento fue significativo.

Para responder ese interrogante comparamos los Trasplantes en DBT de 2005 con los Trasplantes en
DBT de 2006. Referente los Trasplantes en DBT 2005.

Entre 2005 y 2006 la Tasa de Trasplante en DBT en DC en Argentina luego de estandarizar por edad y
sexo aumenté significativamente el 52%. La tasa de Trasplante aumentd desde 0.73 (0.51-1.01) hasta
1.11 (0.84-1.43) trasplantes por 100 P/AER. Chi®de 9.77, p = 0.0017. Se esperaban 38.2 trasplantes en
DBT y se realizaron 58 (20 trasplantes mas de los esperados); en 2005 se habian realizado 35, pero al
incrementarse la poblacion en DC de DBT en 2006, se incrementé también el nimero de trasplantes
esperados para mantener igual tasa que en 2005.

Este hecho es muy auspicioso y creemos que mucho tiene que ver el avance en la actividad de los
trasplantes combinados rindn-pancreas: En 2005 se realizaron solamente 5 y en 2006 se realizaron 29
Trasplantes reno-pancreaticos en Argentina.

Claramente el aument6 en la Tasa del Trasplante renal del DBT en DC tiene que ver con la donacion
cadavérica: En 2005 analizando solamente Trasplantes con donantes conocidos se realizaron 29
Trasplantes renales cadavéricos sobre un total de 33 Trasplantes renales en DBT en DC; 87.9% con
donante cadavérico. Esa proporcién aument6é en 2006 al 91.4% del total de Trasplantes renales en la
poblacion de DBT en DC (53 de 58 se realizaron con 6rgano(s) de cadaver).

Por lo anterior concluimos que, si bien es cierto que el Trasplante en el paciente con diagnéstico de
Nefropatia Diabética es muy inferior a los que no tienen esa Etiologia de IRCT, existié en el Gltimo afio un
auspicioso y muy significativo aumento en la Tasa de Trasplante renal en esta poblacion en DC,
fundamentalmente en la mas joven, a expensas de la donacién cadavérica casi exclusivamente.

No podemos ignorar a los pacientes con Otras Etiologias (NO DBT) y verificar si el crecimiento, visto en
las Tablas precedentes, entre 2005 y 2006 resultd significativo. Para responder esa cuestion
comparamos los Trasplantes en NO DBT de 2005 con los Trasplantes en NO DBT de 2006. Referente los
Trasplantes en NO DBT 2005. Entre 2005 y 2006 la Tasa de Trasplante en NO DBT en DC en Argentina
luego de estandarizar por edad y sexo aumenté significativamente el 8.7 %. La tasa de Trasplante
aumento6 desde 4.17 (3.86-4.49) hasta 4.53 (4.22-4.85) trasplantes renales por 100 P/AER. Chi® de 5.37,
p = 0.0143. Se esperaban 728 trasplantes en NO DBT y se realizaron 791 (63 trasplantes mas de los
esperados). En el Grafico 53 podemos observar la evolucién de las tasas de Trasplante renal en las
Poblaciones de DBT y NO DBT en DC entre 2005 y 2006. Las referencias para el ajuste de las Tasas de
2006 son las de las subpoblaciones de DBT y NO DBT de 2005.

5 4-85

Trasplantes renales por 100 P/AER

2005 2006

GRAFICO 53: EVOLUCION DE LAS TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN
PACIENTES EN DC EN ARGENTINA. DBT Y NO DBT

Referencia T les 2005 para ambas subpoblaciones. Tasas con intervalo de confidencia del 95%
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Tasas brutas de Trasplante renal por 100 P/AER por Provincias de residencia del paciente
Se evalltan los Trasplantes realizados en la poblacién en DC y sus respectivas tasas considerando la
Provincia de residencia del paciente trasplantado para el afio 2005 (Tabla 44a) y para el afio 2006 (Tabla
44b). Los datos estan ordenados de mayor a menor Tasa Todos (Todos los Tipos de donante).

TABLA 44a. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005
TRASPLANTES RENALES POR 100 P/AER
PROVINCIA TODOS CADAV VIVO DESC

N| TASA L.SUP L.INF N| TASA N| TASA N| TASA
ENTRE RIOS 41 8.63 11.71 6.20 36 7.58 2 0.42 3 0.63
CORDOBA 108 5.73 6.91 4.70 78 4.14 23 1.22 7 0.37]
SANTA FE 74 5.47 6.87 4.29 61 4.51 10 0.74 3 0.22
CAPITAL FEDERAL 85 5.21 6.44 4.16 63 3.86) 18 1.10 4 0.25
CHUBUT 12 4.64 8.11 2.39 4 1.55 5 1.93 3 1.16
CORRIENTES 17 4.37 7.00 2.54 15 3.86 2 0.51 0 0.00
LA PAMPA 7 4.28 8.82 1.71 4 2.44 2 1.22 1 0.61
MISIONES 11 4.13 7.38 2.06 10 3.75 1 0.38 0 0.00
MENDOZA 50 4.06 5.35 3.01 39 3.17 10 0.81 1 0.08
SANTA CRUZ 2 3.84 13.87 0.43 1 1.92 1 1.92 0 0.00
FORMOSA 8 3.77 7.43 1.62 4 1.89 4 1.89 0 0.00
RIO NEGRO 15 3.68 6.08 2.06 11 2.70 3 0.74 1 0.25
TIERRA DEL FUEGO 1 3.18 17.67 0.04 1 3.18 0 0.00 0 0.00
CHACO 12 2.92 5.11 1.51 8 1.95 4 0.97 0 0.00
BUENOS AIRES 225 2.52 2.88 2.20 166 1.86 47 0.53 12 0.13
SAN JUAN 10 2.34 4.31 1.12 8 1.87 2 0.47 0 0.00
SALTA 14 2.33 3.91 1.27 7 1.17 7 1.17 0 0.00
NEUQUEN 10 2.32 4.26 1.11 7 1.62 3 0.70 0 0.00
SANTIAGO DEL ESTERO 8 2.02 3.98 0.87 6 1.52 2 0.51 0 0.00
JUJUY 8 1.94 3.82 0.83 5 1.21 3 0.73] 0 0.00
SAN LUIS 3 1.33 3.89 0.27 2 0.89 1 0.44 0 0.00
CATAMARCA 3 1.30 3.79 0.26 2 0.86 1 0.43 0 0.00
TUCUMAN 12 1.12 1.96 0.58 7 0.65 4 0.37 1 0.09
LA RIOJA 1 0.59 3.31 0.01 0 0.00 1 0.59 0 0.00
TOTAL 737 3.40 3.66 3.16 545 2.52 156 0.72 36 0.17
Ne: Cantidad de Trasplantes renales; TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; PROVINCIA: De residencia del paciente;
L.SUP,L.INF: Limites superior e inferior del Intervalo de Conf. 95% CADAV: Trasplantes con rifién de donante cadavérico;
VIVO: Trasplante con rifién de donante vivo; DESC: Se desconoce Tipo de donante

TABLA 44b. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2006
TRASPLANTES RENALES POR 100 P/AER
PROVINCIA TODOS CADAV VIVO DESC

N| TASA L.SUP L.INF N| TASA N| TASA N| TASA
CORRIENTES 29 6.95 9.98 4.65 25 5.99 4 0.96 0 0.00
CHUBUT 19 6.71 10.47 4.04 13 4.59| 6 2.12 0 0.00
CORDOBA 121 6.15 7.35 5.10 96 4.88 25 1.27 0 0.00
ENTRE RIOS 30 5.98 8.54 4.04 28 5.58 2 0.40 0 0.00
CHACO 25 5.94 8.76 3.84 22 5.22 3 0.71 0 0.00
SANTA CRUZ 4 5.79 14.83 1.56 3 4.34 1 1.45 0 0.00
CAPITAL FEDERAL 87 5.15 6.35 4.13 73 4.32 12 0.71 2 0.12
SANTA FE 73 5.14 6.47 4.03 60 4.23| 12 0.85 1 0.07
MISIONES 15 5.01 8.26 2.80 14 4.68 1 0.33 0 0.00
SAN LUIS 12 4.96 8.66 2.56 10 4.13 2 0.83 0 0.00
LA RIOJA 10 4.91 9.03 2.35 6 2.95 4 1.96 0 0.00
LA PAMPA 7 3.94 8.12 1.58 2 1.13 5 2.81 0 0.00
NEUQUEN 15 3.36 5.54 1.88 12 2.69 3 0.67 0 0.00
MENDOZA 43 3.21 4.33 2.33 37 2.77 5 0.37 1 0.07
BUENOS AIRES 276 2.96 3.33 2.62 209 2.24 64 0.69 3 0.03
JUJUY 13 2.85 4.88 1.52 12 2.63 1 0.22 0 0.00
CATAMARCA 7 2.83 5.82 1.13 4 1.61 3 1.21 0 0.00
TIERRA DEL FUEGO 1 2.73 15.19 0.04 0 0.00 0 0.00 1 2.73
RIO NEGRO 12 2.71 4.73 1.40 10 2.26 2 0.45 0 0.00
SAN JUAN 11 2.44 4.36 1.21 6 1.33 5 1.11 0 0.00
SANTIAGO DEL ESTERO 9 2.03 3.86 0.93 6 1.36 3 0.68 0 0.00
SALTA 10 1.59 2.92 0.76 8 1.27 2 0.32 0 0.00
TUCUMAN 18 1.55 2.46 0.92 14 1.21 4 0.35 0 0.00
FORMOSA 2 0.91 3.30 0.10 1 0.46 1 0.46 0 0.00
TOTAL 849 3.71 3.97 3.46 671 2.93 170 0.74 8 0.03
Ne: Cantidad de Trasplantes renales; TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-anos de exposicion al riesgo; PROVINCIA: De residencia del paciente;
L.SUP,L.INF: Limites superior e inferior del Intervalo de Conf. 95% CADAV: Trasplantes con rifién de donante cadavérico;
VIVO: Trasplante con rifién de donante vivo; DESC: Se desconoce Tipo de donante

110



Para disminuir los intervalos de confidencia y ajustar mejor las tasas evaluamos el Trasplante renal de los
2 afos juntos (El bienio 2005-2006) como se muestra en la Tabla 44c.

TABLA 44c. TASAS DE TRASPLANTE RENAL EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005+2006
TRASPLANTES RENALES POR 100 P/AER
PROVINCIA TODOS CADAV VIVO DESC

N| TASA L.SUP L.INF N| TASA N[ TASA N[ TASA
ENTRE RIOS 71 7.27 9.17 5.68 64 6.56 4 0.41 3 0.31
CORDOBA 229 5.94 6.77 5.20 174 4.52 48 1.25 7 0.18
CHUBUT 31 5.72 8.12 3.89 17 3.14 11 2.03 3 0.55
CORRIENTES 46 5.70 7.61 4.18 40 4.96 6 0.74 0 0.00
SANTA FE 147 5.30 6.23 4.48 121 4.36 22 0.79 4 0.14
CAPITAL FEDERAL 172 5.18 6.02 4.44 136 4.10) 30 0.90 6 0.18
SANTA CRUZ 6 4.95 10.78 1.81 4 3.30 2 1.65 0 0.00
MISIONES 26 4.59 6.73 3.00 24 4.24 2 0.35 0 0.00
CHACO 37 4.45 6.13 3.13 30 3.61 7 0.84 0 0.00
LA PAMPA 14 4.10 6.88 2.24 6 1.76 7 2.05 1 0.29
MENDOZA 93 3.62 4.43 2.92 76 2.96 15 0.58 2 0.08
SAN LUIS 15 3.21 5.29 1.79 12 2.57 3 0.64 0 0.00
RIO NEGRO 27 3.18 4.62 2.09 21 2.47 5 0.59 1 0.12
LA RIOJA 11 2.96 5.29 1.47 6 1.61 5 1.34 0 0.00
TIERRA DEL FUEGO 2 2.94 10.60 0.33 1 1.47 0 0.00 1 1.47
NEUQUEN 25 2.85 4.20 1.84 19 2.16 6 0.68 0 0.00
BUENOS AIRES 501 2.75 3.00 2.51 375 2.06 111 0.61 15 0.08
JUJUY 21 2.42 3.70 1.50 17 1.96 4 0.46 0 0.00
SAN JUAN 21 2.39 3.65 1.48 14 1.59 7 0.80 0 0.00
FORMOSA 10 2.32 4.27 1.11 5 1.16 5 1.16 0 0.00
CATAMARCA 10 2.09 3.84 1.00 6 1.25 4 0.84 0 0.00
SANTIAGO DEL ESTERO 17 2.03 3.25 1.18 12 1.43 5 0.60 0 0.00
SALTA 24 1.95 2.90 1.25 15 1.22 9 0.73 0 0.00
TUCUMAN 30 1.34 1.92 0.91 21 0.94 8 0.36 1 0.04
TOTAL 1586 3.56 3.74 3.39 1216 2.73 326 0.73 44 0.10
Ne: Cantidad de Trasplantes renales; TASA : Trasplantes renales por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; PROVINCIA: De residencia del paciente;
L.SUP,L.INF: Limites superior e inferior del Intervalo de Conf. 95% CADAV: Trasplantes con rifién de donante cadavérico;
VIVO: Trasplante con rifién de donante vivo; DESC: Se desconoce Tipo de donante

Tasas ajustadas de Trasplante renal por 100 P/AER por Provincias de residencia del
paciente

Como se explicé en Trasplantes en la Poblacion Total, para comparar en forma adecuada la actividad en
Trasplante renal debemos ajustar por algunos factores que influencian en el mismo y que podemos
conocer; para el caso de la Poblacién en DC disponemos de la estructura poblacional de los pacientes en
DC en grupos etareos en diferentes sexos de cada Provincia para los afos 2005 y 2006. Aqui se agrega
un factor mas, al conocerse la poblacion de pacientes con diagndstico de Nefropatia Diabética que se
encuentran en tratamiento sustitutivo. Las tasas brutas vistas previamente se ajustaran por edad, sexo y
Nefropatia Diabética, para neutralizar los efectos que estas influyentes variables tienen en el Trasplante
renal. Realizamos una Estandarizacién Indirecta para ajustar las Tasas brutas y asi descartar la
importancia de estos 3 factores. Analizamos con esta metodologia Todos los Trasplantes realizados en
pacientes en DC (Cadavéricos, Vivos y Desconocidos).

En las Tablas 44d, 44e y 44f se exponen las Tasas ajustadas de cada Provincia para los afos 2005,
2006 y el Bienio 2005-2006, respectivamente. En cada Tabla las Provincias se ordenan de mayor a
menor Tasa ajustada por edad, sexo y Nefropatia presentandose también la RTE o Relacion de
Trasplante estandarizado que es el cociente entre Trasplantes observados y esperados, las respectivas
Chi? (sin correccion de Wolfe) y la significacion estadistica respectiva.
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TABLA 44d. TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA 2005

PROVINCIA DEL PACIENTE| TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| |. CONF. 95% RTE I. CONF. 95% CHI? P
1|ENTRE RIOS 8.63 8.52 6.11] 11.56 2.50 1.80 3.39] 36.98| <0.001
2|CAPITAL FEDERAL 5.21 6.65 5.31 8.22 1.95 1.56 2.41| 39.48| <0.001
3|CORDOBA 5.73 6.32 5.18 7.63 1.86 1.52 2.24| 42.68| <0.001
4|SANTA FE 5.47 5.58 4.38 7.00 1.64 1.29 2.06| 18.42| <0.001
5[MENDOZA 4.06 4.24 3.15 5.59 1.25 0.92 1.64 2.41 NS
6|LA PAMPA 4.28 3.83 1.54 7.90 1.13 0.45 2.32 0.10 NS
7|CHUBUT 4.64 3.72 1.92 6.51 1.09 0.56 1.91 0.10 NS
8|CORRIENTES 4.37 3.63 2.11 5.81 1.07 0.62 1.71 0.07 NS
9|FORMOSA 3.77 3.43 1.48 6.76 1.01 0.43 1.99 0.00 NS

10|RIO NEGRO 3.68 3.34 1.87 5.51 0.98 0.55 1.62 0.01 NS
11]MISIONES 4.13 3.22 1.61 5.77 0.95 0.47 1.69 0.03 NS
12|SANTA CRUZ 3.84 2.97 0.33] 10.71 0.87 0.10 3.15 0.04 NS
13| TIERRA DEL FUEGO 3.18 2.88 0.04| 16.01 0.85 0.01 4.70 0.03 NS
14|CHACO 2.92 2.56 1.32 4.48 0.75 0.39 1.32 0.97 NS
15|BUENOS AIRES 2.52 2.48 217 2.82 0.73 0.64 0.83| 22.87| <0.001
16|/SAN JUAN 2.34 2.22 1.06 4.08 0.65 0.31 1.20 1.86 NS
17|SALTA 2.33 2.20 1.20 3.69 0.65 0.35 1.09 2.70 NS
18|NEUQUEN 2.32 2.08 0.99 3.82 0.61 0.29 1.12 2.49 NS
19|SANTIAGO DEL ESTERO 2.02 2.05 0.88 4.04 0.60 0.26 1.19 2.10 NS
20{JUJUY 1.94 1.74 0.75 3.43 0.51 0.22 1.01 3.75 NS
21|CATAMARCA 1.30 1.36 0.27 3.96 0.40 0.08 1.16 2.72 NS
22| TUCUMAN 1.12 1.25 0.64 2.18 0.37 0.19 0.64| 13.16] <0.001
23|SAN LUIS 1.33 1.22 0.25 3.58 0.36 0.07 1.05 3.43 NS
24]|LA RIOJA 0.59 0.55 0.01 3.08 0.16 0.00 0.90 4.31] <0.05
TOTAL PAIS 3.40 3.40 3.16 3.66

Tasas expresadas en Trasplantes renales por 100 P/AER; Estandarizacién

indirecta: ajuste por Edad, Sexo y Presencia de Nefropatia Diabética

TABLA 44e. TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA 2006

PROVINCIA DEL PACIENTE| TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| |. CONF. 95% RTE I. CONF. 95% CHI? P
1]JCORDOBA 6.15 6.64 5.51 7.93 1.79 1.48 2.14| 42.05] <0.001
2|CAPITAL FEDERAL 5.15 6.40 5.13 7.90 1.73 1.38 2.13| 26.52| <0.001
3|ENTRE RIOS 5.98 5.89 3.97 8.41 1.59 1.07 2.27 6.53| <0.05
4|CORRIENTES 6.95 5.72 3.83 8.22 1.54 1.03 2.22 5.54| <0.05
5|CHACO 5.94 5.41 3.50 7.98 1.46 0.94 2.15 3.58 NS
6|CHUBUT 6.71 5.39 3.24 8.42 1.45 0.87 2.27 2.68 NS
7|SANTA FE 5.14 5.24 4.11 6.59 1.41 1.11 1.78 8.79[ <0.005
8[SANTA CRUZ 5.79 4.89 1.32[ 12.52 1.32 0.35 3.37 0.31 NS
9[LA RIOJA 4.91 4.81 2.30 8.84 1.30 0.62 2.38 0.67 NS

10|SAN LUIS 4.96 4.53 2.34 7.92 1.22 0.63 2.13 0.48 NS
11|MISIONES 5.01 4.19 2.34 6.91 1.13 0.63 1.86 0.22 NS
12|LA PAMPA 3.94 3.57 1.43 7.36 0.96 0.39 1.98 0.01 NS
13|MENDOZA 3.21 3.34 2.42 4.51 0.90 0.65 1.21 0.46 NS
14|NEUQUEN 3.36 3.07 1.72 5.06 0.83 0.46 1.36 0.54 NS
15|CATAMARCA 2.83 2.96 1.19 6.10 0.80 0.32 1.64 0.36 NS
16|BUENOS AIRES 2.96 2.91 2.58 3.28 0.78 0.69 0.88] 16.29| <0.001
17|JUJUY 2.85 2.63 1.40 4.50 0.71 0.38 1.21 1.55 NS
18|RIO NEGRO 2.71 2.55 1.32 4.45 0.69 0.35 1.20 1.71 NS
19| TIERRA DEL FUEGO 2.73 2.41 0.03| 13.41 0.65 0.01 3.61 0.19 NS
20{SAN JUAN 2.44 2.25 1.12 4.02 0.61 0.30 1.08 2.82 NS
21|SANTIAGO DEL ESTERO 2.03 2.19 1.00 4.15 0.59 0.27 1.12 2.58 NS
22| TUCUMAN 1.55 1.70 1.01 2.69 0.46 0.27 0.72] 11.53| <0.001
23|SALTA 1.59 1.49 0.71 2.73 0.40 0.19 0.74 8.96[ <0.005
24|FORMOSA 0.91 0.84 0.09 3.03 0.23 0.03 0.82 5.30) <0.05
TOTAL PAIS 3.71 3.71 3.46 3.97

Tasas expresadas en Trasplantes renales por 100 P/AER; Estandarizacién indirecta: ajuste por Edad, Sexo y Presencia de Nefropatia Diabética
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TABLA 44f. TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PACIENTES EN DC EN ARGENTINA 2005+2006
PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| |. CONF. 95% RTE 1. CONF. 95% CHI? P
1|ENTRE RIOS 7.27 7.19 5.62 9.07 2.02 1.58 2.55| 36.55| <0.001
2|CAPITAL FEDERAL 5.18 6.51 5.58 7.56 1.83 1.57 2.12| 64.58| <0.001
3|CORDOBA 5.94 6.48 5.67 7.38 1.82 1.59 2.07| 84.70| <0.001
4|SANTA FE 5.30 5.40 4.57 6.35 1.52 1.28 1.78| 25.93| <0.001
5|CORRIENTES 5.70 4.72 3.45 6.29 1.32 0.97 1.77 3.65 NS
6|CHUBUT 5.72 4.61 3.13 6.54 1.29 0.88 1.84 2.06 NS
7|SANTA CRUZ 4.95 4.06 1.48 8.83 1.14 0.42 2.48 0.10 NS
8|CHACO 4.45 3.98 2.81 5.49 1.12 0.79 1.54 0.47 NS
9|MENDOZA 3.62 3.77 3.05 4.62 1.06 0.86 1.30 0.31 NS
10|MISIONES 4.59 3.73 2.43 5.46 1.05 0.68 1.53 0.05 NS
11|LA PAMPA 4.10 3.70 2.02 6.21 1.04 0.57 1.74 0.02 NS
12|RIO NEGRO 3.18 2.94 1.94 4.28 0.83 0.54 1.20 0.99 NS
13|SAN LUIS 3.21 2.93 1.64 4.83 0.82 0.46 1.36 0.57 NS
14{LA RIOJA 2.96 2.85 1.42 5.09 0.80 0.40 1.43 0.56 NS
15|BUENOS AIRES 2.75 2.70 2.47 2.94 0.76 0.69 0.83| 39.04| <0.001
16| TIERRA DEL FUEGO 2.94 2.63 0.29 9.48 0.74 0.08 2.66 0.19 NS
17[NEUQUEN 2.85 2.57 1.67 3.80 0.72 0.47 1.07 2.66 NS
18|SAN JUAN 2.39 2.24 1.39 3.43 0.63 0.39 0.96 4.57| <0.05
19{JUJUY 2.42 2.21 1.36 3.37 0.62 0.38 0.95 4.92| <0.05
20|CATAMARCA 2.09 2.19 1.05 4.03 0.62 0.29 1.13 2.41 NS
21|SANTIAGO DEL ESTERO 2.03 2.13 1.24 3.40 0.60 0.35 0.96 4.63| <0.05
22|FORMOSA 2.32 2.12 1.01 3.90 0.59 0.28 1.09 2.76 NS
23|SALTA 1.95 1.84 1.18 2.73 0.52 0.33 0.77| 10.95| <0.001
24| TUCUMAN 1.34 1.49 1.00 2.12 0.42 0.28 0.60| 24.42| <0.001
TOTAL PAIS 3.56 3.56 3.39 3.74
Tasas expresadas en Trasplantes renales por 100 P/AER; Estandarizacién indirecta: ajuste por Edad, Sexo y Presencia de Nefropatia Diabética
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GRAFICO 54: TASAS AJUSTADAS DE TRASPLANTE RENAL EN PROVINCIAS DE ARGENTINA.
BIENIO 2005-2006. AJUSTE POR EDAD, SEXO Y PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA

113



Al observar las tasas ajustadas, sus respectivos intervalos de confianza del 95% y el valor de Chi®
podemos advertir que algunas Provincias presentan Tasas de Trasplante renal en 2005 y 2006 que se
encuentran significativamente por encima de la media, cambiando un poco el panorama visto cuando
evaluamos por millén de habitantes: Entre Rios, Capital Federal, Cérdoba y Santa Fe en 2005; Cérdoba,
Capital Federal, Entre Rios, Corrientes y Santa Fe en 2006.

También es posible identificar a las Provincias con Tasas de Trasplante por 100 P/AER significativamente
mas bajas que la media nacional. En 2005 se observé en La Rioja, Tucuman y Buenos Aires. En 2006 en
Formosa, Tucuman, Salta y Buenos Aires.

El resto de las Provincias presentan Tasas de Trasplante renal semejantes a la media nacional.

Las Provincias con significativa mayor Tasa de Trasplante renal 2005-2006 con respecto a la media
nacional del mismo bienio son: Entre Rios, Capital Federal, Cérdoba y Santa Fe.

Las Provincias con significativa menor Tasa de Trasplante renal 2005-2006 en comparacién con la media
nacional 2005-2006 son: Tucuman, Salta, Santiago del Estero, Jujuy, San Juan y Buenos Aires.

Las restantes 14 Provincias muestran diferencias en mas o en menos; pero sin significacion, por lo que
decimos que son semejantes a la media del pais en el bienio 2005-2006 (Grafico 54).

Surge claramente luego de analizar al Trasplante renal por Provincias que aparecen aqui con significativa
mayor tasa que la media nacional algunas que por millon de habitantes no lo hacian. Se trata de Santa
Fe (ambos afos) y Corrientes (2006). Entre Rios presenta significativa tasa por millén pero mejor por 100
P/AER; Misiones y Chaco tienen, aunque no significativa, mayor tasa por 100 P/AER que la media
nacional. Esto ocurre porque en estas Provincias la Tasa de Prevalencia en DC es menor a la media
nacional.

Hemos tratado el tema de las grandes diferencias en Incidencia-Prevalencia en DC entre las Provincias
argentinas en el capitulo correspondiente, por lo que evitaremos mayores comentarios.

Solo decimos que llama la atencion que 3 Provincias (Entre Rios, Santa Fe y Corrientes) con baja
Incidencia y Prevalencia en DC presenten altas tasas de Trasplante renal. Una hipétesis que podriamos
llamar de Alta calidad, razonable ademas, explicaria que la baja prevalencia en DC en estos distritos se
explica por el mayor Egreso de DC por Trasplante. Eso nos dirige a que en esas Provincias se trabaja
muy bien en Procuracion y Trasplante y seguramente es asi. La Unica contradiccion a esta hipétesis es
que estas mismas Provincias presentan una inexplicable, todavia, baja Incidencia o Aceptacion a DC. Se
podria contestar, favoreciendo la hipétesis, que en estas Provincias la Incidencia es baja porque se hace
mejor Prevencién de la IRC y por lo tanto Ingresan menos personas a DC.

Entonces cierra todo y felicitamos a los colegas de esas Provincias por tener excelentes resultados en
cuanto a Tratamiento de las Enfermedades renales, mejor Prevencién de la IRC y mejor Procuracion y
Trasplante que el resto del pais para los pocos pacientes que les llegan a DC.

Lamentablemente no podemos ser tan optimistas, ya que existen datos, presentados antes en este
Registro, que demuestran que en estas mismas Provincias la Financiacion de la DC por parte del Estado
(Nacional-Provincial-Municipal) para las personas carentes de recursos es bastante menor a del resto del
pais.

No podemos conocer cuantos pacientes necesitan DC y no acceden a ella. Hace falta un estudio a gran
escala en cada Provincia para poder conocer esa realidad, sin ningln tipo de dudas. Es por eso que
planteamos hipétesis.

De todas maneras es muy auspicioso que Provincias con baja Incidencia-Prevalencia en DC presenten
unas de las mejores tasas de Trasplante renal del pais. Ello confirma que existe una muy buena
procuracién en ellas.

No podemos dejar de mencionar lo que ocurre en Tucuman y Buenos Aires.

Hemos visto fehacientemente en capitulos anteriores la altisima Incidencia y Prevalencia en DC de
Tucuman; es inexplicable que teniendo altas Tasas de Prevalencia muestre en los Ultimos 2 afos la mas
baja Tasa de Trasplante renal del pais. Siguiendo con la hipotesis de Alta calidad aplicada para justificar
la baja Incidencia-Prevalencia de las Provincias del Litoral, Tucuman queda en la peor de las situaciones.
Provincia de Buenos Aires fue el Distrito que més trasplantes realiz6 en 2005-2006, en cantidad; pero no
debemos olvidar que Buenos Aires es muy grande y ese numero de Trasplantes dividido por la Cantidad
de pacientes en DC (expresada como paciente-anos) nos da como resultado una Tasa que luego de ser
ajustada es significativamente menor a la media nacional.
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Habiamos visto una correlacion positiva significativa entre tasas de Trasplante por millén de habitantes
(de donante cadavérico) por Provincia y Procuracién renal por Provincia para el bienio 2005-2006.

Aqui con Trasplantes por 100 P/AER encontramos una correlacién algo menor (0.524) pero igualmente
significativa. Debemos aclarar que Tierra del Fuego en los 2 afos procurd 9 rifiones cadavéricos y
solamente trasplanté 2 a pacientes en DC residentes de esa Provincia, ofreciendo 7 rifiones a la red
(pool) nacional. Como este es un hecho bastante extrafio (enviar mas rifilones a la red nacional que los
que quedan para sus residentes) excluir sus datos del andlisis es lo mas adecuado.

La correlacion sin considerar a Tierra del Fuego es de 0.929 (p<0.001).

En el Grafico 55 se observan las tasas de trasplante de donante cadavérico y las tasas de procuraciéon
(ambas por 100 P/AER) con la correspondiente correlacion entre ambas (Sin Tierra del Fuego).
Nuevamente concluimos que el Trasplante renal en Argentina es absolutamente dependiente de la
procuracién de rinones cadavéricos, por lo tanto sin procuracion no hay trasplante.

9T GRAFICO 55 : CORRELACION ENTRE TASAS DE TRASPLANTE RENAL ]
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9. Mortalidad en DC

Evaluaremos en extension la Mortalidad de la Poblacion total y subpoblaciones de DC de Argentina del
afo 2005 y 2006; por las razones antes expuestas (importante sesgo inicial) no evaluaremos la
Mortalidad de la poblacién en DC de 2004. Se consideran para la evaluacion de la Mortalidad a todos los
pacientes que recibieron tratamiento dialitico crénico (expuestos) en parte o todo el afio, por lo que a los
prevalentes del afo anterior se le suman los reingresos o ingresos a DC.

En los 12 meses transcurridos entre el 12 de Enero y el 31 de Diciembre de 2005 se produjeron 3387
fallecimientos de pacientes que estaban en DC al momento del deceso o algunos dias antes del mismo.
Hemos visto que la Sumatoria de paciente afos de exposicién al riesgo (P/AER) en 2005 fue de
21647.63 quedando en definitiva la Tasa de Mortalidad en DC de Argentina para el 2005 en 15.65
Muertos por 100 P/AER que resulta de (3387/21647.63)*100.

En los 12 meses transcurridos entre el 12 de Enero y el 31 de Diciembre de 2006 se produjeron 3593
fallecimientos de pacientes que estaban en DC al momento del deceso.

Constatamos que la Sumatoria de paciente anos de exposicion al riesgo (P/AER) en 2006 fue de
22882,71 quedando en definitiva la Tasa de Mortalidad en DC de Argentina para el 2006 en 15.70
Muertos por 100 P/AER que resulta de (3593/22882,71)*100

En definitiva murieron en DC mas pacientes en 2005 que 2006, mostrando la tasa un leve crecimiento de
15.65 a 15.70 Muertos por 100 P/AER; claro que esto es en general y se debe pormenorizar, porque
existen factores que influencian notablemente la mortalidad y 3 de ellos, los més importantes, la Edad, el
Sexo y la presencia Nefropatia Diabética como causa de IRCT seran considerados para el ajuste.

Tablas de Mortalidad en DC en 2005 y 2006 por Edad, Sexo y Etiologia

Presentamos a continuacion las tablas de Mortalidad de Argentina 2005 y 2006: En primer término sin
ajustes veremos la Mortalidad Total y diferentes Sexos (Tablas 45a y 45b), luego Mortalidad Total y
Etiologias (DBT o NO DBT) en Tablas 45¢c y 45d y por ultimo la que conjuga a todas: Mortalidad Total,
Mujeres DBT o no y Varones DBT o no (Tablas 45e y 45f). Todas se presentan en grupos de 5 anos de
edad. Pedimos disculpas por la presentacién de tantas tablas, pero ello se realiza para beneficiar a los
profesionales de cada Centro y poder extraer su propia mortalidad a partir de estas Tablas. Algunos
Centros presentan los datos con o sin Nefropatia Diabética, evitando la distribucién por sexo; otros
diferencian por sexo solamente y muchos necesitan la discriminacion por todos estos factores.

TABLA 45a. MORTALIDAD EN LAPOBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005.

EDAD TODOS MUJERES VARONES
MUERTOS P/AER TASA| MUERTAS P/AER| TASA| MUERTOS P/AER| TASA
0-4 2 27.9 7.2 2 16.5 12.1 0 11.4 0.0
5-9 1 67.4 1.5 1 32.8 3.1 0 34.6 0.0
10-14 5 115.0 4.3 4 56.3 7.1 1 58.8 1.7
15-19 9 233.9 3.8 6 125.8 4.8 3 108.1 2.8
20-24 13 506.7 2.6 9 228.7 3.9 4 278.0 1.4
25-29 20 900.0 2.2 8 411.1 1.9 12 488.9 2.5
30-34 41 1032.5 4.0 25 492.4 5.1 16 540.1 3.0
35-39 51 1165.5 4.4 21 536.3 3.9 30 629.2 4.8
40-44 81 1310.2 6.2 37 620.5 6.0 44 689.7 6.4
45-49 131 1727.2 7.6 50 784.1 6.4 81 943.1 8.6
50-54 245 2041.2 12.0 105 907.9 11.6 140 1133.3 12.4
55-59 331 2524.6 13.1 139 1078.8 12.9 192 1445.7 13.3
60-64 423 2502.8 16.9 179 1123.9 15.9 244 1378.9 17.7
65-69 507 2421.7 20.9 210 1089.7 19.3 297 1331.9 22.3
70-74 583 2168.1 26.9 235 927.9 25.3 348 1240.2 28.1
75-79 483 1642.4 29.4 217 708.4 30.6 266 934.0 28.5
80-84 303 931.5 32.5 127 381.0 33.3 176 550.5 32.0
85-89 136 282.7 48.1 55 118.5 46.4 81 164.2 49.3
90-94 20 41.4 48.3 6 16.4 36.7 14 25.1 55.8
95-99 2 3.0 65.8 1 0.6] 156.2 1 2.4 41.7
100-104 0 1.7 0.0 0 1.0 0.0 0 0.7 0.0
TOTAL 3387| 21647.63 15.65 1437| 9658.70| 14.88 1950| 11988.93| 16.27

MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente afios de exposicién al riesgo
EDAD: Edad en afios a la fecha de Muerte. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo
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TABLA 45b. MORTALIDAD EN LAPOBLACION EN DC DE ARGENTINA 2006.

EDAD TODOS MUJERES VARONES
MUERTOS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA| MUERTOS P/AER TASA
0-4 2 30.3 6.6 2 14.3 14.0 0 16.1 0.0
5-9 7 71.4 9.8 3 33.4 9.0 4 38.0 10.5
10-14 1 124.3 0.8 0 63.1 0.0 1 61.2 1.6
15-19 10 238.4 4.2 6 129.0 4.7 4 109.4 3.7
20-24 16 529.3 3.0 11 243.9 4.5 5 285.4 1.8
25-29 30 910.4 3.3 10 425.2 2.4 20 485.2 4.1
30-34 43 1074.0 4.0 20 504.9 4.0 23 569.1 4.0
35-39 61 1206.4 5.1 29 558.9 5.2 32 647.5 4.9
40-44 82 1351.8 6.1 34 632.4 5.4 48 719.4 6.7
45-49 166 1745.3 9.5 68 792.7 8.6 98 952.6 10.3
50-54 199 2145.0 9.3 76 972.4 7.8 123 1172.5 10.5
55-59 365 2647.3 13.8 141 1140.3 12.4 224 1507.0 14.9
60-64 496 2801.4 17.7 206 1241.5 16.6 290 1559.9 18.6
65-69 542 2594.3 20.9 258 1177.9 21.9 284 1416.4 20.1
70-74 549 2253.9 24.4 224 978.9 22.9 325 1275.0 25.5
75-79 543 1755.7 30.9 221 741.4 29.8 322 1014.3 31.7
80-84 318 1015.4 31.3 132 421.0 31.4 186 594.3 31.3
85-89 140 334.2 41.9 55 137.0 40.2 85 197.2 43.1
90-94 22 49.2 44.8 8 23.2 34.5 14 26.0 53.9
95-99 0 4.0 0.0 0 1.0 0.0 0 3.0 0.0
100-104 1 0.9 108.6 1 0.9] 108.6
TOTAL 3593| 22882.71 15.70 1504(10232.27| 14.70 2089| 12650.44| 16.51

MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente aios de exposicion al riesgo

EDAD:Edad en afios a la fecha de Muerte. TAS

A :Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo

TA

BLA 45c. MORTALIDAD EN LAPOBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005.

EDAD TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
MUERTOS P/AER TASA| MUERTOS P/AER TASA| MUERTOS P/AER TASA
0-4 2 27.9 7.2 2 27.9 7.2
5-9 1 67.4 1.5 1 67.4 1.5
10-14 5 115.0 4.3 5 115.0 4.3
15-19 9 233.9 3.8 9 233.9 3.8
20-24 13 506.7 2.6 11 497.5 2.2 2 9.3 21.6
25-29 20 900.0 2.2 15 841.0 1.8 5 58.9 8.5
30-34 41 1032.5 4.0 32 930.9 3.4 9 101.5 8.9
35-39 51 1165.5 4.4 36 1058.2 3.4 15 112.4 13.3
40-44 81 1310.2 6.2 59 1189.6 5.0 22 120.7 18.2
45-49 131 1727.2 7.6 96 1489.1 6.4 35 238.1 14.7
50-54 245 2041.2 12.0 142 1607.8 8.8 103 433.5 23.8
55-59 331 2524.6 13.1 195 1770.4 11.0 136 754.1 18.0
60-64 423 2502.8 16.9 194 1601.2 12.1 229 901.7 25.4
65-69 507 2421.7 20.9 263 1541.3 17.1 244 880.4 27.7
70-74 583 2168.1 26.9 351 1522.6 23.1 232 645.5 35.9
75-79 483 1642.4 29.4 348 1267.3 27.5 135 375.1 36.0
80-84 303 931.5 32.5 239 791.1 30.2 64 140.4 45.6
85-89 136 282.7 48.1 125 255.0 49.0 11 27.7 39.7
90-94 20 41.4 48.3 17 38.4 44.2 3 3.0 99.6
95-99 2 3.0 65.8 2 3.0 65.8
100-104 0 1.7 0.0 0 1.7 0.0
TOTAL 3387( 21647.63 15.65 2142(16845.37 12.72 1245 4802.26 25.93
TABLA 45d. MORTALIDAD EN LAPOBLACION EN DC DE ARGENTINA 2006.
EDAD TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
MUERTOS P/AER TASA| MUERTOS P/AER TASA| MUERTOS P/AER TASA
0-4 2 30.3 6.6 2 30.3 6.6
5-9 7 71.4 9.8 7 71.4 9.8
10-14 1 124.3 0.8 1 124.3 0.8
15-19 10 238.4 4.2 10 238.4 4.2
20-24 16 529.3 3.0 14 518.2 2.7 2 11.0 18.2
25-29 30 910.4 3.3 21 852.2 2.5 9 58.1 15.5
30-34 43 1074.0 4.0 36 957.9 3.8 7 116.1 6.0
35-39 61 1206.4 5.1 43 1088.5 4.0 18 117.9 15.3
40-44 82 1351.8 6.1 61 1218.6 5.0 21 133.1 15.8
45-49 166 1745.3 9.5 116 1496.5 7.8 50 248.8 20.1
50-54 199 2145.0 9.3 125 1684.6 7.4 74 460.4 16.1
55-59 365 2647.3 13.8 189 1827.9 10.3 176 819.4 21.5
60-64 496 2801.4 17.7 260 1751.6 14.8 236 1049.8 22.5
65-69 542 2594.3 20.9 283 1623.8 17.4 259 970.5 26.7
70-74 549 2253.9 24.4 335 1561.5 21.5 214 692.5 30.9
75-79 543 1755.7 30.9 367 1318.8 27.8 176 436.9 40.3
80-84 318 1015.4 31.3 263 868.7 30.3 55 146.7 37.5
85-89 140 334.2 41.9 124 293.8 42.2 16 40.4 39.6
90-94 22 49.2 44.8 22 46.6 47.2 0 2.6 0.0
95-99 0 4.0 0.0 0 4.0 0.0
100-104 1 0.9 108.6 1 0.9 108.6
TOTAL 3593( 22882.71 15.70 2280(17578.68 12.97 1313 5304.03 24.75

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

EDAD:Edad en afios a la fecha de Muerte. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposiciéon al riesgo
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TABLA 45e. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2005
ToDOS MUJERES VARONES
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
MUERTOS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA| MUERTOS P/AER| TASA| MUERTOS P/AER| TASA|
0-4 2 27.9 7.2 2 16.5 12.1 0 11.4] 0.0
5-9 1 67.4 1.5] 1 32.8 3.1 0 34.6 0.0]
10-14 5 115.0 4.3 4 56.3 7.1 1 58.8 1.7]
15-19 9 233.9 3.8| 6 125.8 4.8 3 108.1 2.8
20-24 13 506.7 2.6 8 226.0 3.5 1 2.8 36.0) 3 271.5 1.1 1 6.5 15.4
25-29 20 900.0 2.2] 6 381.5 1.6 2 29.6 6.8 9 459.6 2.0 3 29.3 10.2
30-34 41 1032.5 4.0| 19 437.4 4.3 6 55.0 10.9 13 493.5 2.6 3 46.6 6.4
35-39 51 1165.5 4.4 13 489.5 2.7| 8 46.8 17.1 23 563.7 4.1 7 65.5 10.7|
40-44 81 1310.2 6.2 27| 569.3 4.7 10 51.2 19.5) 32 620.3 5.2 12 69.4 17.3]
45-49 131 1727.2 7.6) 41 702.6 5.8 9 81.5 11.0] 55 786.5] 7.0 26 156.6 16.6
50-54 245 2041.2 12.0] 59 7421 8.0 46 165.8 27.7| 83 865.7] 9.6 57 267.6 21.3
55-59 331 2524.6 13.1 85 776.3 10.9 54 302.6 17.8| 110 994.2] 11.1 82 451.6 18.2]
60-64 423 2502.8 16.9) 78 692.6 11.3] 101 431.4 23.4| 116 908.6| 12.8] 128 470.3 27.2]
65-69 507| 2421.7 20.9] 99 637.9 15.5 111 451.8 24.6 164 903.4] 18.2] 133 428.6 31.0]
70-74 583| 2168.1 26.9| 125 598.5 20.9] 110 329.4 33.4] 226 924.1 24.5 122 316.1 38.6]
75-79 483 1642.4 29.4 141 524.5 26.9| 76 183.8 41.3] 207 742.7 27.9 59 191.3 30.8]
80-84 303 931.5 32.5| 100 320.8 31.2] 27 60.3 44.8| 139 470.3 29.6 37, 80.1 46.2|
85-89 136 282.7 48.1 48 98.5 48.7| 7 20.0 35.0 77 156.4] 49.2 4 7.7 51 .8|
90-94 20 41.4 48.3| 4 15.1 26.4 2 1.2 165.1 13 23.3 55.8 1 1.8 55.6
95-99 2 4.8 42.0 1 1.6 61.0 1 3.1 32.0
100-104
TOTAL 3387| 21647.63 15.65) 867| 7445.47| 11.64 570 2213.23 25.75 1275| 9399.90] 13.56 675 2589.03| 26.07
TABLA 45f. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2006
ToDOS MUJERES VARONES
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
MUERTOS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA| MUERTAS P/AER TASA| MUERTOS P/AER| TASA| MUERTOS P/AER| TASA|
0-4 2 30.3 6.6 2 14.3 14.0] 0 16.1 0.0|
5-9 7 71.4 9.8 3 33.4 9.0 4 38.0 10.5
10-14 1 124.3 0.8 0 63.1 0.0 1 61.2] 1.6
15-19 10 238.4 4.2] 6 129.0 4.7| 4 109.4] 3.7
20-24 16 529.3 3.0| 11 238.7 4.6 0 5.1 0.0 3 279.5 1.1 2 5.9 34.0
25-29 30 910.4 3.3 6 395.4 1.5 4 29.8 13.4] 15 456.8 3.3 5 28.4 17.6]
30-34 43 1074.0 4.0| 17| 444.0 3.8 3 60.9 4.9 19 513.9 3.7 4 55.2 7.2
35-39 61 1206.4 5.1 22 502.1 4.4 7 56.8 12.3 21 586.4 3.6 11 61.1 18.0]
40-44 82 1351.8 6.1 27| 576.4 4.7 7 56.0 12.5] 34 642.3 5.3 14 771 18.2
45-49 166 1745.3 9.5 45 707.0 6.4 23 85.7 26.8| 7 789.5] 9.0 27 163.1 16.6
50-54 199 2145.0 9.3 50 798.8 6.3 26 173.6 15.0] 75 885.8] 8.5 48 286.7 16.7|
55-59 365| 2647.3 13.8] 69 804.8 8.6 72 335.5 21.5] 120 1023.1 11.7] 104] 483.9 21.5|
60-64 496| 2801.4 17.7 108 757.3 14.3 98 484.2 20.2 152 994.2] 15.3] 138 565.6 24.4
65-69 542|  2594.3 20.9] 120 682.5 17.6 138 495.4 27.9 163 941.3 17.3] 121 475.1 25.5|
70-74 549|  2253.9 24.4, 115 619.2 18.6 109 359.7 30.3 220 942.3 23.3 105 332.7 31.6]
75-79 543 1755.7 30.9] 137 525.3 26.1 84 216.1 38.9, 230 793.5 29.0 92 220.8 41.7
80-84 318 1015.4 31.3] 113 355.5 31.8] 19 65.5 29.0 150 513.2 29.2 36 81.1 44.4
85-89 140 334.2 41.9 44| 112.7 39.0 11 24.2 45.4 80 181.1 44.2 5 16.1 31.0
90-94 22 49.2 44.8 8 21.6 37.0 0 1.6 0.0 14 25.0 56.1 0 1.0 0.0
95-99 0 4.0 0.0] 0 1.0 0.0] 0 3.0 0.0]
100-104 1 0.9 108.6| 1 0.9] 108.6,
TOTAL 3593| 22882.71 1 5.70| 903| 7782.12| 11.60 601 2450.15 24.53 1377| 9796.56| 1 4.06| 712| 2853.88| 24.95
MUERTOS: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente afios de exposicion al riesgo
EDAD: Edad en afios a la fecha de Muerte. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicion al riesgo

Comparacion de la Mortalidad en DC 2005-2006

Todos

En las tablas 45e y 45f observamos los respectivos valores de los afos 2005 y 2006, desagregados por
grupos de Edad, Sexo y Etiologia (Nefropatia Diabética y Otras Etiologias).

Vemos que la mortalidad aumenté desde 15.65 (Intervalo confidencia 95%: 15.12-16.18) hasta 15.70
(Intervalo de confidencia del 95%: 15.19-16.22) Muertos por 100 P/AER. Por esta escasa diferencia y por
los Intervalos podemos adelantar que no existen diferencias significativas.

Al realizar la Estandarizacion indirecta de la Mortalidad, tomando como Referente la Mortalidad de 2005 y
ajustando por Edad, Sexo y Etiologia encontramos, ahora, que la Mortalidad de 2006 resulta menor a la
de 2005: 15.44 (14.94-15.95) Muertos por 100 P/AER. De acuerdo a la estructura poblacional y
Mortalidad de 2005, en 2006 se esperaban 3641.3 Muertes y se observaron 3593 (ocurrieron 48 muertes
menos). La RME obtenida fue de 0.987 (0.955-1.020), de tal modo que la mortalidad resulté en 2006 un
1.3 % menor a la de 2005 y nos es significativa esta diferencia (Chi® de 0.63; p = 0.2025).

En el Grafico 56 se muestran las Tasas Brutas y Ajustadas de la Mortalidad en DC de Argentina 2005 y
2006 y las respectivas RME obtenidas.
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GRAFICO 56: MORTALIDAD EN DIALISI§ CRONICA EN ARGENTINA . TASAS BRUTAS Y
AJUSTADAS POR EDAD, SEXO Y ETIOLOGIAS CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95% .
INCIDENTES MAS PREVALENTES, TODAS LAS MODALIDADES. REFERENCIA MORTALIDAD 2005.

Tasas en Muertos por 100 paciente-afios al riesgo, con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paréntesis). RME: Relacion de Mortalidad estandarizada.
L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RME. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la RME.

Las tasas por grupos de Edad de 2005 y las de 2006 ajustadas por Edad, Sexo y Etiologias se presentan
en la Tabla 46 y Gréafico 57. Los grupos de 95-99 y 100-104 se tratan juntos como 95 o mas.
Encontramos diferencia significativa a favor de 2005 en los grupos 5-9, 25-29 y 45-49. A favor de 2006
en los grupos 10-14, 50-54 y 70-74. En los demas no existieron diferencias entre 2005 y 2006.

TABLA 46. TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN ARGENTINA POR 100 P/AER
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
2006 2005 DIFERENCIA
EDAD TASA L.INF L.SUP TASA L.INF. L.SUP. Chi? P
0-4 8.26 0.93 29.82 7.16 0.80 25.87| 0.03 NS
5-9 10.20 4.09 21.01 1.48 0.02 8.25 29.51| <0.001
10-14 0.79 0.01 4.38 4.35 1.40 10.14 2.93] <0.05
15-19 4.19 2.00 7.70 3.85 1.76 7.30 0.01 NS
20-24 2.87 1.64 4.66 2.57 1.36 4.39 0.10 NS
25-29 3.32 2.24 4.74 2.22 1.36 3.43 4.42] < 0.05
30-34 3.97 2.87 5.35 3.97 2.85 5.39 0.01 NS
35-39 4.99 3.82 6.41 4.38 3.26 5.75 0.92 NS
40-44 5.98 4.76 7.43 6.18 4.91 7.68 0.06 NS
45-49 9.47 8.08 11.02 7.58 6.34 9.00 7.94] <0.005
50-54 9.27 8.03 10.65 12.00 10.55 13.60 13.13] < 0.001
55-59 13.71 12.34 15.19 13.11 11.74 14.60 0.68 NS
60-64 17.48 15.98 19.09 16.90 15.33 18.59 0.53 NS
65-69 20.78 19.07 22.61 20.94 19.15 22.84 0.02 NS
70-74 24.27 22.28 26.39 26.89 24.75 29.16) 5.69] < 0.05
75-79 30.72 28.19 33.42 29.41 26.84 32.15 0.99 NS
80-84 31.41 28.05 35.06] 32.53 28.97 36.40 0.35 NS
85-89 41.86 35.21 49.40 48.11 40.36 56.91 2.58 NS
90-94 46.64 29.22 70.61 48.27 29.47 74.55 0.00 NS
950 + 22.82 0.30 126.97| 42.01 4.72 151.67| 0.06 NS
TODOS 15.44 14.94 15.95 15.65 15.12 16.18 0.63 NS
EDAD:En afios. Tasas de 2006 ajustadas por sexo y presencia de Nefropatia Diabética por Estandarizacion Directa; Referencia Tasas de Mortalidad 2005 ;
L.SUP:Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.
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GRAFICO 57 : TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD ENDC POR 100 P/AER
POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD

Ajustadas por Sexo y Etiologia. Referente Mortalidad 2005

Diferencias en la Mortalidad en DC de pacientes con Nefropatia Diabética y Otras

Al observar las Tablas anteriores y en especial las 45¢ y 45d advertimos que la Tasa bruta de la
Poblacién de pacientes con Nefropatia Diabética (DBT) como Etiologia de IRCT disminuye entre 2005 y
2006; lo contrario sucede con la Poblacién de pacientes con Otras Etiologias (NO DBT). Veremos si
alguno de los grupos mostro diferencias entre un afo y el otro.

Comparamos por estandarizacion indirecta la Mortalidad de los DBT de 2006 con la de los DBT 2005,
ajustando por edad y sexo y siendo la referente esta ultima. Constatamos que existié un significativo
descenso de la mortalidad (Chi de 3.31; p=0.0255) presentando una RME de 0.95 (0.90-1.00)

COMPARACION DE LA MORTALIDAD EN DC DE LA POBLACION CON NEFROPATIA DIABETICA
TASAS E INTERVALOS DE CONFIDENCIA DEL 95%

2006 2005 COMPARACION
TASA BRUTA TASA AJUSTADA TASA REFERENTE Chi? P
24.75] 23.43] 26.13] 24.65] 23.33] 26.02] 25.93] 24.51] 27.41 3.31] 0.0255

Tasas en Muertos por 100 P/AER

Al comparar los pacientes NO DBT entre uno y otro ano, ajustando también por edad y sexo, no
encontramos diferencias significativas (Chi® de 0.15; p=0.3695), no obstante existié una mayor Tasa de
Mortalidad en 2006 presentandose una RME de 1.01 (0.97-1.05).

COMPARACION DE LA MORTALIDAD EN DC DE LA POBLACION CON OTRAS ETIOLOGIAS
TASAS E INTERVALOS DE CONFIDENCIA DEL 95%

2006 2005 COMPARACION
TASA BRUTA TASA AJUSTADA TASA REFERENTE Chi? P
12.97[ 12.44] 1351 12.82] 12.30] 13.36] 12.72] 12.18] 13.27 0.15| 0.3695

Tasas en Muertos por 100 P/AER
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Por lo anterior concluimos que existié disminucién significativa en la mortalidad de los pacientes con
Nefropatia Diabética entre 2005 y 2006; pero ello no fue suficiente para disminuir claramente la
Mortalidad general entre ambos afios al contrarrestarse con una mayor Mortalidad, aunque no
significativa, de los pacientes con Otras etiologias diferentes a Nefropatia Diabética.

En el Grafico 58 se presentan las tasas de Mortalidad de DBT y NO DBT de 2005 y 2006 ajustando por
Edad y Sexo de la Poblacién respectiva del afio 2005. Se observan tanto la caida significativa de la tasa
para los DBT, como la elevacién no significativa para los NO DBT entre 2005 y 2006.
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GRAFICO 58: TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACIONEN DC EN ARGENTINA
NEFROPATIA DIABETICA (DBT) Y OTRAS ETIOLOGIAS (NO DBT) ANOS 2005 Y 2006
Tasas ajustadas por edad y sexo, Referentes DBT y NO DBT 2005; Todas las modalidades en prevalentes e incidentes. Tasas en Muertos
por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% . L.SUP: Limite Superior del Intervalo de Confidencia
del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Intervalo de Confidencia del 95% para la Tasa.

Una conclusion inmediata y falaz evaluando las tasas de DBT y NO DBT indica que los DBT presentaron
104% de mayor mortalidad que los NO DBT en 2005 y 92% mayor en 2006.

Se trata de poblaciones diferentes en edad y sexo, por lo que para constatar realmente la diferencia entre
sus tasas debemos compararlas ajustando por estos factores influyentes.

Las tasas de mortalidad de ambas subpoblaciones muestran muy significativas diferencias en uno u otro
ano, pero no son tan elevadas como en la comparacién bruta: En 2005 al compararse DBT y NO DBT
ajustando por edad y sexo encontramos que los primeros presentan un 74% (65-84%) de mayor
mortalidad con respecto a los segundos (Chi2 de 391.9, p=0.000000).

En 2006 la mortalidad del DBT es 62% (53-71%) mayor a la del NO DBT. Evidentemente en 2006 existio
mejoria aunque sigue siendo muy significativa la diferencia: Chi® de 311.37, p=0.000000.

Estas comparaciones son directas (una poblacion frente a otra) siendo referente la de los NO DBT de
cada ano, por lo que los valores aqui encontrados son diferentes a los que se obtienen cuando se las
compara con una referente que involucra a la estudiada, como veremos en la evaluacion de la Mortalidad
de las diferentes Etiologias de IRCT.

En el Registro anterior mostramos que la Mortalidad del DBT era 73% mayor a la del NO DBT para el afo
2005; el valor apenas mas elevado que se observa aqui para ese mismo ano (74%) es el resultado de la
diferente estratificacion poblacional, ya que en esta oportunidad se consideraron grupos de 5 afos.
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Importancia del Género en la Mortalidad en DC

Entre 2005 y 2006 no existieron diferencias significativas en la Tasas de Mortalidad tanto de Varones
como de Mujeres, cuando se comparan las poblaciones del mismo género entre uno y otro afio (RME de
1.00 y 0.97, respectivamente). Ese 3% menor que muestran las mujeres entre 2005 y 2006 no llega a ser
significativo al constatarse una Chi de 1.29 (p = 0.11).

Lo mas importante es que en ambos anos la Mortalidad de los Varones es significativamente mayor que
la de las Mujeres. Estandarizando por edad y Nefropatia Diabética los varones mostraron en 2005 una
mortalidad 6% mayor en 2005 y 9% mayor en 2006 que la de las Mujeres. Ambas significativas.

En 2005 observamos que la Mortalidad de los Varones desciende (al ajustarse por la edad y DBT con la
poblacién de Mujeres) desde 16.27 hasta 15.82 Muertos por 100 P/AER, pero no obstante la Mortalidad
de los varones es 6.3 % significativamente mayor, ya que su RME resultdé en 1.063 (Intervalo de
Confidencia 1.02-1.11) siendo la Chi® de 7.30 y p = 0.0037.

En 2006 la Mortalidad de los Varones también desciende (al ajustarse por la edad y DBT con la poblacién
de Mujeres) desde 16.51 hasta 16.07 Muertos por 100 P/AER, pero no obstante la Mortalidad de los
varones es 9.4 % significativamente mayor, ya que su RME result6 en 1.094 (Intervalo de Confidencia
1.05-1.14) siendo la Chi® de 16.62 y p = 0.000093.

En definitiva no puede desconocerse que en Argentina la mortalidad de los varones en DC en los ultimos
afnos es 6-9 % mayor a la de las Mujeres por lo que siempre debemos a recurrir al ajuste por sexo para
evitar caer en falsas conclusiones.

En el Grafico 59 presentamos las tasas ajustadas de Mortalidad en DC de Mujeres y Varones para los
anos 2005 y 2006 (Referencia Mortalidad de Mujeres).
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GRAFICO 59: TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC EN ARGENTINA
DIFERENTES SEXOS. ANOS 2005 Y 2006
Tasas ajustadas por Edad y DBT, Referente Mortalidad de Mujeres en cada afio; Todas las modalidades en prevalentes e incidentes.
Tasas en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paréntesis)

Mortalidad en DC en Diferentes Etiologias de IRCT

En las Tablas 47a y 47b se presentan las diferentes Tasas de Mortalidad (Muertos por 100 P/AER) en
pacientes en DC agrupados por Etiologias de IRCT al Ingreso a DC para los afos 2005 y 2006; se
ordenan de menor a mayor tasa ajustada por edad y sexo en cada afno. Incluyen Prevalentes e Incidentes
en ambas modalidades dialiticas.
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TABLA47a. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005 EN DIFERENTES ETIOLOGIAS

REFERENCIA : MORTALIDAD DC ARGENTINA 2005 EN DIFERENTES SEXOS POR GRUPOS DE 10 ANOS SIGNIFICACION
ETIOLOGIA TASA BRUTA[ TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%  RME|INTERVALO CONF. 95% CHI? P
POLIQUISTOSIS RENAL 8.41 8.40 7.01 9.98 0.54 0.45 0.64] 50.73| 0.0000
GLOMERULONEFRITIS 8.19 12.73 11.16 14.46) 0.81 0.71 0.92 9.87| 0.0004
DESCONOCIDA 12.00 12.94 11.87 14.08 0.83 0.76 0.90] 19.40| 0.0000
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 14.48 13.00 11.10 15.15 0.83 0.71 0.97 5.49| 0.0068
NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 12.59 13.45 10.62 16.82 0.86 0.68 1.07] 1.62| 0.0971
NEFROANGIOESCLEROSIS 18.76 14.31 13.33 15.34] 0.91 0.85 0.98] 6.22| 0.0054
SINDROME UREMICO HEMOLITICO] 4.42 16.35 6.55 33.68 1.04 0.42 2.15] 0.01) 0.5047
NEFROPATIA LUPICA 7.63 17.90 12.24 25.26 1.14 0.78 1.61 0.44| 0.2471
NEFROPATIA DIABETICA 25.93 22.44 21.21 23.72 1.43 1.36 1.52] 163.17| 0.0000
AMILOIDOSIS 34.16 34.31 21.23 52.45 2.19 1.36 3.35| 12.46( 0.0009
MIELOMA 50.64 41.70 26.71 62.05 2.67 1.71 3.97] 23.33[ 0.0000

Tasa en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; Prevalentes mas Incidentes en ambas modalidades;Tasas ajustadas por Edad y Sexo

TABLA 47b. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2006 EN DIFERENTES ETIOLOGIAS

REFERENCIA : MORTALIDAD DC ARGENTINA 2006 EN DIFERENTES SEXOS POR GRUPOS DE 10 ANOS SIGNIFICACION
ETIOLOGIA TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%  RME|INTERVALO CONF. 95% CHI? P
POLIQUISTOSIS RENAL 9.29 9.39 7.93 11.04 0.60 0.50 0.70] 39.10| 0.0000
GLOMERULONEFRITIS 7.46 11.35 9.89 12.96) 0.72 0.63 0.83] 22.79| 0.0000
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA 14.61 13.11 11.27 15.17] 0.84 0.72 0.97 5.70| 0.0061
DESCONOCIDA 12.29] 13.27 12.21 14.39 0.84 0.78 0.92] 16.49| 0.0000
NEFROANGIOESCLEROSIS 18.45 14.24 13.28 15.26 0.91 0.85 0.97| 7.63[ 0.0021
NEFRITIS TUBULO INTERSTICIAL 14.46| 15.61 12.46 19.30 0.99 0.79 1.23 0.00| 0.5144
SINDROME UREMICO HEMOLITICO 6.95| 20.45 10.20 36.60 1.30 0.65 2.33 0.50| 0.2305
NEFROPATIA DIABETICA 24.75 21.60 20.45 22.80 1.38 1.30 1.45| 134.32| 0.0000
NEFROPATIA LUPICA 9.69 22.37 16.26 30.04] 1.42 1.04 1.91 5.16| 0.0151
AMILOIDOSIS 36.68 36.35 22.49 55.57 2.31 1.43 3.54] 14.40{ 0.0005
MIELOMA 70.88 60.76 41.81 85.33 3.87 2.66 5.43] 67.38| 0.0000

Tasa en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo; Prevalentes més Incidentes en ambas modalidades;Tasas ajustadas por Edad y Sexo

Surge claramente que los portadores de Poliquistosis renal tienen la mas baja mortalidad ajustada,
seguidos por los pacientes con Glomerulonefritis, N.Obstructiva, Desconocida y Nefroangioesclerosis. En
ambos afnos todas estas subpoblaciones muestran significativa menor mortalidad que la estandar (15.65
Muertos por 100 P/AER en 2005 y 15.70 en 2006). La Nefropatia Diabética no es la etiologia con mayor
mortalidad aunque si con las mas significativa, por presentar la mayor cantidad de pacientes en DC;
vemos que presenta una RME de 1.43 comparada con la de Todos los pacientes de Argentina en 2005
gue incluye a los Diabéticos, la cual es bastante diferente a la RME de 1.74 que surge de compararla
solamente con los No Diabéticos 2005. En 2006 presenta una RME de 1.38, también bastante diferente a
1.62 que emerge al compararla con los No Diabéticos 2006.

Esta dltima es una estandarizacion indirecta de uso obligado y nos marca las diferencias cuando
queremos comparar tasas de 2 poblaciones de pacientes, en cambio aqui hacemos una estandarizacion
indirecta que es una confrontacion con la estandar e incluye a la poblacién que queremos evaluar
ademas de otras poblaciones; a pesar de que comparamos en parte los mismos pacientes, esta forma
es mas practica cuando se quieren evaluar las tasas de varias subpoblaciones de pacientes (Todas las
etiologias, Todas las provincias, etc.).

Antes dijimos que los pacientes con Nefropatia Diabética tienen una mortalidad 73% mayor a la de los
que no la tienen en 2005 y 62% mayor en 2006; aqui decimos que los pacientes con Nefropatia Diabética
tienen una mortalidad 43 % mayor a la de Todos los pacientes en DC en 2005 y 38% mayor en 2006; no
es una contradiccién, s6lo comparamos poblaciones diferentes por lo que son 2 verdades diferentes.

La Amiloidosis y el Mieloma son las etiologias que presentan mayor mortalidad ajustada de 34 y 42 %
para 2005, respectivamente y del 36 y 61% para el afio 2006; en realidad la mitad de los pacientes con
Mieloma fallecié en 2005 y mas del 70 % en 2006 segun la tasa bruta, pero si ajustamos por edad bajan
al 42% y 61%, respectivamente, porque se trata de subpoblaciones mas viejas que la estandar.

Los pacientes con Sindrome Urémico Hemolitico o Nefropatia Lupica tienen una mortalidad ajustada
muchisimo mas elevada que la bruta ya que comprende a poblaciones mas jovenes que la referente,
aunque en definitiva las ajustadas no son significativamente mayores que la estandar en el afio 2005.

En el ano 2006 los pacientes en DC con Nefropatia Lupica presentaron una tasa significativamente
mayor a la media (p<0.05), no asi los portadores de Sindrome Urémico Hemolitico.
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En los graficos 60 y 61 (afios 2005 y 2006, respectivamente) se observan las Tasas de Mortalidad de
cada subpoblacion por Etiologia de IRCT al Ingreso ajustadas por edad y sexo, con sus correspondientes
intervalos de confidencia del 95%.
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GRAFICO 60: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
ETIOLOGIAS DE IRCT AL INGRESO . ANO 2005

Pacientes prevalentes anuaes (prevalentes del afio anterior més ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD). Estandarizacion indirecta para Edad y Sexo; Referente
Mortalidad argentina 2005. Tasas con Intervalo de confidencia del 95%. PQR: Poliquistosis renal; GN: Glomerulonefiitis; DESC: Desconocidas; OBST: Nefropatia Obstructiva; NTI:
Nefritis Tbulo Intersticial; SUH: Sindrome Urémico Hemolitico; LES: Nefropatia Lipica; NDBT: Nefropatia Diabética; AMILO: Amiloidosis; MIELO: Mieloma.
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GRAFICO 61: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
ETIOLOGIAS DE IRCT AL INGRESO . ANO 2006

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior més ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD). Estandarizacién indirecta para Edad y Sexo; Referente
Mortalidad argentina 2006. Tasas con Intervalo de confidencia del 95%. PQR: Poliquistosis renal; GN: Glomerulonefritis; DESC: Desconocidas; OBST: Nefropatia Obstructiva; NTI:
Nefritis Tabulo Intersticial; SUH: Sindrome Urémico Hemolttico; LES: Nefropatia Lupica; NDBT: Nefropatia Diabética; AMILO: Amiloidosis; MIELO: Mieloma.
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Etiologias de IRCT influyentes en la mortalidad.

Hemos demostrado la influencia de la edad al observar que la poblacion mas afosa en DC en 2005 y
2006 es la que presenta mayor mortalidad, por lo que se debe usar la edad como factor de ajuste.

Hemos visto que en la poblacién de DC de 2005 y de 2006 los varones tienen una significativa mayor
mortalidad que las mujeres, por lo que también es importante ajustar por sexo.

Hemos constatado que los pacientes con Nefropatia Diabética, como diagnéstico etiol6gico de IRCT,
presentan una muy significativa mayor mortalidad que los que ingresan a DC con otro diagnéstico, por lo
que no debemos desconsiderar a esta nefropatia en la estandarizacion o ajuste.

¢Si ajustamos las tasas por Nefropatia Diabética porqué no lo hacemos también para Amiloidosis y
Mieloma que tienen mayor mortalidad que la Nefropatia Diabética?

La respuesta es que se debe ajustar por factores bastante influyentes en la mortalidad.

La influencia de un factor esta dada en gran parte por su frecuencia o penetracion en una poblacién: En
DC es frecuente la poblacion afiosa (el 34% es mayor de 65 afos) o de sexo masculino (mas del 55%) o
con Nefropatia Diabética (22.8% del total en 2005, 23.3% del total en 2006); pero no es frecuente la
poblacién con Mieloma o Amiloidosis que representan solamente el 0.2 y el 0.3 % de la poblacién
prevalente de 2005-2006, respectivamente. No obstante su alta mortalidad, por lo cudl deberian
considerarse en un ajuste, al ser tan poco frecuentes la influencia que alcanzan es escasa.

Los 3 factores que consideramos mas influyentes y por los cuales ajustamos en las comparaciones de
diferentes subpoblaciones de pacientes en DC de 2005 son la edad, el sexo y la presencia o0 no de
Nefropatia Diabética como diagnéstico de IRE al Ingreso a DC.

De tal manera que cuando comparemos poblaciones ajustadas por edad, sexo y Nefropatia Diabética
digamos que las diferencias encontradas, si las hay, no son atribuibles a esos factores y se deben en
todo caso a otras variables o factores no considerados en el estudio.
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Mortalidad en DC por Provincia del Centro de DC

Las tablas 48a y 48b son las que utilizamos como referentes para comparar las tasas de Mortalidad en
DC ambas modalidades de las 24 Provincias argentinas en el afo 2005 y 2006, respectivamente.
Elegimos la Provincia de residencia del Centro de DC. Las mismas estan desagregadas por grupos de 10
afnos de edad, por sexo y presencia o no de Nefropatia Diabética como diagnostico de IRCT. La Tabla
48c muestra la Mortalidad del bienio 2005-2006 y se utilizara como referente para la comparacion de la
Mortalidad de Provincias para el bienio 2005-2006.

TABLA 48a. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005

TODOS MUJERES VARONES
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA

MUERTOS| P/AER| TASA| MUERTAS| P/AER] TASA|MUERTAS P/AER| TASA| MUERTOS P/AER] TASA|MUERTOS P/AER]| TASA|

0-9 3 95.3 3.15 3 49.3 6.09 0 46.1 0.00

10-19 14 348.9 4.01] 10 182.1 5.49 4 166.9 2.40
20-29 33| 1406.7 2.35] 14 607.5 2.30 3 32.4 9.27| 12 731.1 1.64] 4 35.8] 11.18
30-39 92|  2198.0 4.19] 32, 926.9 3.45 14 101.8 13.75 36 1057.2 3.41 10 1121 8.92
40-49 212| 3037.4 6.98| 68| 1271.8 5.35 19 132.7 14.31| 87| 1406.8 6.18 38| 226.0 16.81
50-59 576]  4565.8 12.62| 144 1518.3 9.48 100 468.4 21.35] 193 1859.9 10.38 139 719.2  19.33
60-69 930]  4924.5 18.89| 177 1330.5 13.30] 212 883.2 24.00| 280 1812.0 15.45 261 898.9|  29.04
70-79 1066/  3810.5 27.98| 266 1123.0 23.69 186 513.2 36.24 433] 1666.8 25.98| 181 507.4] 35.67
80-89 439 1214.2 36.15] 148 419.3 35.30 34 80.3 42.34 216 626.8 34.46) 41 87.9] 46.66
=90 22| 46.2 47.62| 5 16.8| 29.79| 2 1.2]  165.08 14 26.4 53.03| 1 1.8 55.57
TOTAL 3387| 21647.63 15.65 867| 7445.47 11.64] 570] 2213.23 25.75| 1275 9399.90 13.56] 675| 2589.03| 26.07

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

TABLA 48b. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2006

TODOS MUJERES VARONES
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA

MUERTOS| P/AER| TASA| MUERTAS| P/AER] TASA|MUERTAS P/AER| TASA| MUERTOS P/AER] TASA|MUERTOS P/AER] TASA|

0-9 9 101.8 8.84 5 47.7 10.49 4 54.1 7.39

10-19 11 362.7 3.03] 6 192.1 3.12 5 170.6 2.93
20-29 46 1439.6 3.20] 17 634.1 2.68 4 34.9 11.46 18 736.3] 2.44 7 34.2| 20.44
30-39 104|  2280.4 4.56 39 946.1 4.12 10 117.7 8.50 40 1100.3 3.64 15 116.3[  12.90
40-49 248  3097.1 8.01 72 1283.4 5.61 30| 141.7 21.17] 105] 1431.8 7.33 41 240.2 17.07
50-59 564 4792.3 11.77 119] 1603.6 7.42 98| 509.1 19.25] 195 1908.9 10.22] 152] 770.6] 19.72
60-69 1038] 5395.7 19.24] 228 1439.8 15.84 236 979.6 24.09) 315 1935.6 16.27| 259 1040.7]  24.89
70-79 1092]  4009.6 27.23 252 1144.5 22.02 193 575.8 33.52) 450 1735.8 25.93 197] 553.5]  35.59|
80-89 458 1349.6 33.94 157] 468.2] 33.53 30| 89.8 33.43 230 694.3] 33.13 41 97.3]  42.15|
=90 23| 54.0 42.57 8 22.6 35.40 0 1.6 0.00 15 28.9 51.94 0 1.0 0.00|
TOTAL 3593| 22882.71 15.70] 903| 7782.12 11.60| 601| 2450.15 24.53 1377| 9796.56 14.06] 712| 2853.88| 24.95

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

TABLA 48c. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA BIENIO 2005-2006

TODOS MUJERES VARONES
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
MUERTOS| P/AER| TASA| MUERTAS| P/AER] TASA|MUERTAS P/AER| TASA| MUERTOS P/AER] TASA|MUERTOS P/AER]| TASA|
0-9 12 1971 6.09| 8 96.9 8.25 4 100.2 3.99
10-19 25 711.6 3.51| 16 374.2 4.28 9 337.4 2.67
20-29 79| 2846.3 2.78| 31 1241.6 2.50 7 67.3 10.40 30 1467.4 2.04 11 70.0] 15.71
30-39 196 4478.4 4.38] 71 1873.0 3.79 24 219.5 10.93| 76 2157.5 3.52 25 228.4]  10.95
40-49 460 6134.5 7.50] 140 2555.2 5.48 49 274.4 17.86| 192 2838.6) 6.76 79 466.2)  16.94
50-59 1140f  9358.1 12.18] 263 3121.9 8.42 198 977.5 20.25] 388 3768.8, 10.30 291] 1489.8| 19.53
60-69 1968 10320.2 19.07| 405] 2770.3] 14.62 448 1862.7 24.05] 595 3747.6 15.88 520 1939.6| 26.81
70-79 2158|  7820.1 27.60 518 2267.5 22.84 379 1089.1 34.80) 883 3402.6, 25.95| 378] 1060.9| 35.63
80-89 897 2563.8 34.99 305 887.5] 34.37] 64 170.0 37.64 446 1321.1 33.76] 82 185.1 44.29
290 45] 100.2 44.90 13 39.4 33.01 2 2.8 72.41 29 55.3 52.46] 1 2.8]  35.72|
TOTAL 6980| 44530.34 15.67| 1770| 15227.60 11.62] 1171 4663.37 25.11 2652| 19196.46 13.82] 1387| 5442.92| 25.48

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

La eleccion de Provincia de residencia del Centro obedece a una intencién de conocer como se trabaja
en DC en cada una de ellas, independientemente de la residencia del paciente que veremos después.
Decimos “como se trabaja” porque incuestionablemente el resultado mas contundente de la terapia
dialitica crénica es el resultado final, la Mortalidad.

Valoraremos siempre Estandarizando por Edad, Sexo y presencia o no de Nefropatia Diabética la
Mortalidad por Provincias en 2005, 2006 y por ultimo en el combinado 2005-2006.
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En la tabla 49a se encuadran las cifras de las diferentes mortalidades por Provincia de residencia del
Centro para la poblacion prevalente anual en DC de 2005 (en todas las modalidades) ordenadas de
mayor a menor tasa ajustada. Realizada una estandarizacién indirecta observamos que 15 Provincias
(considerando la residencia del Centro de DC) tienen una Mortalidad menor que la estandar (Tasa <15.65
y RME <1.00); pero solamente 3 de ellas son significativamente menor: Rio Negro, Chaco y Mendoza.
Por otro lado, 9 Provincias tienen una mortalidad mayor que la estandar; pero solo Buenos Aires presenta

una significativa mayor mortalidad (RME 1.07 intervalo 1.01-1.13; Chi® = 5.52).

En el grafico 62 se observan las Tasas ajustadas y sus respectivos Intervalos de confidencia del 95% de

cada Provincia y la del Total pais para el afio 2005.

TABLA 49a. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA POR PROVINCIAS DEL CENTRO DE DC EN 2005

CHF

GRAFICO 62: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC . ANO 2005

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacion indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Argentina 2005.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.

PROVINCIA DEL CENTRO | TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) RME| INTERVALO CONF. 95% SIGNIF.
1|LA RIOJA 10.72 10.78 6.38 17.04 0.69 0.41 1.09 2.23 NS
2|RIO NEGRO 10.59 11.72 8.45 15.84 0.75 0.54 1.01 3.29 <0.05
3|CHACO 10.49 11.81 8.54 15.90 0.75 0.55 1.02 3.19 <0.05
4|CATAMARCA 13.30 12.76 8.48 18.45 0.82 0.54 1.18 0.99 NS
5|SANTA CRUZ 10.76 12.87 4.15 30.04 0.82 0.27 1.92 0.05 NS
6|MENDOZA 1417 13.64 11.70 15.82 0.87 0.75 1.01 3.17 <0.05
7|TUCUMAN 14.82 13.74 11.70 16.04 0.88 0.75 1.02 2.59 NS
8|ENTRE RIOS 15.01 14.54 11.34 18.37 0.93 0.72 1.17 0.31 NS
9|MISIONES 12.68 14.68 10.28 20.33 0.94 0.66 1.30 0.09 NS

10]JFORMOSA 13.68 14.73 9.79 21.29 0.94 0.63 1.36 0.05 NS
11|SANTIAGO DEL ESTERO 15.87 14.86 11.41 19.01 0.95 0.73 1.21 0.12 NS
12|SAN LUIS 13.81 15.17 10.24 21.66 0.97 0.65 1.38 0.01 NS
13|[NEUQUEN 13.77 15.33 11.80 19.57 0.98 0.75 1.25 0.01 NS
14|CORDOBA 16.54 15.44 13.79 17.24 0.99 0.88 1.10 0.04 NS
15|LA PAMPA 13.78 15.44 9.68 23.38 0.99 0.62 1.49 0.00 NS
16|CAPITAL FEDERAL 16.15 15.67 14.20 17.26] 1.002 0.91 1.10 0.00 NS
17]JUJUY 14.82 15.97 12.21 20.51 1.02 0.78 1.31 0.01 NS
18|SALTA 14.80 16.15 12.97 19.88 1.03 0.83 1.27 0.06 NS
19|SANTA FE 16.74 16.39 14.32 18.67 1.05 0.92 1.19 0.44 NS
20|SAN JUAN 16.35 16.45 12.79 20.81 1.05 0.82 1.33 0.12 NS
21]CORRIENTES 14.80 16.57 12.49 21.58 1.06 0.80 1.38 0.13 NS
22|BUENOS AIRES 16.67 16.69 15.81 17.62 1.07| 1.01 1.13 5.52 <0.05
23|CHUBUT 13.30 17.29 11.97 24.16 1.10 0.77 1.54 0.24 NS
24|TIERRA DEL FUEGO 22.51 27.14 10.87 55.92 1.73 0.69 3.57 1.50 NS
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo; RME: Relacion de Mortalidad estandarizada. Intervalo de Confidencia del 95% para las Tasas ajustadas
y las RME . Referencia Mortalidad en DC de Argentina de 2005: 15.65 (15.12-16.18) Muertos por 100 P/AER
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En el afo 2006, 14 Provincias presentan una Mortalidad en DC menor a la media nacional (15.70
Muertos por 100 P/AER) pero solamente Formosa, Entre Rios y Mendoza muestran significativa menor
mortalidad. Mendoza por segundo afo consecutivo (Tabla 49b). De las 10 Provincias con mayor
mortalidad que la media nacional, en 3 se demuestra significacion estadistica: La Pampa, San Juan y
Santa Fe. Ninguna de ellas mostr6 en 2005 significativa mayor mortalidad. En el grafico 63 se observan
las Tasas ajustadas y sus respectivos Intervalos de confidencia del 95% de cada Provincia y la del Total
pais para el afio 2006.

TABLA 49b. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA POR PROVINCIAS DEL CENTRO DE DC EN 2006
PROVINCIA DEL CENTRO | TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) RME| INTERVALO CONF. 95%) CHI?| SIGNIF.
1|FORMOSA 9.83 10.49 6.49 16.04 0.67 0.41 1.02 3.13 <0.05
2|ENTRE RIOS 12.08 12.13 9.26 15.61 0.77 0.59 0.99 3.79 <0.05]
3]|RIO NEGRO 11.55 12.63 9.31 16.75 0.80 0.59 1.07 2.09 NS
4]CATAMARCA 13.05 12.82 8.65 18.30 0.82 0.55 1.17 1.06 NS
5|LA RIOJA 12.88 12.82 8.37 18.79 0.82 0.53 1.20 0.90 NS
6]|SANTA CRUZ 10.54 12.93 5.18 26.64 0.82 0.33 1.70 0.12 NS
7|MENDOZA 14.05 13.40 11.56 15.46 0.85 0.74 0.98 4.60 <0.05
8|SANTIAGO DEL ESTERO 14.59 13.79 10.65 17.58 0.88 0.68 1.12 0.97 NS
9|SAN LUIS 12.78 13.94 9.40 19.90 0.89 0.60 1.27 0.32 NS
10]CAPITAL FEDERAL 14.99 14.65 13.23 16.18 0.93 0.84 1.03 1.82 NS
11|NEUQUEN 13.26 14.78 11.41 18.84 0.94 0.73 1.20 0.18 NS
12| TUCUMAN 15.58 14.86 12.78 17.18 0.95 0.81 1.09 0.50 NS
13]CORRIENTES 13.92 15.22 11.47 19.81 0.97 0.73 1.26 0.03 NS
14)JUJUY 14.10 15.47 11.91 19.76 0.99 0.76 1.26 0.00 NS
15{BUENOS AIRES 16.23 16.14 15.30 17.02 1.03 0.97 1.08 1.01 NS
16| CORDOBA 17.65 16.49 14.80 18.31 1.05 0.94 1.17 0.78 NS
17|CHACO 15.31 16.93 13.06 21.58 1.08 0.83 1.37 0.29 NS
18| TIERRA DEL FUEGO 13.65 17.13 5.52 39.98 1.09 0.35 2.55 0.00 NS
19|SALTA 15.81 17.16 13.96 20.87 1.09 0.89 1.33 0.70 NS
20|SANTA FE 18.60 18.05 15.93 20.36 1.15 1.01 1.30 4.95 <0.05
21]CHUBUT 14.50 18.51 13.22 25.21 1.18 0.84 1.61 0.92 NS
22| MISIONES 16.25 18.63 13.91 24.43 1.19 0.89 1.56 1.34 NS
23|SAN JUAN 18.99 19.86 15.86 24.55 1.26 1.01 1.56 4.45 <0.05]
24| LA PAMPA 20.15 22.55 15.70 31.36 1.44 1.00 2.00 4.20 <0.05
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo; RME: Relaciéon de Mortalidad estandarizada. Intervalo de Confidencia del 95% para las Tasas ajustadas
ylas RME . Referencia Mortalidad en DC de Argentina de 2006: 15.70 (15.19-16.22) Muertos por 100 P/AER
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GRAFICO 63: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC . ANO 2006

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacion indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Argentina 2006.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.

15 F I -
1 T I
10 ¢ *
*

57* _— ——

0 b5+ —t ‘ﬁ:o:m‘ ettty e tat o ‘<}u.|}|-} : }“}é
P4 3 & 5 ST > @ 9 2592 % 3
o} o Q < I > = 3 o < 2 <@ z 3 55
= [ S £ o > 3 o I g 2 6§ 2 g °
T < £ S O £ O £ 8 =z o
o ] '”Em w > Ne) O @ 4 <«
e = o Z - o (/2] = 0 J

128



Con lo anterior queda revelado que es muy dificil establecer diferencias en un solo periodo de 12 meses
y extraer conclusiones apresuradas, en especial porque las diferencias de Mortalidad entre las Provincias
no son importantes: Las que consiguen significacién (mayor o menor) lo hacen con p apenas menor a
0.05, correspondiendo a una Chi® no mayor a 5. Ademas en un afo encontramos Provincias con
significativa alta mortalidad que al ano siguiente desaparece, siendo la inversa valida. Por ultimo
Provincias con baja cantidad de pacientes (los mejores ejemplos son Tierra del Fuego y Santa Cruz)
muestran por esa razén amplios intervalos de confidencia que impiden en un solo periodo anual llegar a
concluir respecto a su mortalidad.

Por todo lo anterior evaluamos las tasas de cada Provincia para el bienio 2005-2006. Como se observa
en la Tabla 49c y Grafico 64, luego de la Estandarizacion las diferencias se marcan algo mas, aunque
sigue persistiendo la indefinicién en distritos con baja prevalencia en DC.

TABLA 49c. TASAS DE MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA POR PROVINCIAS DEL CENTRO DE DC. BIENIO 2005-2006
PROVINCIA DEL CENTR( TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95%) RME| INTERVALO CONF. 95%| CHI?| SIGNIF.
1]LA RIOJA 11.90 11.88 8.63 15.95 0.76 0.55 1.02 3.16 <0.05
2|RIO NEGRO 11.08 12.21 9.82 15.00 0.78 0.63 0.96 5.44 <0.05
3|FORMOSA 11.71 12.56 9.29 16.60 0.80 0.59 1.06 2.22 NS
4]CATAMARCA 13.17 12.80 9.72 16.55 0.82 0.62 1.06 2.21 NS
5|SANTA CRUZ 10.63 12.92 6.67 22.57 0.82 0.43 1.44 0.29 NS
6]ENTRE RIOS 13.50 13.32 11.13 15.82 0.85 0.71 1.01 3.30 <0.05
7|MENDOZA 14.11 13.50 12.14 14.96 0.86 0.77 0.95 8.03[ <0.005
8| SANTIAGO DEL ESTERO 15.19 14.29 11.92 17.00 0.91 0.76 1.08 1.00 NS
9| TUCUMAN 15.21 14.31 12.84 15.91 0.91 0.82 1.02 2.74 <0.05
10]CHACO 12.94 14.45 11.85 17.44 0.92 0.76 1.11 0.64 NS
11]SAN LUIS 13.28 14.52 11.08 18.69 0.93 0.71 1.19 0.28 NS
12]NEUQUEN 13.51 15.04 12.55 17.87 0.96 0.80 1.14 0.18 NS
13| CAPITAL FEDERAL 15.57 15.17 14.14 16.26 0.97 0.90 1.04 0.82 NS
14]JUJUY 14.44 15.72 13.08 18.73| 1.003 0.83 1.19 0.00 NS
15| CORRIENTES 14.34 15.85 13.02 19.10 1.01 0.83 1.22 0.00 NS
16| CORDOBA 17.11 15.98 14.79 17.24 1.02 0.94 1.10 0.23 NS
17]BUENOS AIRES 16.45 16.41 15.79 17.04 1.05 1.01 1.09 5.56 <0.05
18|SALTA 15.32 16.66 14.37 19.21 1.06 0.92 1.23 0.64 NS
19]MISIONES 14.57 16.80 13.48 20.70 1.07 0.86 1.32 0.36 NS
20|SANTA FE 17.69 17.24 15.75 18.84 1.10 1.00 1.20 4.33 <0.05
21]CHUBUT 13.92 17.92 14.07 22.50 1.14 0.90 1.44 1.19 NS
22]SAN JUAN 17.71 18.19 15.43 21.31 1.16 0.98 1.36 3.27 <0.05
23|LA PAMPA 17.10 19.16 14.51 24.82 1.22 0.93 1.58 2.09 NS
24| TIERRA DEL FUEGO 17.72 21.78 11.24 38.05 1.39 0.72 2.43 0.95 NS

Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo; RME: Relacion de Mortalidad estandarizada. Intervalo de Confidencia del 95% para las Tasas ajustadas
ylas RME . Referencia Mortalidad en DC de Argentina de 2005-2006: 15.67 (15.31-16.05) Muertos por 100 P/AER

La Tasa de Mortalidad nacional en 2005-2006 result6 en 15.67 (15.31-16.05) Muertos por 100 P/AER.

De las 13 Provincias que presentaron menor mortalidad, solamente 5 lograron significacion estadistica:
La Rioja, Rio Negro, Entre Rios, Mendoza y Tucuman. Mendoza consiguié la mas significativa con Chi®
de 8.03 y p <0.005.

Las restantes 11 Provincias presentaron una mayor mortalidad que la media nacional; pero solamente 3
mostraron valores significativamente mayores: San Juan, Santa Fe y Buenos Aires. La significacién es
pequefia no superando una Chi® de 5.56 (p<0.05).

Este analisis no aporté demasiado al intento de dilucidar la Mortalidad por Provincias; no obstante revela
que Mendoza es el distrito argentino con menor mortalidad nacional; las diferencias encontradas en las
que ofrecen p<0.05 veremos si se mantienen en el futuro. El proximo afo con el aporte adicional de un
nuevo periodo de 12 meses (2007) estrecharemos los brazos de los intervalos de confidencia y
podremos, quizds, demostrar mayores diferencias en Mortalidad entre Provincias argentinas.

Concluimos que la Mortalidad entre Provincias de residencia de Centros de DC en los 2 afos estudiados
no deberia influir notoriamente en las Tasas de Prevalencia en DC en cada una de ellas, excepcién
hecha de Mendoza, donde probablemente la baja y significativa mortalidad presentada colabore, con
otros factores, para que su Prevalencia en DC sea una de las mas elevadas de nuestro pais.
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GRAFICO 64: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD ENDC EN LAS DIFERENTES
PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL CENTRO DE DC . BIENIO 2005- 2006

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacién indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Argentina 2005-2006.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.

Mortalidad en DC por Provincia de residencia del paciente

A la mayoria de los pacientes se les practica tratamiento sustitutivo en su Provincia de residencia.
Algunos migran para realizarse DC desde su Provincia de residencia hacia otra, en especial desde
Buenos Aires hacia Ciudad Autonoma de Buenos Aires, como vimos en los Capitulos de Incidencia y
Prevalencia. Por otra parte es importante conocer cifras vitales por Provincia de residencia del Paciente
porque a ésta nos referimos casi en todos los capitulos; ademas el entorno donde reside el paciente
también tiene mucho que ver con el resultado final de la terapia.

Se utilizé igual Metodologia a la aplicada en el apartado anterior; los ajustes se realizaron por edad, sexo
y Presencia o no de Nefropatia Diabética. Solo presentamos aqui los resultados del bienio 2005-20086,
siendo referente la Tabla 48c de Mortalidad por grupos de 10 afios en varones y mujeres con Nefropatia
Diabética o sin ella.

En la Tabla 49d y Gréfico 65 se presentan las tasas brutas y ajustadas por Provincia de residencia del
paciente con las RME respectivas e intervalos de confidencia del 95% para las Tasas ajustadas y las
RME. Siguiendo la metodologia de Wolfe donde una Chi”* mayor a 2.71 resulta con significacién menor a
0.05

No se evidencian grandes cambios si uno elige Provincia del Paciente en lugar de Provincia del Centro
de DC. Aparece con significativa menor tasa que la nacional 1 Provincia (Catamarca) ademas de las que
vimos en Residencia del Centro de DC: La Rioja, Rio Negro, Entre Rios, Mendoza y Tucuman.

Mendoza sigue siendo la Provincia con la mayor significacién estadistica entre las que tienen menor tasa
que la media nacional.

Las mismas 3 Provincias con mayor tasa se mantienen: San Juan, Santa Fe y Buenos Aires.

Notese que si a Capital Federal la hubiéramos considerado por su tasa bruta, la misma seria la mas alta
del pais con 17.86 muertos por 100 P/AER; sabiamos que los pacientes prevalentes de Capital tienen la
edad media mas alta, por lo tanto al ajustar por edad y otras, Capital baja su mortalidad a 15.02 muertos
por 100 P/AER, menor que la media nacional aunque sin llegar a ser significativa.
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TABLA 49d. TASAS DE MORTALIDAD EN DC POR PROVINCIAS DE RESIDENCIADEL PACIENTE. BIENIO 2005-2006

PROVINCIA DEL PACIENTE | TASA BRUTA| TASA AJUSTADA| INTERVALO CONF. 95% RME|NTERVALO CONF. 95%|  CHI?| SIGNIF.
1]LA RIOJA 12.10 12.09 8.82 16.18 0.77 0.56 1.03 2.83 <0.05]
2|SANTA CRUZ 9.91 12.40 6.40 21.66 0.79 0.41 1.38 0.47 NS
3|RIO NEGRO 11.53 12.48 10.13 15.21 0.80 0.65 0.97 4.92 <0.05]
4|CATAMARCA 12.94 12.56 9.63 16.11 0.80 0.61 1.03 2.85 <0.05]
5|FORMOSA 11.60 12.63 9.38 16.66 0.81 0.60 1.06 2.15 NS
6|ENTRE RIOS 13.32 13.22 11.04 15.69 0.84 0.70 1.00 3.64 <0.05
7|[MENDOZA 14.13 13.51 12.15 14.97 0.86 0.78 0.95 7.93| <0.005
8|SAN LUIS 12.83 14.14 10.79 18.21 0.90 0.69 1.16 0.54 NS
9| TUCUMAN 15.11 14.21 12.73 15.81 0.91 0.81 1.01 3.15 <0.05]
10|CHACO 13.11 14.73 12.09 17.77 0.94 0.77 1.13 0.37 NS
11| CAPITAL FEDERAL 17.86 15.01 13.82 16.27 0.96 0.88 1.04 1.08 NS
12| SANTIAGO DEL ESTERO 15.86 15.04 12.59 17.82 0.96 0.80 1.14 0.19 NS
13|NEUQUEN 13.78 15.38 12.76 18.38 0.98 0.81 1.17 0.03 NS
14]JUJUY 14.40 15.67 13.04 18.67( 0.9997 0.83 1.19 0.00 NS
15| CORRIENTES 14.01 15.71 12.95 18.89( 1.002 0.83 1.20 0.00 NS
16| CORDOBA 17.08 15.89 14.70 17.16 1.01 0.94 1.09 0.11 NS
17]|BUENOS AIRES 15.93 16.31 15.72 16.91 1.04 1.00 1.08 4.53 <0.05]
18]|SALTA 15.35 16.69 14.39 19.24 1.06 0.92 1.23 0.68 NS
19| MISIONES 15.02 17.22 13.75 21.29 1.10 0.88 1.36 0.66 NS
20|SANTA FE 17.85 17.47 15.96 19.08 1.11 1.02 1.22 5.69 <0.05]
21|CHUBUT 13.84 18.07 14.21 22.65 1.15 0.91 1.45 1.37 NS
22|LA PAMPA 16.12 18.09 13.63 23.55 1.15 0.87 1.50 0.98 NS
23|SAN JUAN 17.53 18.18 15.42 21.29 1.16 0.98 1.36 3.23 <0.05]
24| TIERRA DEL FUEGO 17.62 21.58 11.14 37.69 1.38 0.71 2.40 0.89 NS

Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo; RME: Relacion de Mortalidad estandarizada. Intervalo de Confidencia del 95% para las Tasas ajustadas
ylas RME . Referencia Mortalidad en DC de Argentina de 2005-2006: 15.67 (15.31-16.05) Muertos por 100 P/AER

GRAFICO 65: TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN DC EN LAS DIFERENTES
PROVINCIAS DE RESIDENCIA DEL PACIENTE . BIENIO 2005- 2006

Pacientes prevalentes anuales (prevalentes del afio anterior mas ingresos-reingresos). Ambas modalidades (DP+HD).
Estandarizacion indirecta para Edad, Sexo y Nefropatia Diabética; Referente Mortalidad Argentina 2005-2006.
Tasas en Muertos por 100 paciente afios al riesgo con Intervalo de confidencia del 95%.
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Mortalidad por Modalidad Dialitica

La Mortalidad de pacientes en Dialisis Peritoneal Crénica (DP) y Hemodidlisis Cronica (HD)
correspondientes a los afos 2005 y 2006 se muestran en las tablas 50a, 50b, 50c¢ y 50d.
Se presentan las Tasas brutas para Todos los pacientes, Mujeres y Varones con o sin Nefropatia
Diabética en grupos de 10 afos de edad.

TABLAS50a. MORTALIDAD EN DIALISIS PERITONEAL CRONICAEN ARGENTINA 2005
MUJERES VARONES
TODOS
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 2 62.5 3.20 2 31.6 6.32 0 30.8 0.00)
10-19 1 65.0 1.54 1 34.5 2.89 0 30.4 0.00|
20-29 1 72.0 1.39 0 43.9 0.00 0 1.3 0.00 0 23.9) 0.00| 1 2.8 35.86
30-39 5 136.0 3.68| 3 63.8 4.70 1 12.2 8.22 1 51.8 1.93 0 8.2 0.00|
40-49 18| 179.0[  10.06| 4 96.6 4.14 0 10.5 0.00] 8 61.2] 13.08 6 10.8] 55.70
50-59 25 183.1 13.65| 7 94.5 7.40 5 15.0 33.28| 10 60.2] 16.62] 3 13.3| 22.47
60-69 24 114.0] 21.06 7 46.9]  14.92 2 11.8]  16.97| 13 39.9] 32.56 2 15.3] 13.05
70-79 30 72.8| 41.24 11 22.0] 50.05 4 10.4[ 38.46 13 31.2]  41.69| 2 9.2] 21.76
80-89 10 13.0[ 76.94 2 4.7)  42.72 1 0.3] 330.91 6 7.4 81.07] 1 0.6] 163.23
290 1 3.6| 27.79 0 1.0 0.00 1 2.6 38.48|
TOTAL 117 900.76 12.99| 37 439.61 8.42 13 61.45| 21.16| 52 339.49, 15.32| 15 60.22| 24.91
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Todos los tipos de Didlisis Peritoneal Crénica
Edad en afios. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA50b. MORTALIDAD EN WEN ARGENTINA 2005
MUJERES VARONES
TODOS
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 1 32.9 3.04 1 17.6 5.68] 0 15.3 0.00}
10-19 13| 283.9 4.58 9 147.5 6.10| 4 136.4] 2.93]
20-29 32 1334.7 2.40| 14] 563.5 2.48| 3 31.0 9.66 12 707.1 1.70 3 33.0 9.09
30-39 87 2062.0 4.22] 29 863.1 3.36| 13 89.6] 14.50| 35 1005.4 3.48] 10 103.9 9.62
40-49 194 2858.5 6.79 64 1175.3 5.45| 19 122.3] 15.54 79 1345.7 5.87| 32 215.2| 14.87|
50-59 551 4382.7| 12.57| 137 1423.8 9.62 95 453.4|  20.95 183 1799.7 10.17 136 705.8| 19.27|
60-69 906 4810.6| 18.83] 170 1283.6] 13.24 210 871.4]  24.10| 267 1772.0] 15.07 259 883.5| 29.31
70-79 1036 3737.7| 27.72 255 1101.0| 23.16 182 502.8 36.19| 420 1635.6] 25.68 179 498.2| 35.93]
80-89 429 1201.2| 35.71 146 414.6| 35.21 33 80.0[ 41.25 210 619.4| 33.91 40 87.3] 45.84
290 21 42.6| 49.30 5 15.8] 31.67 2 1.2] 165.08] 13 23.8| 54.62 1 1.8] 55.57
TOTAL 3270 20746.87| 15.76 830| 7005.87| 11.85 557 2151.78| 25.89| 1223| 9060.41 13.50] 660 2528.81| 26.10
Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior méas incidentes). Todos los tipos de Hemodialisis Crénica
Edad en afios. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA50c. MORTALIDAD EN DIALISIS PERITONEAL CRONICAEN ARGENTINA 2006
MUJERES VARONES
TODOS
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 3 61.2 4.90 3 28.8| 10.41 0 32.3 0.00]
10-19 2 80.2 2.49) 1 39.9 2.51 1 40.3 2.48
20-29 4 73.9 5.41 2 42.4 4.72] 1 2.5| 39.85 1 26.0 3.85] 0 3.0 0.00|
30-39 7 142.9 4.90 2 66.8 2.99 2 14.7| 13.61 3 53.3 5.63| 0 8.1 0.00|
40-49 19 174.1]  10.91 8 92.7 8.63] 3 9.1 32.97, 6 62.8 9.55] 2 9.5  20.96
50-59 23 192.6] 11.94 9 93.4 9.63| 3 21.6| 13.87| 7 65.0] 10.77] 4 12.5 31.93|
60-69 26 127.7]  20.36 11 52.7]  20.88| 2 16.8| 11.93 9 43.4]  20.73] 4 14.9] 26.89
70-79 15 68.3] 21.96 6 18.3| 32.86 1 11.8 8.51 6 29.8| 20.12 2 8.5| 23.61
80-89 5 15.0[ 33.30 2 6.6/ 30.20 3 8.4] 35.74
290 2 3.6] 55.64 0 1.7 0.00} 2 1.9] 103.40|
TOTAL 106 939.61| 11.28 44 443.27 9.93] 12 76.44| 15.70 38 363.34| 10.46| 12 56.56] 21.22|
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior méas incidentes).Todos los tipos de Didlisis Peritoneal Crénica
Edad en afios. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA50d. MORTALIDAD EN HEMODIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2006
MUJERES VARONES
TODOS
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 6 40.6] 14.78| 2 18.8| 10.62 4 21.8[ 18.39
10-19 9 282.4] 3.19| 5 152.2 3.28 4 130.2 3.07|
20-29 42 1365.7 3.08 15 591.8 2.53 3 32.4 9.26 17| 710.3 2.39 7 31.2 22.42
30-39 97 2137.5 4.54 37 879.3 4.21 8 103.0 7.77| 37 1047.0 3.53 15 108.2| 13.87
40-49 229 2922.9 7.83 64 1190.7 5.38] 27 132.6] 20.36 99 1369.0 7.23 39 230.7] 16.91
50-59 541 4599.7[ 11.76] 110 1510.2 7.28] 95 487.5| 19.49 188 1843.9( 10.20 148 758.1] 19.52
60-69 1012 5267.9] 19.21 217 1387.1] 15.64 234 962.8| 24.30 306 1892.2[ 16.17 255| 1025.8| 24.86
70-79 1077 3941.3| 27.33] 246 1126.2| 21.84 192 564.1| 34.04 444 1705.9( 26.03 195 545.0 35.78|
80-89 453 1334.5[ 33.94 155 461.6| 33.58 30 89.8] 33.43| 227 685.9] 33.09 41 97.3] 42.15]
=90 21 50.4| 41.64 8 20.9] 38.21 0 1.6 0.00) 13 26.9 48.24| 0 1.0 0.00|
TOTAL 3487 21943.10) 15.89 859 7338.85| 11.70 589 2373.71| 24.81 1339] 9433.22| 14.1 9| 700| 2797.33| 25.02
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior més incidentes). Todos los tipos de Hemodialisis Crénica
Edad en afios. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
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Pareceria que la DP tiene menor mortalidad que la HD: 13.0 vs. 15.8 en 2005 y 11.3 vs. 15.9 en 2006.
Pero, como ya sabemos, es errbneo comparar tasas brutas. La DP contiene a una poblacion de
pacientes mas jovenes: El 23% de su poblacién tiene 60 o mas afios; mientras que el 48% de la
poblacién en HD presenta 60 o mas afos. La diferencia es enorme y cambia muy poco entre uno y otro
ano estudiado.

Ademas presenta un 56 % de Mujeres, totalmente diferente a la HD que tiene 44 % de poblacion
femenina en 2005. En 2006 es casi la misma proporcion de mujeres en DP que la vista en 2005 (55%) y
la misma proporcién de Mujeres en HD (44%).

No podemos obviar a la Nefropatia Diabética (DBT): La proporcion de DBT en 2005 en DP es del 14% y
la de esta subpoblacion en HD del 23%. En 2006 cambia muy poco: Pacientes DBT en DP el 14% y en
HD el 24%.

La mayor edad, el sexo masculino y la presencia de Nefropatia Diabética son factores muy influyentes
con significativa mayor mortalidad: Justamente la DP presenta poblacién méas joven, con menor
proporcién del género masculino y con menor proporcion de DBT que la HD.

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

Se realiz6 Estandarizacion indirecta para comparar mortalidad de DP y HD en cada uno de los afos,
usando como referencia la mortalidad en Hemodidlisis cronica ajustando por edad, sexo y Nefropatia
Diabética. Tasas expresadas en Muertos por 100 P/AER.

Para no excluir los casos donde se registré cambio de Modalidad se considerd para la evaluacién a la
ltima modalidad en el afio 2005 o 2006.

ANO 2005
MODALIDAD TASA BRUTA |TASA AJUSTADA| INT. DE CONF. 95% RME INT. DE CONF. 95% | Chi? P
PERITONEAL 12.99 20.00 16.54 28.97 1.27 1.05 1.52 6.40 0.0072
HEMODIALISIS 15.76 15.76 15.23 16.31 1.00 0.97 1.03 ' '
ANO 2006
MODALIDAD TASA BRUTA |[TASA AJUSTADA| INT. DE CONF. 95% RME INT. DE CONF. 95% | Chi? P
PERITONEAL 11.28 16.42 13.44 19.86 1.03 0.85 1.25 0.08 0.3813
HEMODIALISIS 15.89 15.89 15.37 16.43 1.00 0.97 1.03 ' '
25
O PERITONEAL O HEMODIALISIS
20 T
20.00 P = 0.0072 P =0.3813 P =0.0311
(16.5-24.0)
18.04
E T 16.42 T (15.8-20.6) T
<157 | 1576 [ (13.449.9) | 1589 | 15.83
o (15.2-16.3) (15.4-16.4) (15.5-16.2)
(=}
o
-
<3
o 101 e ERER e [
(7]
[e]
k™
[T]
=
s 50 |
0
2005 2006 2005+2006
GRAFICO 65: TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC EN ARGENTINA
DIFERENTES MODALIDADES. ANOS 2005 Y 2006
Tasas ajustadas por Edad, Sexo y DBT, Referentes Mortalidad de Hemodidlisis en cada afio; Prevalentes anuales. Tasas en Muertos por
100 paciente-afios de exposicion al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paréntesis)
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Como se observa en las tablas precedentes y Grafico 65, en 2005 la DP al comparase con la HD eleva
su mortalidad desde 12.99 hasta 20.00 Muertos por 100 P/AER mostrando 27% de mayor mortalidad que
la HD (RME 1.27), siendo esta diferencia significativa (Chi’=6.40). Esta significativa mayor mortalidad se
asienta fundamentalmente en el subgrupo de Varones en DP sin Nefropatia Diabética donde la RME
alcanz6 1.69 (1.26-2.22) y la Chi2 13.98 en comparacion con el mismo subgrupo en HD.

En 2006 la DP al comparase con la HD eleva su mortalidad desde 11.28 hasta 16.42 Muertos por 100
P/AER mostrando 3 % de mayor mortalidad que la HD (RME 1.03), siendo esta diferencia no significativa
(Chi®=0.08). En ninguno de los subgrupos (Varones NO DBT, Varones DBT, Mujeres NO DBT y Mujeres
DBT) se encontrd diferencia significativa.

Realizamos la evaluacién de Mortalidad por Modalidad para el bienio 2005-2006. Se presentan las Tablas
50e y 50f con las Tasas brutas en el Total y en cada subgrupo.

TABLA50e. MORTALIDAD EN DIALISIS PERITONEAL CRONICA EN ARGENTINA 2005-2006
MUJERES VARONES
TODOS
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 5 123.6 4.04 5 60.5 8.27| 0 63.2 0.00
10-19 3 145.2 2.07 2 74.4 2.69 1 70.8 1.4
20-29 5 145.9 3.43 2 86.3 2.32 1 3.8| 26.08 1 50.0 2.00 1 5.8] 17.22
30-39 12 278.9 4.30| 5 130.7] 3.83 3 26.9] 11.17 4 105.1 3.81 0 16.3 0.00|
40-49 37 353.1 10.48| 12 189.3 6.34 3 19.5| 15.35 14] 124.0{ 11.29| 8 20.3] 39.38
50-59 48 375.7| 12.78 16 188.0 8.51 8 36.6/ 21.83 17 125.2| 13.58| 7 25.9 27.05|
60-69 50 241.7| 20.69 18 99.6] 18.07 4 28.6| 14.01 22 83.3| 26.40 6 30.2 19.87|
70-79 45 141.1]  31.90 17 40.2] 42.25 5 222 22.57 19 61.0 31.14 4 17.7]  22.65]
80-89 15 28.0| 53.55 4 11.3]  35.39 1 0.3[ 330.91 9 15.8| 56.98| 1 0.6] 163.23
290 3 7.2| 41.70 0 2.7 0.00 3 4.5 66.18|
TOTAL 223 1840.37| 12.12 81 882.88, 9.17 25| 137.89| 18.13 90 702.83 12.81| 27| 116.78| 23.12
Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior méas incidentes).Todos los tipos de Didlisis Peritoneal Crénica
Edad en afos. P/AER: Pacientes afo de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA50f. MORTALIDAD EN HEMODIALISIS CRONICA EN ARGENTINA 2005-2006
TODOS MUJERES VARONES
EDAD OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|
0-9 7 73.5 9.53 3 36.5 8.23 4 37.0/ 10.81
10-19 22 566.4 3.88| 14 299.7 4.67 8 266.6 3.00
20-29 74 2700.4 2.74| 29 1155.3 2.51 6 63.4 9.46 29 1417.4 2.05 10 64.2] 15.57
30-39 184 4199.5 4.38| 66 1742.3 3.79) 21 192.6 10.90| 72 2052.4 3.51 25 212.1 11.79
40-49 423 5781.4 7.32| 128 2365.9 5.41 46 254.9 18.05| 178] 2714.7 6.56) 71 445.9] 15.92
50-59 1092 8982.4 12.16| 247 2934.0 8.42 190 940.9] 20.19 371 3643.6 10.18| 284| 1463.9] 19.40
60-69 1918 10078.5 19.03| 387 2670.7) 14.49 444 1834.2) 24.21 573 3664.2 15.64| 514 1909.4| 26.92]
70-79 2113 7679.1 27.52| 501 2227.3| 22.49 374| 1066.9| 35.05 864 3341.6 25.86| 374| 1043.3| 35.85
80-89 882 2535.8 34.78| 301 876.2] 34.35 63 169.7| 37.11 437 1305.3 33.48| 81 184.5  43.90|
=90 42 93.0[ 45.14| 13 36.7| 35.40 2 2.8 72.41 26 50.8] 51.23| 1 2.8 35.72
TOTAL 6757| 42689.97 15.83| 1689| 14344.72| 11.77 1146| 4525.48( 25.32 2562| 18493.63 13.85| 1360| 5326.14| 25.53
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes). Todos los tipos de Hemodialisis Crénica
Edad en afios. P/AER: Pacientes afno de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

Encontramos significativa mayor mortalidad en DP cuando se compara con HD estandarizando por Edad,
Sexo y DBT, siendo 14% mayor (Chi’= 3.67; p = 0.0311).

BIENIO 2005-2006

MODALIDAD TASA BRUTA |TASA AJUSTADA| INT. DE CONF. 95% RME INT. DE CONF. 95% | Chi? P
PERITONEAL 12.12 18.04 15.75 20.56 1.14 0.99 1.30 367 | 0.0311
HEMODIALISIS 15.83 15.83 15.45 16.21 1.00 0.98 1.02] )

Esta diferencia tomando los 2 afos juntos no es tan significativa como la del afio 2005, por existir una
escasa diferencia no significativa entre ambas modalidades en el afio 2006.

Al compararse DP con HD se observé una caida importante en la mortalidad de los pacientes en DP de
tal manera que no existieron diferencias significativas en el afio 2006 entre ambas modalidades.
Estudiamos esta disminucion en la Tasa de Mortalidad en la poblacién en DP entre uno y otro afno de otra
manera: Comparando con ajustes por los 3 factores la Mortalidad en DP entre 2005 y 2006. Constatamos
una disminucién del 11% entre 2005 y 2006, que lamentablemente no alcanza significacion (Chi’=1.44; p
= 0.114). Esperamos que en futuro esta disminucién se acentle para llegar a ser significativa.

COMPARACION DE LA MORTALIDAD EN PERITONEAL ENTRE 2005 Y 2006. REFERENCIA DP 2005

ANO TASA BRUTA |TASA AJUSTADA| INT. DE CONF. 95% RME INT. DE CONF. 95% | Chi? P
2005 12.99 12.99 10.74 15.57| 1.00 0.83 1.20 144 | 01137
2006 11.28 11.51 9.42 13.92 0.89 0.73 1.07) )
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Cuando comparamos los pacientes en HD entre uno y otro afio de la misma manera encontramos en
2006 una Mortalidad 1% menor a la del afio 2005 (referencia) Esta diferencia es absolutamente
insignificante (Chi®=0.32; p = 0.276).

COMPARACION DE LA MORTALIDAD EN HEMODIALISIS ENTRE 2005 Y 2006. REFERENCIA HD 2005

ANO TASA BRUTA |TASA AJUSTADA| INT. DE CONF. 95% RME INT. DE CONF. 95% | Chi? P
2005 15.76 15.76 15.23 16.31 1.00 0.97 1.03
2006 15.89 15.61 15.10 16.14 0.99 0.96 1.02 0.32 | 0.2767

¢En que grupos etareos la Mortalidad de los pacientes en HD es menor a la de los pacientes en DP o
viceversa? Y si se constatan diferencias ¢son las mismas significativas?

Para dilucidar ello realizamos una comparacién ajustada por Sexo y DBT tomando las poblaciones
respectivas del Bienio 2005-2006. En la Tabla 51 y en el Grafico 66 se muestran los resultados.

TABLA 51. TASAS DE MORTALIDAD EN LAS POBLACIONES EN HD Y DP. BIENIO 2005-2006
TASAS AJUSTADAS POR CADA GRUPO DE EDAD CON INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%
EDAD PERITONEAL 2005-2006 HEMODIALISIS 2005-2006 DIFERENCIA
TASA L.INF L.SUP TASA L.INF. L.SUP. ChP P
0-9 4.04 1.30 9.42 9.53 3.82 19.63 3.36| <0.05
10-19 2.08 0.42 6.08 3.88 2.43 5.88 0.79 NS
20-29 3.08 0.99 7.18 2.74 2.15 3.44 0.00 NS
30-39 3.90 2.01 6.81 4.38 3.77 5.06 0.07 NS
40-49 10.77 7.58 14.85] 7.32 6.64 8.05 5.14| <0.05
50-59 14.24 10.50 18.88] 12.16 11.45 12.90 1.03 NS
60-69 22.38 16.61 29.51 19.03 18.19 19.90 1.15 NS
70-79 31.81 23.20 42.57 27.52 26.36 28.72 0.80 NS
80-89 54.60 30.54 90.07 34.78 32.52 37.16 2.56 NS
=90 41.49 8.34 121.23 45.14 32.53 61.02 0.02 NS
TODOS 18.04 15.75 20.57 15.83 15.45 16.21 3.67| 0.031
EDAD:En afios. Tasas de Mortalidad en Peritoneal ajustadas por sexo y presencia de Nefropatia Diabética por Estandarizacio n Directa; Referencia Tasas de
M ortalidad de Hemodidlisis 2005-2006 ; L.SUP: Limite Superior del Int.de Confianza del 95% para la Tasa. L.INF: Limite inferior del Int. de Confianza del 95% para la Tasa.
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GRAFICO 66 : TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD EN AMBAS MODALIDADES
POR GRUPOS DE EDAD. BIENIO 2005-2006
Prevalentes anuales . Estandarizacion directa por Sexo y Nefropatia Diabética. Referencia Mortalidad en Hemodialisis 2005-2006
Tasas ajustadas con Intervalo de confidencia del 95% (Limite superior o inferior)
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La DP tiene una significativa menor mortalidad entre los 0 y 9 afos, confirmandose con ello que en ese
grupo de edad la DP tiene razones basadas en mejor resultado final para ser la practica mas frecuente,
como lo demostramos antes. Vease la diferencia entre los brazos del Intervalo de confidencia del 95%
que indican mayor prevalencia de la DP con respecto a la HD en el grupo 0-9 afos.

Luego entre los 10 y 39 anos no existen diferencias entre ambas practicas.

En el grupo 40-49 existe significativa mayor mortalidad en DP. Casi no se pueden observar en el Grafico
el limite inferior del intervalo de los pacientes en HD por la gran prevalencia de estos en ese grupo (y los
que siguen).

A partir de los 50 y hasta los 89 no existen diferencias significativas en cada grupo pero es notorio que la
HD presenta menor mortalidad.

Haciendo un solo grupo de mayores de 40 afos (hasta los 105) la DP presenta una significativa mayor
mortalidad del 23% que la HD en Argentina 2005-2006, cuando se la compara ajustando por Sexo y DBT.
Esta diferencia es muy significativa presentando una Chi2 de 8.60 y una P = 0.0026.

En este Registro se presentan resultados y se analizan los mismos: Es indudable que en menores de 40
anos deberia ser la DP la modalidad de primera eleccién; pero por los resultados vistos hasta el 2006, a
partir de los 40 afios la HD deberia ser considerada practica de primera eleccién en tratamiento dialitico.
No ignoramos la mejoria sensible de la mortalidad en DP entre 2005 y 2006, por lo que a futuro de
continuarse con esa tendencia, las conclusiones o comentarios seran otros.

136



Mortalidad en Poblaciones con Diferente Cobertura.
Mortalidad de pacientes con Cobertura mayormente Publica y Cobertura mayormente Privada
Veremos que sucede en cuanto a la mortalidad en los pacientes con Cobertura mayormente Publica

(PROFE, Subsidios y Sistema Publico)

y los pacientes que tienen Cobertura mayormente Privada

(Prepagas, PAMI, Obras Sociales, Mutuales, etc.). Esta distincion de atencién la hacemos porque
pensamos que los pacientes que usan fundamentalmente el sistema Publico tienen menores recursos
econémicos en general que los que utilizan mayormente el sistema Privado. Entonces, si por
financiadores debemos identificar a la poblacién mas carenciada de Argentina evidentemente pasaria por
los pacientes de PROFE, Subsidios u Hospitalarios que conforman el primer grupo. En las tablas 52a,
52b, 52c y 52d se detallan las tasas de Mortalidad de los pacientes con estas diferentes Coberturas para

los afios 2005 y 2006.
TABLA 52a. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. ANO 2005
TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD |Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA[Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|
0-9 1 56.35 1.77] 1 30.08 3.32 0 26.26 0.00
10-19 8| 164.01 4.88| 7 81.74 8.56 1 82.27 1.22
20-29 15| 669.89 2.24 6 303.74 1.98 3 18.13 16.55 5| 332.40 1.50 1 15.62 6.40
30-39 39| 879.03 4.44 12| 376.72 3.19 6] 37.32] 16.08 15] 42217 3.55 6| 42.82] 14.01
40-49 76| 1087.42 6.99| 29 478.50 6.06 6 56.25 10.67| 26 451.01 5.76 15| 101.66 14.76)
50-59 239( 1685.48 14.18| 61 569.38 10.71 43| 184.77| 23.27| 78 659.88 11.82 57| 271.45 21.00|
60-69 278| 1388.09] 20.03 49| 330.91 14.81 64| 267.22| 23.95 81| 538.64| 15.04 84] 251.33] 33.42|
70-79 71 280.61 25.30 14 74.11 18.89 17 39.32 43.23] 31 129.12 24.01 9 38.05 23.65
80-89 16 28.09 56.97 7 8.91 78.59| 1 2.12 47.27| 8 14.06 56.89 0 3.00 0.00
=90 1 1.79 55.91 0 1.00 0.00 1 0.79( 126.82
TOTAL 744| 6240.74 11.92 186 2255.08 8.25 140| 605.13 23.14 246| 2656.61 9.26 172 723.93 23.76
TABLA 52b. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA. ANO 2005
ToDOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD |Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA[Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|
0-9 2 38.99 5.13 2 19.17 10.43 0 19.82 0.00
10-19 6| 184.93 3.24] 3] 100.33 2.99 3 84.60 3.55
20-29 18| 736.77 2.44 8 303.71 2.63 0 14.23 0.00 7| 398.66 1.76 3 20.17 14.87
30-39 53| 1318.99 4.02 20 550.18 3.64 8 64.48 12.41 21 635.04 3.31 4 69.29 5.77|
40-49 136| 1950.02 6.97 39 793.35 4.92 13 76.49 17.00| 61 955.83 6.38 23| 124.36 18.50|
50-59 337] 2880.33 11.70 83 948.97 8.75 57| 283.63 20.10| 115] 1200.00 9.58 82| 447.74 18.31
60-69 652 3536.43| 18.44] 128  999.60[ 12.81 148| 615.95| 24.03 199] 1273.34| 15.63 177| 647.54| 27.33
70-79 995( 3529.88 28.19 252 1048.91 24.02] 169| 473.93 35.66| 402| 1537.70 26.14 172| 469.35 36.65)
80-89 423| 1186.14 35.66 141 410.40 34.36| 33 78.18 42.21| 208 612.70 33.95 41 84.87 48.31
=90 21 44.41 47.29| 5 15.79 31.67 2 1.21 165.08| 13 25.61 50.76 1 1.80 55.57|
TOTAL 2643|15406.89 17.15| 681 5190.39 13.12 430| 1608.10| 26.74| 1029| 6743.29 15.26 503( 1865.10 26.97|
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afo anterior mas incidentes-reincidentes).Ambas modalidades.
Edad en anos. P/AER: Paciente afnos de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA 52c. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. ANO 2006
TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD |Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 4 55.05 7.27| 3 27.65 10.85 1 27.41 3.65
10-19 7| 182.23 3.84 5 100.04| 5.00 2 82.19 2.43
20-29 26| 710.04 3.66 11 318.02 3.46 3 18.47| 16.25] 9 358.36 2.51 3 15.20 19.74
30-39 47|  907.32 5.18 20 387.92 5.16 5 41.17| 12.14] 17] 432.76 3.93 5 45.47| 11.00
40-49 98| 1150.22 8.52 27| 475.47 5.68 15 60.58 24.76 33 498.64 6.62 23| 115.54] 19.91
50-59 227| 1777.82| 12.77 56| 597.04] 9.38 40| 210.15]  19.03 73| 668.26] 10.92 58| 302.38] 19.18
60-69 316 1561.29 20.24 62 377.59 16.42 66| 299.04| 22.07 103 577.28 17.84 85| 307.37] 27.65|
70-79 87| 325.20| 26.75 15 76.13]  19.70 23| 58.61 39.24 37 150.35[ 24.61 12|  40.12]  29.91
80-89 10 33.50 29.85 3 10.27 29.20 0 3.00 0.00| 3 16.48 18.20 4 3.75] 106.80|
=90
TOTAL 822| 6702.68 12.26 202| 2370.13 8.52 152 691.02 22.00 278| 2811.72 9.89 190 829.81 22.90|
TABLA 52d. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA. ANO 2006
TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD |Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 5 46.71 10.70 2 20.02 9.99 3 26.70 11.24
10-19 4 180.43 2.22 1 92.07| 1.09 3 88.36 3.40
20-29 20| 729.59 2.74] 6 316.13 1.90 1 16.45] 6.08] 9 377.97 2.38 4 19.05 21.00|
30-39 57| 1373.09 4.15] 19 558.19 3.40 5 76.52 6.53] 23 667.55 3.45 10 70.83 14.12
40-49 150] 1946.84 7.70 45 807.89 5.57 15 81.10 18.49 72 933.16 7.72 18| 124.68 14.44
50-59 337| 3014.46| 11.18 63| 1006.57] 6.26 58| 299.00 19.40 122| 1240.67 9.83 94| 468.23|  20.08
60-69 722| 3834.37 18.83| 166 1062.21 15.63 170] 680.51 24.98 212| 1358.30 15.61 174| 733.35 23.73|
70-79 1005| 3684.45| 27.28 237| 1068.38| 22.18 170[ 517.24] 32.87] 413] 1585.43|  26.05 185| 513.41 36.03
80-89 448| 1316.05 34.04 154 457.95 33.63 30 86.75] 34.58| 227 677.83 33.49| 37 93.52 39.56|
=90 23 54.03| 42.57| 8 22.60| 35.40 0 1.55 0.00| 15] 28.88| 51.94 0 1.00 0.00
TOTAL 2771/16180.03 17.13 701| 5411.99 12.95 449| 1759.13] 25.52| 1099| 6984.84 15.73 522| 2024.07| 25.79|
Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes-reincidentes).Ambas modalidades.
Edad en anos. P/AER: Paciente afios de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
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En 2005 los pacientes con Cobertura MPUB representaron el 28.8% de los prevalentes anuales y en
2006 el 29.3% de los asistidos en DC en el afo.

En tasas brutas la mortalidad de los pacientes con Cobertura mayormente publica (MPUB) es menor que
la los de Cobertura mayormente privada (MPRIV); pero debe remarcarse que la edad promedio de los
primeros es significativamente menor que la de los segundos (49.6£15.5 vs. 60.0£16.7; p<0.001) en 2005
y también en el afio 2006: 49.7+15.6 vs. 60.3£16.6; p<0.001.

Considerando el ano 2005 al realizarse la estandarizacion indirecta (referente MPRIV) los pacientes
Mayoritariamente Publicos pasan de 11.92 a 18.50 (17.20-19.88) Muertos por 100 P/AER y su RME es
de 1.08 (1.00- 1.16) y la Chi® resulté 4.17 (significativa; p = 0.024). Por lo tanto la poblacién mas
carenciada tiene un 8% de significativa mayor mortalidad que los menos carenciados.

Respecto al afio 2006 al realizarse la estandarizacion indirecta (referente MPRIV) los pacientes
Mayoritariamente Publicos pasan de 12.26 a 18.49 (17.25-19.80) Muertos por 100 P/AER y su RME es
similar a la de 2005: 1.08 (1.01— 1.16) y la Chi® resulté 4.77 (significativa; p = 0.017). Por lo tanto la
poblacién mas carenciada presenta, también en 2006, un 8% de significativa mayor mortalidad que los
menos carenciados.

Siguiendo con la practica de sumar periodos presentamos las tablas de Mortalidad de ambos grupos para
el Bienio 2005-2006 (52e y 52f)

TABLA 52e. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PUBLICA. ANOS 2005+2006

TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA

EDAD |Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|
0-9 5] 111.40 4.49 4 57.73 6.93 1 53.67 1.86

10-19 15[ 346.24 4.33] 12[ 181.78 6.60 3| 164.46 1.82

20-29 41| 1379.93 2.97| 17]  621.76 2.73 6| 36.60] 16.39 14| 690.75 2.03 4] 30.82] 12.98|
30-39 86| 1786.35 4.81 32| 764.64 4.18 11 78.49] 14.01 32| 854.94 3.74 11 88.28| 12.46|
40-49 174| 2237.64 7.78) 56| 953.97 5.87 21] 116.83) 17.97| 59| 949.64 6.21 38| 217.20) 17.50
50-59 466] 3463.30]  13.46] 117] 1166.41 10.03 83| 394.92| 21.02 151| 1328.14] 11.37 115| 573.83] 20.04
60-69 504] 2949.38]  20.14| 111| 708.50| 15.67 130 566.26| 22.96 184| 1115.92| 16.49 169| 558.70[  30.25
70-79 158| 605.80] 26.08| 29| 150.24 19.30 40| 97.93| 40.84 68| 279.47| 24.33 21 78.17|  26.86)
80-89 26 61.59] 42.22 10 19.18| 52.14 1 5.12]  19.55| 11 30.55| 36.01 4 6.75] 59.30
=90 1 1.79]  55.91 0 1.00 0.00 1 0.79] 126.82

TOTAL 1566|12943.42) 12.10 388 4625.21 8.39 292| 1296.15| 22.53 524| 5468.33 9.58 362| 1553.74| 23.30

TABLA 52f. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN PACIENTES CON COBERTURA MAYORMENTE PRIVADA. ANOS 2005+2006

TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA

EDAD |Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|Muertos| P/AER| TASA|
0-9 7 85.70 8.17 4 39.18| 10.21 3 46.52 6.45

10-19 10| 365.36 2.74 4] 192.40 2.08 6| 172.96 3.47

20-29 38| 1466.37 2.59 14| 619.84 2.26 1 30.69 3.26 16| 776.63 2.06 7| 39.22] 17.85
30-39 110] 2692.08 4.09 39[ 1108.37 3.52 13| 141.01 9.22] 44 1302.59 3.38 14| 140.12 9.99
40-49 286| 3896.86 7.34 84| 1601.23 5.25 28| 157.59] 17.77| 133| 1888.99 7.04 41[ 249.04[ 16.46
50-59 674| 5894.79] 11.43 146| 1955.54 7.47 115] 582.62| 19.74 237| 2440.67 9.71 176] 915.96] 19.21
60-69 1374 7370.80] 18.64] 294| 2061.81 14.26 318| 1296.46] 24.53 411| 2631.63] 15.62 351| 1380.90] 25.42
70-79 2000| 7214.33) 27.72 489| 2117.29] 23.10 339| 991.16] 34.20 815| 3123.13] 26.10 357| 982.75| 36.33
80-89 871 2502.19] 34.81 295| 868.35| 33.97 63| 164.93] 38.20| 435| 1290.53] 33.71 78 178.39| 43.73
=90 44 98.44|  44.70 13 38.38| 33.87 2 2.76] 72.41 28 54.49] 51.38 1 2.80| 35.72
TOTAL 5414)31586.92|  17.14] 1382( 10602.39| 13.03 879| 3367.23|  26.10| 2128| 13728.13|  15.50 1025( 3889.18| 26.36

Poblacién de prevalentes anuales en los 2 afios. Ambas modalidades.
Edad en afos. P/AER: Paciente afios de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

Tomando ambos afos al realizar la estandarizacién por Edad, Género y DBT no cambia la RME (1.08);
pero aumenta la significacion estadistica: Intervalos de confidencia del 95% para la RME de 1.03-1.13,
Chi® de 8.95 y p = 0.002. En realidad no debe cambiar la RME ya que fue la misma en cada afio, solo
cambian sus intervalos de confianza del 95%.

En definitiva la Poblacién considerada de menores recursos, porque el Estado debe asistirla para realizar
tratamiento dialitico crénico, presenta una mayor mortalidad que los que pertenecen a algin sistema
privado u Obra social.

En el Gréafico 67 presentamos las Tasas ajustadas de ambas poblaciones en cada arfo y en el bienio
2005-2006. Referente es siempre la Poblaciéon con Cobertura MPRIV.
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GRAFICO 67: TASAS DE MORTALIDAD EN LA POBLApI()N EN DC EN ARGENTINA
DIFERENTES COBERTURAS DE SALUD. ANOS 2005 Y 2006
Tasas ajustadas por Edad, Sexo y DBT; Referentes Mortalidad de la poblacion con Cobertura Mayormente Privada en cada periodo;
Prevalentes anuales. Tasas en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paréntesis)

Mortalidad en DC de Pacientes Hospitalarios y Pacientes Privados.

En realidad muchos pacientes del Grupo Mayormente Publico se realizan DC en Servicios Privados y no
en Servicios Publicos: a los pacientes de PROFE o Subsidios se les realiza DC en Centros Privados y
utilizan el Sistema Publico para el resto de las prestaciones, sobretodo para internaciones e
interconsultas con otras especialidades.

Por ello no existe una perfecta diferenciacion entre Publico y Privado en la Comparacion anterior; pero
quizas si la encontramos si comparamos pacientes que dializan s6lo en Sistema Publico u Hospital
Publico con pacientes que dializan sélo en Sistema Privado (Grupos o Empresas Privadas).

Existié una disminucion del 4.5% en la cantidad de pacientes que se realizan DC en Hospitales Publicos
de Argentina: En 2005 se trataron con DC 1627 pacientes y en 2006 se trataron 1553 pacientes; se
consideran para este anadlisis a los Prevalentes anuales (prevalentes puntuales del afo anterior mas
incidentes-reincidentes).

En las tablas 53a y 53b presentamos las cifras brutas de Mortalidad en Hospital Publico y Sistema
Privado, respectivamente, para el afio 2005. En las Tablas 53c y 53d las correspondientes al afio 2006.

TABLA 53a. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN HOS PITAL PUBLICO 2005
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA

EDAD Muertos P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER| TASA

0-9 1 67.3 1.49 1 36.0 2.78 0 31.4] 0.00|

10-19 4 97.2 4.12] 4 50.6 7.90] 0 46.6] 0.00]
20-29 4 110.4 3.62] 1 44.0 2.27 1 2.2 45.11 2 61.7 3.24 0 2.4 0.00|
30-39 14 143.4 9.77| 3 63.1 4.75) 2 4.6 43.72 8 68.2 11.73 1 7.5 13.40
40-49 16 204.4 7.83] 4 80.7 4.96] 1 6.1 16.34 8 97.6) 8.19| 3 19.9 15.04
50-59 61 269.1 22.67| 15 79.3 18.91 9 25.3 35.56 22 114.4 19.23] 15 50.1 20.97|
60-69 68 237.1 28.68| 16 58.5 27.35 12 35.0 34.33] 23 109.1 21.09| 17 34.6 49.10
70-79 27 61.7 43.73] 4 16.3 24.55 6 7.4 81.19 13 29.5) 44.10, 4 8.6 46.59
80-89 10 15.4 64.83| 3 4.1 73.04 1 2.4 41.60 5 8.5 58.77, 1 0.4| 245.95

90 0 + 1 0.3] 295.94| 1 0.3] 295.94]
TOTAL 206| 1206.41 17.08| 51| 432.66 11.79 32 82.97| 38.57| 82 567.27 14.46 41| 123.51 33.20|

Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Ambas modalidades.
Edad en afos al egreso o al final del afio. P/AER: Pacientes afo de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
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TABLA 53b. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN SISTEMA PRIVADO 2005
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD [ Muertos]  P/AER]  TASA[Muertos| P/AER]  TASA|Muertos| P/AER] — TASA[Muertos| P/AER] — TASA[Muertos] P/AER] ~TASA
0-9 2 28.0 7.14 2 13.3]  15.07 0 14.7 0.00
10-19 10 251.7 3.97 6| 1315 4.56 4] 120.3 3.33
20-29 29 1296.3 2.24 18] 563.4 2.31| 2 30.1 6.63 10[  669.4 1.49 4 33.4]  11.99
30-39 78] 20547 3.80 29]  863.8 3.36] 12 97.2[  12.34 28] 989.0 2.83 9] 104.6]  8.60
40-49 196]  2833.1 6.92 64| 11912 5.37 18] 126.6]  14.22 79 1309.2 6.03 35  206.1 16.98
50-59 515  4296.7] 11.99]  129[ 1439.0 8.96] ol 4431 20.54]  171] 17454 0.80]  124] 669.1] 18.53
60-69 862]  4687.4] 1839  161] 1272.0] 12.66] 200 848.2] 23.58] 257 1702.9] 15.09] 244] 864.3] 28.23|
70-79 1039 387487 2772 262] 1106.7] 23.67| 180] 505.9]  35.58] 420 1637.3] 25.65| 177] 498.8] 35.48
80-89 429 1198.8] 35.79] 145 4152]  34.92 33 77.9] 42371 211 618.3[  34.13 40 87.5 45.74
90 0 + 21 45.9]  45.79| 5 16.8 29.79) 2 1.2]  165.08 13 26.1]  49.88| 1 1.8]  55.57,
TOTAL 3181] 20441.21] 15.56] 816 7012.81 11.64]  538] 2130.26]  25.26] 1193| 8832.62] 13.51|  634] 2465.52] 25.71

Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Ambas modalidades.
Edad en afios al egreso o al final del afio. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

TABLA 53c. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICAEN HOS PITAL PUBHCO 2006
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD Muertos P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER| TASA
0-9 4 54.0 7.41 3 26.4 11.36) 1 27.6 3.63
10-19 4 94.6 4.23 3 52.1 5.76 1 42.6 2.35|
20-29 7 108.3 6.46 4 49.2 8.14 1 2.3 43.09, 2 54.8 3.65| 0 2.0 0.00|
30-39 10 141.4 7.07 4 61.1 6.54 1 3.4] 29.04 2 69.1 2.89| 3 7.7 38.86)
40-49 26 201.3 12.92 9 78.2 11.51 1 8.2 12.22 12 95.5 12.56| 4 19.4 20.63|
50-59 44 254.7 17.27| 12 74.7 16.07 6 29.7 20.19 12 112.9 10.63| 14 37.4 37.41
60-69 50 245.5 20.37 8 62.8 12.74 10 34.0 29.45 16 107.1 14.93| 16 41.6 38.42
70-79 17 73.0 23.28 0 15.5 0.00| 6 11.6 51.94 7 37.8 13.53| 4 8.2 48.50,
80-89 4 19.3 20.74 3 5.8 52.09) 0 2.1 0.00| 1 10.7 9.38| 0 0.8 0.00|
900 + |
TOTAL 166 1192.19 13.92 46| 425.64 10.81 25 91.28 27.39 54| 558.10 9.68| 4| 11717 34.99
Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Ambas modalidades.
Edad en afios al egreso o al final del afio. P/AER: Pacientes afo de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA53d. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN SISTEMA PRIVADO 2006
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD Muertos P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|Muertos| P/AER TASA|
0-9 5 47.8 10.46| 2 21.3 9.41 0 0.0 3 26.5 11.31 0 0.0
10-19 7 268.0 2.61 3 140.1 2.14 0 0.0 4 128.0 3.13 0 0.0
20-29 39 1331.4 2.93 13 585.0 2.22 3 32.6 9.20 16 681.5 2.35 7 32.2 21.71
30-39 94 2139.0 4.39 35 885.0 3.95 9 114.2 7.88 38| 1031.2 3.69 12 108.6 11.05|
40-49 222 2895.8 7.67| 63| 1205.1 5.23 29 133.5 21 .72| 93| 1336.3 6.96 37 220.8 16.75|
50-59 520 4537.5 11.46| 107] 1528.9 7.00| 92 479.4 19.19 183| 1796.0 10.19 138 733.2 18.82)
60-69 988 5150.2 19.18| 220| 1377.0 15.98 226 945.6 23.90 299| 1828.4 16.35 243 999.1 24.32
70-79 1075 3936.6 27.31 252 1129.0 22.32 187 564.3 33.14 443| 1698.0 26.09 193 545.3 35.40
80-89 454 1330.3 34.13 154] 462.5 33.30 30 87.6 34.23 229 683.7 33.50 al 96.5 42.48
900 + 23 54.0 42.57 8 22.6 35.40 0 1.6 0.00| 15 28.9 51.94 0 1.0 0.00
TOTAL 3427 21690.52 15.80| 857| 7356.48 11.65 576| 2358.86 24.42 1323| 9238.46 14.32 671| 2736.71 24.52

Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Ambas modalidades.
Edad en afos al egreso o al final del afio. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

En el aflo 2005 por tasas brutas se observa una mayor mortalidad en los pacientes del Hospital Publico,
que se hace mucho mas ostensible cuando realizamos una comparacién por estandarizacién indirecta
usando tabla 53b (Privados) como referente. La mortalidad para los pacientes totalmente hospitalarios se
eleva a 24.87 Muertos por 100 P/AER (21.59-28.51) siendo la RME de 1.60 (1.39-1.83) con una Chi® de
45.55 (p=0.000); ergo los pacientes que se dializaban en los Hospitales Publicos presentaron una
mortalidad 60% mayor que los que se dializan en los Centros Privados en 2005.

En 2006 por tasas brutas los pacientes de Hospital Publico presentan una menor mortalidad que los
Privados; pero al estandarizar por Edad, Sexo y Presencia o no de Nefropatia Diabética usando la Tabla
53d como referente (Privados), los pacientes de Hospital Publico aumentan significativamente su
Mortalidad a 19.46 Muertos por 100 P/AER (16.61-22.65) siendo la RME de 1.23 (1.05-1.43) presentando
una Chi® de 7.00 (p = 0.0057). Por lo tanto para el afio 2006 la mortalidad de los pacientes en DC en el
Hospital Publico es 23 % mayor a la de los pacientes que se dializan en el Sistema Privado.

La poblacion en DC asistida en Hospitales Publicos es sensiblemente mas joven que la asistida en el
Sistema Privado, por ello la tasa de los primeros aumenta cuando se los compara entre si.
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2005
TASA BRUTA| TASA AJUSTADA INT.CONF. 95% RME| INT.CONF. 95%| Chi®
HOSPITAL PUBLICO 17.08 24.87 21.59 28.51 1.60 1.39 1.83| 45.55
SISTEMA PRIVADO 15.56 15.56 15.03 16.11 1.00 0.97 1.04
2006
TASA BRUTA| TASA AJUSTADA INT.CONF. 95% RME| INT.CONF. 95%| Chi®
HOSPITAL PUBLICO 13.92 19.46 16.61 22.65 1.23 1.05 1.43| 7.00
SISTEMA PRIVADO 15.80 15.80 15.28 16.34 1.00 0.97 1.03

Concluimos que el sistema Privado presenta mejor Tasa de mortalidad en DC que el Publico tanto en
2005 como en 2006, aunque se observa una auspiciosa disminucion de la Mortalidad ajustada de los
pacientes que se tratan en el Hospital Pablico en dltimo afo haciendo reducir notoriamente la gran
diferencia que existia entre ambos Sistemas en 2005 (Grafico 68).
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GRAFICO 68: TASAS DE MORTALIDAD EN L/A POBLAC!ON EN DC EN ARGENTINA
SISTEMA PRIVADO Y HOSPITAL PUBLICO . ANOS 2005 Y 2006
Tasas ajustadas por Edad, Sexo y DBT, Referentes Mortalidad del Sistema Privado en cada afio; Todas las modalidades en prevalentes e

incidentes. Tasas en Muertos por 100 paciente-afios de exposicion al riesgo con Intervalo de Confidencia del 95% (entre paréntesis)

Como se ha expresado en el Informe anterior, aqui no se trata de realizar una confrontacién entre el
sector Privado y el Publico; s6lo una comparacion de la mortalidad de sus poblaciones en DC ajustadas
por edad, sexo y Diabetes. Las diferencias encontradas en mortalidad fueron causadas por otros factores
que aqui no se evaluaron. Algunos de ellos serian socio-econémicos y sanitarios por ejemplo el nivel de
ingreso, tipo de alimentaciéon y tipo de vivienda, entre otros. La poblacién hospitalaria tiene el mayor
porcentaje de carenciados y la mayor mortalidad de esta poblacion en DC probablemente recaiga en los
bajos niveles de vida y no en la falta de cuidados brindados en los Hospitales Publicos.

Mortalidad de los Pacientes afiliados al PAMI

Se les realizé6 DC a 8274 pacientes afiliados al PAMI en 2005, representando el 30.7% del total de
prevalentes anuales de ese ano. En 2006 se realizaron DC 8698 pacientes afiliados a PAMI
manteniéndose la misma proporcién que en el afo anterior: 30.8% del total de pacientes en DC de
Argentina (prevalentes anuales). Por ser el mas frecuente se convierte en el primer financiador de DC del
pais. Por ello se analizara la Mortalidad de la poblacion de pacientes en DC de PAMI en 2005 y 2006 y se
realizaran comparaciones con el resto de la poblaciéon en DC del pais por el método de estandarizaciéon
indirecta ajustando por edad, sexo y presencia/ausencia de Nefropatia Diabética.
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Se presentan los muertos, afios de exposicién y tasas por Grupos de Edad en Varones y Mujeres con
Nefropatia Diabética y si ella para la poblacién en DC de PAMI (Tablas 54a y 54c) y el resto de los
pacientes en DC de Argentina u Otros Financiadores (Tabla 54b y 54d).

TABLA 54a. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN LA POBLACION DE PAMI 2005
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD | Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER TASA| Muertos| P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA
0-9 1 0.9] 107.69| 1 0.9] 107.69
10-19 0 14.4 0.00) 0 6.5 0.00| 0 7.9 0.00|
20-29 4 121.4 3.30 1 45.4 2.20 0 3.6 0.00 2 67.3 2.97 1 5.1 19.61
30-39 24 319.3 7.52] 9 86.2| 10.45] 2 16.0 12.47 11 194.8 5.65 2 22.3 8.96
40-49 49 560.8 8.74 11 154.3 7.13] 3 15.7 19.15] 27 342.0 7.90 8 48.8| 16.38
50-59 124 903.1 13.73 27 230.1 11.73] 20 86.7 23.08| 48 440.7 10.89 29 145.6] 19.91
60-69 325 1547.0] 21.01 72 429.7| 16.76 79 271.6 29.08| 100 604.9] 16.53 74 240.8| 30.74
70-79 653 2228.1 29.31 172 706.8| 24.34 108 295.3 36.57| 261 970.5] 26.89 112 255.5| 43.83
80-89 276 803.4 34.35 98 297.3| 32.97 21 49.0 42.84 129 396.2 32.56 28 60.9| 45.95]
=90 13 28.4 45.76| 3 11.1 26.99 1 0.1] 1820.00 9 16.2| 55.43] 0 1.0 0.00|
TOTAL 1469 6526.87 22.51 | 394| 1968.34| 20.02 234| 737.97 31.71 587| 3040.40| 19.31 254 780.16| 32.56
TABLA 54b. MORTALIDAD EN DIALISIS CH()NICA_EN ARGENTINA MENOS PAMI 2005
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD | Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA| Muertos| P/AER TASA| Muertos| P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA
0-9 2 94.41 2.12 2 48.3 4.14 0 46.1 0.00)
10-19 14 334.5 4.18| 10 175.5 5.70) 4 159.0 2.52]
20-29 29 1285.3 2.26 13 562.1 2.31 3 28.8 10.42 10 663.7 1.51 3 30.7 9.78
30-39 68 1878.7 3.62 23 840.7 2.74 12 85.8 13.99| 25 862.4 2.90| 8 89.8 8.91|
40-49 163 2476.6 6.58] 57 1117.5 5.10) 16 117.1 13.67| 60| 1064.9 5.63] 30 177.2]  16.93|
50-59 452 3662.7 12.34 117 1288.2 9.08 80 381.7 20.96| 145  1419.2] 10.22 110 573.5| 19.18
60-69 605 3377.5 17.91 105 900.8]  11.66| 133 611.5 21.75| 180 1207.1 14.91 187 658.1 28.41
70-79 413 1582.4] 26.10 94 416.2| 22.58 78 217.9 35.79| 172 696.4| 24.70 69 251.9| 27.40
80-89 163 410.8| 39.68 50 122.0| 40.97 13 31.3 41.57| 87 230.6] 37.73 13 26.9| 48.28
=90 9 17.8] 50.59 2 57| 35.27 1 1.2 86.46| 5 10.2|  49.19| 1 0.8 125.08|
TOTAL 1918) 15120.76) 12.68 473 5477.13 8.64 336/ 1475.26 22.78| 688 6359.49  10.82 421/ 1808.87| 23.27
Poblacién de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior méas incidentes).Ambas modalidades.
Edad en afios al egreso o al final del afo. P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA 54c. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN LA POBLACION DE PAMI 2006
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD | Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER TASA| Muertos| P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA
0-9
10-19 1 20.5 4.88| 0 12.5 0.00| 1 8.0 12.49
20-29 5 128.8 3.88] 0 56.4 0.00| 1 5.0 20.12 2 63.7 3.14 2 3.7 53.76
30-39 22 367.4 5.99| 5 99.9 5.00 1 19.7 5.07| 12 223.4 5.37| 4 24.3| 16.47
40-49 45 570.1 7.89) 6 164.2 3.65| 4 16.4 24.44 26 352.3 7.38] 9 37.2| 24.17
50-59 105 928.0[ 11 .32| 14 231.2 6.06 17 84.1 20.20) 42 457.1 9.1 9| 32 155.5| 20.58
60-69 323 1692.9] 19.08 75 475.3]  15.78| 70 296.6 23.60 95 638.6] 14.88 83 282.5| 29.38
70-79 631 2318.5| 27.22 148 715.7]  20.68| 113 324.0 34.88 275 993.9| 27.67 95 284.9] 33.35
80-89 320 894.5 35.77 115 327.3 35.14| 24 56.2 42.73) 151 450.5] 33.52 30 60.6| 49.54
=90 15 38.1 39.42 5 16.5 30.36| 0 0.6 0.00 10 20.0] 49.92 0 1.0 0.00|
TOTAL 1467 6958.66 21.08| 368| 2098.95 17.53| 230| 802.48 28.66) 614| 3207.56| 19.14] 255 849.68| 30.01
TABLA 54d. MORTALIDAD EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA MENOS PAMI 2006
MUJERES VARONES
TODOS OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS N.DIABETICA
EDAD | Muertos P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA| Muertos| P/AER TASA| Muertos| P/AER| TASA| Muertos P/AER| TASA
0-9 9 101.76 8.84] 5 47.7)  10.49 4 54.1 7.39
10-19 10 342.2 2.92 6 179.6 3.34 4 162.5 2.46|
20-29 41 1310.8 3.13 17 577.7 2.94 3 29.9 10.02] 16 672.6 2.38] 5 30.5| 16.38
30-39 82 1913.1 4.29| 34 846.2 4.02] 9 98.0 9.19| 28 876.9 3.19 11 92.0]  11.96|
40-49 203 2527.0 8.03] 66 1119.2 5.90 26 125.3 20.75| 79| 1079.5 7.32 32 203.0| 15.76
50-59 459 3864.3| 11.88 105 1372.4 7.65| 81 425.0 19.06] 153| 1451.8] 10.54 120 615.1 19.51
60-69 715 3702.7 19.31| 153 964.5| 15.86 166 683.0 24.31| 220 1297.0] 16.96| 176 758.3] 23.21
70-79 461 1691.2] 27.26 104 428.8| 24.25 80 251.9 31.76| 175 741.9] 23.59 102 268.6| 37.97
80-89 138] 455.1 30.33] 42 140.9]  29.80| 6 33.6 17.86 79 243.8]  32.40] 11 36.7| 29.96|
=90 8 16.0] 50.07| 3 6.1 48.97 0 1.0 0.00 5 8.9 56.48|
TOTAL 2126/ 15924.05  13.35] 535 5683.18 9.41 371/ 1647.67 22.52 763 6589.00 11 .58| 457/ 2004.21 22.80)
Poblacion de prevalentes anuales (prevalentes puntuales afio anterior mas incidentes).Ambas modalidades.
Edad en afios al egreso o al final del afio. P/AER: Pacientes afio de exposicién al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

Es notorio que los pacientes PAMI presentan una mortalidad general de 22.51 Muertos por 100 P/AER en
2005 y 21.08 Muertos por 100 P/AER en 2006, mucha mayor que la que presentan los pacientes de
Otros Financiadores con 12.68 Muertos por 100 P/AER en 2005 y 13.35 Muertos por 100 P/AER en 2006.
Si no realizamos ningun ajuste podriamos decir que la Mortalidad del universo PAMI es mayor del 21% y
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muy diferente al resto del pais. Pero comparar tasas brutas es, dijimos, absolutamente inadecuado,
porque desconoceriamos que los pacientes PAMI en DC presentaron en 2005 una edad promedio de
66.3£14.1 anos y en 2006 de 66.3+14.3, mucho mayores (p<0.001) a las que mostraron los pacientes
restantes (Otros Financiadores) que fue de 52.9+16.6 afos en 2005 y 53.2+16.6 en 2006. Los PAMI
presentan mayor frecuencia de sexo masculino (2005: 58.5 vs. 54.0; 2006: 58.4 vs. 54.3) y de Nefropatia
Diabética (2005: 23.3 vs. 21.7; 2006: 25.3 vs. 24.6) que son los otros 2 factores influyentes en la
mortalidad. En definitiva comparar tasas brutas es desconocer que las poblaciones son diferentes y no se
puede comparar poblaciones diferentes sin ajustar por factores de reconocida influencia en la mortalidad.
Tomando las Tablas 54b y 54d como Referencia (Otros Financiadores) los valores quedan:

2005
TASA BRUTA| TASA AJUSTADA INT.CONF. 95% RME[ INT.CONF. 95%| Chi?
PAMI 22.51 13.88 13.18 14.61 1.09 1.04 1.15] 11.83
OTROS FINANCIADORES 12.68 12.68 12.12 13.27 1.00 0.96 1.05
2006
TASA BRUTA| TASA AJUSTADA INT.CONF. 95% RME| INT.CONF. 95%| Chi?
PAMI 21.08 13.59 12.91 14.31 1.02 0.97 1.07] 0.46
OTROS FINANCIADORES 13.35 13.35 12.79 13.93 1.00 0.96 1.04

La mortalidad de PAMI en 2005 al estandarizarse por la edad, sexo y nefropatia con la poblaciéon en DC
de los Otros Financiadores, disminuye su mortalidad desde 22.51 hasta 13.88 Muertos por 100 P/AER,
no obstante sigue siendo 9 % significativamente mayor que la referente (Chi2 =11.83) resultando en una p
= 0.00063 (<0.001).

La mortalidad de PAMI en 2006 al estandarizarse por la edad, sexo y nefropatia con la poblacién en DC
de los Otros Financiadores, disminuye su mortalidad desde 21.08 hasta 13.59 Muertos por 100 P/AER,
pero en este caso, aunque 2% mayor, no es significativamente mayor que la referente (Chi® = 0.46)
resultando en una p = 0.2835 (NS). Grafico 69.

Concluimos que la Poblacién en DC de PAMI para el afio 2005 presenta una Mortalidad bruta de 22.5 %
que ajustada baja 13.9% resultando ésta Ultima 9% significativamente mayor a la mostrada por la
Poblacién en DC de los Otros Financiadores. En 2006 la Poblacién en DC de PAMI baja la Mortalidad al
ajustarse desde 21.1% hasta 13.6%, siendo 2% mayor a la mostrada por Otros Financiadores aunque sin
significacion estadistica. Por lo tanto en el ultimo ano estudiado la Poblacion en DC de PAMI no presenta
diferencias en Mortalidad con la Poblacion en DC de los Otros Financiadores.
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GRAFICO 69: COMPARACION DE MORTALIDAD EN DC 2006 ENTRE )
PACIENTES AFILIADOS A PAMI Y EL RESTO DE LOS PACIENTES EN DC EN EL PAIS
ESTANDARIZACION DIRECTA PARA EDAD, SEXO Y DBT; REFERENTE RESTO DEL PAIS
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Causas de Muerte

TABLA 55 : CAUSAS DE MUERTE EN DC EN ARGENTINA
2004 2005 2006

CAUSAS DE MUERTE NG 7 N % 5 %
CARDIACA 938 39.4 1350 39.9] 1447 40.3
CEREBROVASCULAR 177 7.4 261 7.7 268 7.5
INFECCIOSA 558 23.4 832 24.6 869 24.2
NEOPLASICA 152 6.4 185 5.5 216 6.0|
OTRAS 349 14.7 477 14.1 517 14.4
DESCONOCIDAS 157 6.6 229 6.8 230 6.4
NO DECLARADAS 51 2.1 53 1.6 46 1.3
TOTAL 2382 100.0 3387 100.0] 3593 100.0]
N¢: Frecuencia absoluta; % : Frecuencia relativa o porcentaje del Total

En la Tabla 55 se detallan las causas de Muerte en cada afio desde 2004 hasta 2006; se resaltan los 2
Ultimos anos por el sesgo del ano 2004 en cuanto a Frecuencia absoluta. Sin embargo 2004 en
Frecuencia relativa presenta en cada Causa valores parecidos a los afos posteriores; esto ocurre porque
aun con sesgo la muestra fue representativa como para que los porcentajes sean coherentes.

La Causa Cardiaca o Cardiovascular es la principal; si se une a la Cerebrovascular representan el 48%
del total de las muertes en DC en Argentina en el Ultimo ano; probablemente entre las Desconocidas
existan fallecimientos cardiacos, por lo que no es aventurado decir que 1 de 2 pacientes que fallecen en
tratamiento DC en Argentina lo hacen por algin evento Cardiaco o Vascular.

Las Infecciosas se mantienen alrededor del 24% y las Neoplasicas alrededor del 6%.

En nuestro registro tenemos limitaciones a la hora de elegir la causa de la muerte de nuestros pacientes
en DC ya que los nefrélogos estamos limitados a reportar una entre cuatro causas: Cardiaca, Cerebro-
vascular, Infecciosa y Neoplasia. Existen 3 categorias mas: Desconocidas, Otras y No Declaradas; pero
estas Ultimas “per se” no reconocen la causa de la muerte. El Registro norteamericano (USRDS) permite
elegir entre 58 causas que después se reagrupan en 22 grandes causas; para el caso de infecciones se
puede elegir entre 14 infecciosas diferentes. Por lo expuesto antes no estamos en condiciones de inferir
demasiado acerca del porqué se muere nuestra poblacién; probablemente el tépico causas de Egreso en
el SINTRA deba ampliarse a més categorias para permitir una mejor eleccion y consecuente andlisis.
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Comparaciones internacionales de la Mortalidad en DC

Hemos visto que la mortalidad en DC en Argentina 2005 fue de 15.65 Muertos por 100 P/AER y en 2006
de 15.70 Muertos por 100 P/AER.

Uruguay informa para 2005 una mortalidad en DC de 14.90 Muertos por 100 P/AER y en 2006 de 14.10
Muertos por 100 P/AER .

ANZDATA para 2006 presenta: 14.8 Muertos por 100 P/AER en Australia y 17.2 en Nueva Zelanda 9.

La USRDS (EEUU) informa para 2005 una Mortalidad en DC de 22.23 Muertos por 100 P/AER y para
2006 la cifra es de 21.80 Muertos por 100 P/AER.

Espafa informa una mortalidad bruta para 2005 del 13.8% y de 14.3% para 2006 solo para pacientes en
DC y sin considerar P/AER %

La ERA-EDTA (Europa) en sus Informes anuales no evalia Mortalidad sino Sobrevida en DC ®
Tomando estas cifras no ajustadas Argentina tiene Mortalidad en DC levemente mayor que Espana,
Uruguay y Australia; levemente menor a Nueva Zelanda y notoriamente menor que EEUU.

Como dijimos antes, para realizar una correcta comparacién las poblaciones enfrentadas deben
previamente ser ajustadas por factores reconocidos en el resultado final.

Para ello es necesario acceder a la Mortalidad desagregada por edad, sexo y Nefropatia de cada Pais y
realizar una comparacion por Estandarizacion indirecta con la nuestra. Edad y Etiologia son
fundamentales.

Pudimos acceder a la Tabla H4.4 (supplement) de Mortalidad de los pacientes prevalentes en Dialisis de
EEUU 2005 y 2006 que se ofrece en los Annual Data Report de 2007 y 2008 y a las Figuras-Tablas 3.5y
3.7 del ANZDATA Registry Report 2007 que muestran la Mortalidad de Australia 2006 y Nueva Zelanda
2006 . También por colaboracién del Registro Uruguayo de Dialisis accedimos a las Tablas de Mortalidad
en DC de Uruguay 2006.

Comparacion con EEUU 2005 y 2006

A nivel internacional existen pocos Registros que presenten alta participacion de Centros-pacientes y que
ademas evallUen la mortalidad separada por edad y etiologia. Quizas el mas completo en el mundo sea el
de EEUU, llamado United Stated Renal Data System (USRDS).

Nos comparamos con la mortalidad de EEUU que se presenta desagregada por modalidad dialitica, por
grupos de edad, por 4 etiologias (Diabetes, Hipertension, Glomerulonefritis y Otras), por sexo, por raza y
por caracteres étnicos.

A continuacién y en tablas sucesivas presentamos la mortalidad de USA 2005-2006 (56a y 57a) y de
Argentina 2005-2006 (56b y 57b). Se detallan las tasas para ambas modalidades, ambos sexos, todas las
razas y etnias en grupos de edad para las 4 etiologias sehaladas. Para compararnos construimos
nuestras tablas con los muertos, P/AER y tasas de cada ano de la poblacion de DC de Argentina
desagregadas por grupos de edad y etiologias de acuerdo a la referente. La Etiologia Hipertension
Arterial del Registro de la USRDS la homologamos a Nefroangioesclerosis del Registro Argentino.

TABLA 56a. TASAS DE MORTALIDAD EN DC DE EEUU 2005
PREVALENTES EN AMBAS MODALIDADES (TABLA H4.4 Supp. USRDS: ADR 2007)
EDAD TODOS DBT HTA GN OTRAS
0-19 3.91 8.51 3.18 2.63 4.52
20-29 5.50 11.43 4.24 3.68 6.26)
30-39 7.72 13.16 5.29 4.56 8.68,
40-49 11.59 15.49 8.97 8.13 12.17|
50-59 15.69 17.93 13.13 11.48 15.91
60-64 20.35 21.94 18.07 14.73 20.91
65-69 24.54 25.70 22.53 19.33 26.16
70-79 32.43 34.01 30.94 25.86 33.90
280 46.30 47.70 45.81 39.29 48.34
TODOS 22,23 25.04 22.68 13.20 20.90

Edad en anos . TASA : Muertos por 100 P/AER.
DBT:Nefropatia Diabética. HTA:Hipertensién Arterial. GN:Glomerulonefritis.
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TABLA 56b. TASAS DE MORTALIDAD EN DC DE ARGENTINA 2005
PREVALENTES EN AMBAS MODALIDADES

EDAD TODOS DBT NEFRO GN OTRAS
0-19 3.83 0.00 4.46 3.71
20-29 2.35 10.27 0.00 2.49 1.82
30-39 4.19 11.22 1.71 3.11 3.84
40-49 6.98 15.89 5.86 6.72 5.40
50-59 12.62 20.13 10.04 10.36 9.84
60-64 16.90 25.40 13.42 7.31 12.41
65-69 20.94 27.72 18.63 18.51 15.80
70-79 27.98 35.96 26.12 24.02 24.33
>80 36.58 45.57 38.57 28.80 32.14
TODOS 15.65 25.93 18.76 8.19 11.45

Edad en afios . TASA : Muertos por 100 P/AER.
DBT:Nefropatia Diabética. NEFRO:Nefroangioesclerosis. GN:Glomerulonefritis.

TABLA 57a. TASAS DE MORTALIDAD EN DC DE EEUU 2006
PREVALENTES EN AMBAS MODALIDADES (TABLA H4.4 Supp. USRDS: ADR 2008)

EDAD TODOS DBT HTA GN OTRAS
0-19 3.80 7.93 2.82 2.44 4.40
20-29 5.27 11.31 3.84 3.46 6.06)
30-39 7.52 12.89 5.35 4.31 8.24
40-49 11.26 15.15 8.67 7.56 11.93
50-59 15.49 17.59 13.08 11.23 15.80
60-64 19.84 21.27 17.93 14.73 20.04
65-69 23.80 24.89 22.09 18.52 25.07
70-79 31.72 32.98 30.52 25.22 33.21
>80 45.62 47.20 45.08 38.74 47.31
TODOS 21.80 24.43 22.40 12.79 20.46
Edad en afios . TASA : Muertos por 100 P/AER.

DBT:Nefropatia Diabética. HTA:Hipertension Arterial. GN:Glomerulonefritis.

TABLA 57b. TASAS DE MORTALIDAD EN DC DE ARGENTINA 2006
PREVALENTES EN AMBAS MODALIDADES

EDAD TODOS DBT NEFRO GN OTRAS
0-19 4.31 0.00 4.04 4.41
20-29 3.20 15.90 7.17 2.53 2.28
30-39 4.56 10.68 2.34 1.47 5.22
40-49 8.01 18.59 7.40 6.00 6.51
50-59 11.77 19.54 8.26 8.73 9.26)
60-64 17.71 22.48 14.71 14.58 14.97
65-69 20.89 26.69 18.26 15.95 17.14
70-79 27.23 34.53 26.56 16.57 23.62
=80 34.27 37.45 32.74 40.11 34.34
TODOS 15.70 24.75 18.45 7.46 12.19

Edad en afios . TASA : Muertos por 100 P/AER.
DBT:Nefropatia Diabética. NEFRO:Nefroangioesclerosis. GN:Glomerulonefritis.

Por tasas brutas Argentina muestra una menor mortalidad en la General y en los subgrupos
Glomerulonefritis, Otras e Hipertensién; mientras que en Diabetes son parecidas.

Se aplicd la estandarizacién indirecta (referente EEUU 2005) para demostrar que las diferencias no son
atribuibles a la edad y etiologia de ingreso y se observa que la poblacion de pacientes prevalentes de
Argentina 2005 aumenta su mortalidad desde 15.65 hasta 17.71 Muertos por 100 P/AER (Intervalo de
confidencia: 17.12-18.31), no obstante es significativamente menor que la de EEUU siendo la RME de
0.796 (0.77-0.82) y la Chi* de 175.86 (p = 0.0000).

Presenta Argentina en 2005 una significativa menor mortalidad del 20.4% cuando se la compara con la
de EEUU 2005 (Grafico 70a).
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GRAFICO 70a: COMPARACION DE MORTALIDAD ENDC ENTRE EEUU 2005 Y ARGENTINA 2005
TODAS LAS RAZAS, AMBOS SEXOS, AMBAS MODALIDADES EN PREVALENTES ANUALES
ESTANDARIZACION INDIRECTA PARA EDAD Y ETIOLOGIAS; REFERENTE EEUU 2005

Para el ano 2006 luego de aplicarse la estandarizacién indirecta (referente EEUU 2006) se observa que
la poblacién de pacientes prevalentes de Argentina 2006 aumenta su mortalidad desde 15.70 hasta 17.64
Muertos por 100 P/AER (Intervalo de confidencia: 17.07-18.23), no obstante es significativamente menor
que la de EEUU siendo la RME de 0.809 (0.78-0.84) y la Chi® de 161.59 (p = 0.0000).

Presenta Argentina en 2006 una significativa menor mortalidad del 19.1% cuando se la compara con la
de EEUU 2006 (Grafico 70b).
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GRAFICO 70b: COMPARACION DE MORTALIDAD EN DC ENTRE EEUU 2006 Y ARGENTINA 2006
TODAS LAS RAZAS, AMBOS SEXOS, AMBAS MODALIDADES EN PREVALENTES ANUALES
ESTANDARIZACION INDIRECTA PARA EDAD Y ETIOLOGIAS; REFERENTE EEUU 2006
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Comparacion con Australia 2006 y Nueva Zelanda 2006

El Registro de Australia y Nueva Zelanda o ANZDATA (The Australia and New Zealand Dialysis and
Transplant Registry) presenta en la Figura-tabla 3.5 de su Reporte 2007 la mortalidad en DC de Australia
del afio 2006 y en la Figura-tabla 3.7 la mortalidad en DC de Nueva Zelanda 2006. En ambos casos se
copiaron los muertos y afios de exposicion de la poblacién en DC de estos 2 paises (ambas modalidades
y ambos sexos) por grupos de edad en Todos, Diabéticos y No Diabéticos.

Para nuestro pais construimos una tabla de Mortalidad de la poblacién en DC de Argentina 2006 de
acuerdo a grupos de edad del ANZDATA.

Comenzando con Australia, se presentan las Tablas de Mortalidad de ese pais y el nuestro con los
nuameros 58a y 58b.

TABLA 58a . MORTALIDAD GENERAL EN DC AUSTRALIA 2006 AMBOS SEXOS

TODOS NO DIABETICOS DIABETICOS

EDAD Muertos P/AER Tasa| Muertos P/AER Tasa|] Muertos P/AER Tasa
0-14 1 24 4.2 1 24 4.2
15-24 3 115 2.6 3 112 2.7

25-44 67 1233 5.4 46 1006 4.6 21 217 9.7

45-64 342 3327 10.3| 182 2231 8.2 160 1096 14.6)

65-84 837 4022 20.8 604 3007 20.1 233 1014 23.0

285 72 226 31.9 65 199 32.7| 7 27 25.9

TOTAL 1322 8947 14.8 901 6579 13.7] 421 2354 17.9

P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER
TABLA 58b . MORTALIDAD GENERAL EN DC ARGENTINA 2006 AMBOS SEXOS

TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA

EDAD Muertos P/AER Tasa] Muertos P/AER Tasa| Muertos| P/AER Tasa
0-14 10 226 4.4 10 226 4.4

15-24 24 757 3.2 24 757 3.2

25-44 216 4543 4.8 161 4117 3.9 55 425 12.9
45-64 1226 9339 13.1 690 6761 10.2 536 2578 20.8,
65-84 1952 7619 25.6) 1248 5373 23.2 704 2247 31.3
285 163 388 42.0 147 345 42.6 16 43 37.3
TOTAL 3591| 22871.70 15.7] 2280 17579 13.0 1311 5293 24.8

P/AER: Pacientes afo de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

Por tasas brutas Argentina muestra una mayor mortalidad en Todos a expensas de los pacientes con
Nefropatia Diabética como etiologia de Ingreso. Se observa ademas que los P/AER y los Muertos de
Argentina son menores a los presentados en las Tablas de Argentina presentadas hasta aqui; esto se
debe a la exclusion en esta ultima de los Muertos y P/AER en el grupo 15-24 Nefropatia Diabética de
Argentina porque Australia no tiene en DC pacientes en ese grupo.

Se aplicod la estandarizacion indirecta (referente Australia) para demostrar que las diferencias no son
atribuibles a la edad y presencia de Diabetes y se observa que la poblaciéon de pacientes prevalentes de
Argentina aumenta su mortalidad desde 15.70 hasta 18.26 (Intervalo de confidencia: 17.66-18.86),
resultando significativamente mayor que la de Australia (14.78; Intervalo: 13.99-15.50) siendo la RME de
Argentina de 1.24 (1.20-1.28) y la Chi® de 161.05 (p = 0.000). La RME de Australia, al ser la referente, es
de 1.00 y el intervalo 0.95-1.06 (Grafico 71).

Por lo tanto Argentina presenta una mortalidad 24% mayor a la de Australia para el mismo afo 2006,
siendo la diferencia muy significativa. El ajuste por edad y Diabetes es importante para comparar las
poblaciones de ambos paises aunque existe una importante diferencia en la frecuencia relativa de Didlisis
Peritoneal que en Australia representa el 21.6% de los prevalentes y para Argentina solamente el 4.1 %
(Prevalentes como Pacientes/afno al riesgo).

En el Informe 2004-2005 habiamos comparado Australia y Argentina para el afio 2005 y se encontrd
parecida diferencia: Argentina tuvo una mortalidad del 26% siendo la misma muy significativa.
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GRAFICO 71: COMPARACION DE MORTALIDAD ENDC

ENTRE AUSTRALIA 2006 Y ARGENTINA 2006
AMBOS SEXOS, AMBAS MODALIDADES, EN PREVALENTES ANUALES

ESTANDARIZACION INDIRECTA PARA EDAD Y DBT; REFERENTE AUSTRALIA 2006

En las Tablas 59a y 59b se presentan las Tasas brutas de Mortalidad de Nueva Zelanda y Argentina,
respectivamente, para el afio 2006.

TABLA 59a . MORTALIDAD GENERAL EN DC NUEVA ZELANDA 2006 AMBOS SEXOS

TODOS NO DIABETICOS DIABETICOS

EDAD Muertos P/AER Tasa| Muertos| P/AER Tasa| Muertos| P/AER Tasa
0-14 1 9 11.1 1 9 11.1
15-24 2 48 4.2 2 48 4.2

25-44 24 319 7.5 12 258 4.7 12 60 20.0

45-64 131 852 15.4 57 422 13.5 74 430 17.2

65-84 161 664 24.2 94 405 23.2 67 259 25.9

=85 11 19 57.9 11 18 61.1 0 1 0.0

TOTAL 330 1911 17.3 177 1160 15.3 153 750 20.4

P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

TABLA 59b . MORTALIDAD GENERAL EN DC ARGENTINA 2006

AMBOS SEXOS

TODOS OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA

EDAD Muertos P/AER Tasa| Muertos| P/AER Tasa| Muertos| P/AER Tasa
0-14 10 226 4.4 10 226 4.4
15-24 24 757 3.2 24 757 3.2

25-44 216 4543 4.8 161 4117 3.9 55 425 12.9

45-64 1226 9339 13.1 690 6761 10.2 536 2578 20.8

65-84 1952 7619 25.6 1248 5373 23.2 704 2247 31.3

285 163 388 42.0 147 345 42.6 16 43 37.3

TOTAL 3591| 22871.70 15.7 2280 17579 13.0 1311 5293 24.8

P/AER: Pacientes afio de exposicion al riesgo. TASA : Muertos por 100 P/AER

Se aplico la estandarizacién indirecta (referente Nueva Zelanda) para demostrar que las diferencias no
son atribuibles a la edad y presencia de Diabetes y se observa que la poblacién de pacientes prevalentes
de Argentina aumenta su mortalidad desde 15.70 hasta 16.63 (Intervalo de confidencia: 16.09-17.18),
aun asi resulta significativamente menor que la de Nueva Zelanda (17.27; Intervalo: 15.46-19.24) siendo
la RME de Argentina de 0.963 (0.93-0.99) y la Chi® de 5.09 (p = 0.0066). La RME de Nueva Zelanda, al
ser la referente, es de 1.00 y el intervalo 0.90-1.11 (Grafico 72).
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GRAFICO 72: COMPARACION DE MORTALIDAD EN DC
ENTRE NUEVA ZELANDA 2006 Y ARGENTINA 2006
AMBOS SEXOS, AMBAS MODALIDADES, EN PREVALENTES ANUALES
ESTANDARIZACION INDIRECTA PARA EDAD Y DBT; REFERENTE NUEVA ZELANDA 2006

En definitiva Argentina presenta una mortalidad 3.7% significativamente menor a la de Nueva Zelanda
para el mismo afo 2006. Las importantes diferencias en la frecuencia relativa de Dialisis Peritoneal que
habiamos visto con Australia se magnifican al considerar a Nueva Zelanda: Los pacientes prevalentes en
DP representan el 38.3% del total.

Comparacion con Uruguay 2006.

El Registro Uruguayo de Didlisis en su dltimo Informe 2006 ’ no presenta la Mortalidad en DC
discriminando por grupos de edad, sexo y Nefropatia; sin embargo por atenciéon de este Registro nos
enviaron estas Tablas para poder realizar la comparaciéon ajustada de la Mortalidad en DC entre
Argentina y Uruguay 2006.

En las tablas 60a y 60b se observan los Muertos, P/AER y las Tasas no ajustadas respectivas,
comenzando con Uruguay, por grupos quinquenales de edad, por sexo y etiologias (Nefropatia Diabética
y Otras). En ambos casos se consideran los prevalentes anuales (Prevalentes puntuales del afio anterior
mas Incidentes-reincidentes).

Se adapt6 la Tabla de Argentina porque en algunos grupos Uruguay no presenta pacientes en DC, de tal
manera que disminuyen los Paciente-afnos de exposicién y Muertos de Argentina sin llegar a modificar la
Mortalidad observada.

Viendo la Tabla de Uruguay llama la atencién la baja Mortalidad del grupo Mujeres con Nefropatia
Diabética.

Se aplicod la estandarizacién indirecta (referente Uruguay) para demostrar que las diferencias no son
atribuibles a la edad, sexo y presencia de Nefropatia Diabética como etiologia de Ingreso y se observa
que la poblacién de pacientes prevalentes en DC de Argentina aumenta su mortalidad desde 15.70 hasta
18.23 (Intervalo de confidencia del 95%: 17.64-18.83), resultando muy significativamente mayor que la
presenta Uruguay (14.10; Intervalo de confidencia del 95%: 12.64-15.69) siendo la RME de Argentina de
1.293 (1.25-1.34) y la Chi® de 237.39 (p = 0.0000). La RME de Uruguay, al ser la referente, es de 1.00 y
el intervalo 0.90-1.11 (Grafico 73).

La mayor diferencia se presenta en el grupo Mujeres con Nefropatia Diabética donde Argentina muestra
una Mortalidad ajustada 84% mayor a la de Uruguay.

En definitiva para el afio 2006 Argentina presenta una mortalidad 29.3% significativamente mayor a la de
Uruguay.
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TABLA 60a. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE URUGUAY 2006.

TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
EDAD M| P/AER TASA| M| P/AER TASA M| P/AER TASA M| P/AER| TASA| M| P/AER TASA|
0-4 0 2.8 0.00| 0 2.80 0.00
5-9 0 4.7 0.00) 0 1.0 0.00| 0 3.70 0.00
10-14 0 10.3 0.00 0 5.0 0.00| 0 5.30 0.00
15-19 2] 23.5 8.51 1 11.0 9.09 1 12.50 8.00
20-24 0 42.4 0.00) 0 14.3 0.00| 0 0.8 0.00 0 27.30 0.00
25-29 1 77.3 1.29 1 33.3 3.00 0 7.0 0.00 0 35.70 0.00 0 1.3 0.00
30-34 4 71.7 5.58| 0 34.5 0.00 4 5.9 67.80 0 28.30 0.00 0 3.0 0.00
35-39 4 91.4 4.38] 0 32.6 0.00| 0 2.8 0.00 3 48.50 6.19 1 7.5 13.33]
40-44 4 145.5 2.75| 1 48.3 2.07] 0 6.1 0.00| 3 80.80 3.71 0 10.3 0.00
45-49 8| 158.7 5.04| 2 58.1 3.44 1 8.4 11.90 5 79.20 6.31 0 13.0 0.00
50-54 19| 203.3 9.35| 13 87.5 14.86| 1 14.1 7.09) 4 92.80 4.31 1 8.9 11.24]
55-59 23 209.8 10.96| 1 68.3 1.46 2 15.1 13.25 12 99.70 12.04| 8| 26.7 29.96|
60-64 33 253.7 13.01] 11 72.9 15.09 2 23.3 8.58| 15| 119.90 12.51 5 37.6 13.30)
65-69 40 257.1 15.56 9 81.5 11.04 2 28.4 7.04| 18| 1138.70 15.83 11 33.5 32.84
70-74 45 298.7 15.07 15 89.0 16.85 3 32.1 9.35| 22| 152.80 14.40| 5 24.8 20.16
75-79 76 280.0 27.14 19 82.9 22.92 6 18.1 33.15] 45| 150.20 29.96| 6 28.8 20.83|
80-84 57 190.6 29.91 19 66.0 28.79| 2 8.2 24.39| 33| 106.00 31.13| 3 10.4 28.85
85-89 15 63.8 23.51 6 21.8 27.52 1 1.3 76.92 7 38.00 18.42 1 2.7 37.04
90-94 7 10.2 68.63| 2 3.3 60.61 1 1.5 66.67| 4 5.40 74.07
95-99 0 1.5 0.00| 0 0.50 0.00 0 1.0 0.00|
TOTAL 338| 2397.0 14.10| 100 811.3 12.33 25 173.1 14.44 172  1203.1 14.30| 41 209.5 19.57|
TABLA 60b. MORTALIDAD EN LA POBLACION EN DC DE ARGENTINA 2_0@
TODOS MUJERES VARONES
OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA OTRAS ETIOLOGIAS NEFROPATIA DIABETICA
EDAD M P/AER TASA M P/AER TASA M P/AER TASA M| P/AER TASA| M P/AER TASA
0-4 0 16.1 0.00 0 16.06 0.00
5-9 7 71.4 9.80) 3 33.4 8.99 4 38.04 10.51
10-14 1 124.3 0.80) 0 63.1 0.00 1 61.19 1.63|
15-19 10 238.4 4.20 6 129.0 4.65 4 109.37 3.66'
20-24 14 523.4 2.67 11 238.7 4.61 0 5.1 0.00 3| 279.52 1 .07|
25-29 30 910.4 3.30) 6 394.4 1.52 4 30.8] 12.99 15| 456.81 3.28| 5 28.4 17.63|
30-34 43| 1074.0 4.00 17| 443.0 3.84 3 61.9 4.85 19] 513.93 3.70] 4 55.2 7.25)
35-39 61 1206.4 5.06) 22 502.8 4.38] 7 56.1 12.47] 21| 586.12 3.58| 11 61.4 17.93]
40-44 82| 1351.8 6.07 27 576.4 4.68| 7 56.0 12.50 34| 641.28 5.30' 14 78.1 17.92
45-49 166| 17453 9.51 45 707.0 6.36] 23 85.7 26.84 71| 789.52 8.99| 27 163.1 16.56|
50-54 199 2145.0 9.28] 50 798.8 6.26] 26 173.6 14.97| 75| 883.75 8.49| 48| 288.8 16.62]
55-59 365| 2647.3 13.79 69 802.8 8.59| 72 337.5] 21.33 120 1021.96 11.74 104 485.0 21.44
60-64 496| 2801.4 17.71 108 751.9 14.36 98 489.6 20.02] 152  991.10 15.34] 138 568.8 24.26)
65-69 542| 2594.3 20.89 120 681.7 17.60 138 496.1 27.82] 163| 939.33 17.35| 121 4771 25.36
70-74 549| 2253.9 24.36 115 619.4 18.57 109 359.5] 30.32 220| 941.35 23.37 105 333.7 31.47
75-79 543| 1755.7 30.93 137] 525.3 26.08| 84 216.1 38.87| 230| 793.49 28.99 92 220.8 41.67|
80-84 318] 1015.4 31.32) 113 355.5 31.79| 19 65.5] 28.99| 150[ 513.22 29.23| 36 81.1 44.38)
85-89 140 334.2 41.89 44 112.7 39.03 11 24.2 45.42 80| 180.09 44.42 5 17.1 29.16|
90-94 22 48.2 45.69 8 21.6 36.97| 0 1.6 0.00 14 24.96 56.09
95-99 0 3.0 0.00 0 3.00 0.00
TOTAL 3588| 22859.7 15.70) 901| 7757.6 11.61 601| 2459.4 24.44 1376 9784.1 14.06| 710| 2858.6 24.84]
M: Cantidad de pacientes fallecidos; P/AER: Paciente afios de exposicion al riesgo
EDAD: Edad en afos. TASA : Muertos por 100 paciente afios de exposicién al riesgo
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GRAFICO 73: COMPARACION DE MORTALIDAD ENDC
ENTRE URUGUAY 2006 Y ARGENTINA 2006

AMBOS SEXOS, AMBAS MODALIDADES, EN PREVALENTES ANUALES
ESTANDARIZACION INDIRECTA PARA EDAD, SEXO Y DBT; REFERENTE URUGUAY 2006
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10. Sobrevida en DC

Se presenta la Sobrevida Kaplan-Meier (KM) de los pacientes Incidentes desde el 1 de Abril de 2004
hasta el 31 de Diciembre de 2006, recordando que son ingresos puros al considerarse solamente a la
poblacién con fecha de Primera DC en su vida posterior al 31/03/2004. Se consideran los nuevos
pacientes desde el dia 1 de la terapia. Se excluyen reingresos de Trasplante, Recupero de funcién renal,
Cambio de Modalidad y Cambio de Centro sin nuevo Centro.

Comparacion de covariadas entre Muertos y Vivos

Fueron un total de 15384 nuevos pacientes con caracteristicas indicadas en la seccién correspondiente.
No obstante en la tabla 61a se presentan las medias o porcentaje de acuerdo al tipo de variable que
presentan los pacientes al ingreso a DC en Argentina (Global). Ademas se comparan cada una de ellas
entre la poblacién viva o censada del estudio y los que fallecieron en tratamiento.

TABLA 61a. VARIABLES AL INGRESO A DC . COMPARACION ENTRE MUERTOS Y VIVOS
VARIABLES GLOBAL| MUERTOS VIVOS| SIGNIFICACION
EDAD AL INGRESO (ANOS) 58.5 66.5 56.3 P<0.001
SEXO MASCULINO(%) 56.7 57.6 56.4 NS
SER DE NACIONALIDAD ARGENTINA (%) 94.5 93.4 94.7 P<0.01
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL (%) 7.74 8.01 7.67 NS
VIVIENDA PRECARIA(%) 7.55 7.32 7.62 NS
SIN INGRESOS ECONOMICOS(%) 50.40 59.30 47.93 P<0.001
EN DIALISIS PERITONEAL(%) 2.49 0.96 2.91 P<0.001
ACCESO TRANSITORIO (SOLO HDQC) (%) 60.6 71.9 57.2 P<0.001
PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA(%) 33.5 42.0 31.1 P<0.001
PACIENTES DIABETICOS (%) 37.1 46.5 34.5 P<0.001
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL (%) 81.5 83.8 80.9 P<0.001
PRESENCIA DE ARRITMIA (%) 10.7 16.5 8.7 P<0.001
ANGINA O IAM PREVIOS (%) 11.2 16.5 9.4 P<0.001
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA (%) 23.0 33.5 20.1 P<0.001
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO (%) 54.6 61.3 52.7 P<0.001
PRESENCIA DE PERICARDITIS (%) 4.10 4.62 3.96 NS
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION(%) 20.86 31.30 17.96 P<0.001
ASMA-EPOC (%) 7.67 10.30 6.24 P<0.001
TABAQUISMO ULTIMOS 10 ANOS (%) 16.8 17.7 16.6 NS
PRESENCIA DE NEOPLASIA (%) 5.88 10.13 4.71 P<0.001
PRESENCIA DE TBC ACTUAL (%) 0.29 0.38 0.26 NS
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR (%) 7.97 11.33 7.04 P<0.001
NEUROPATIA PERIFERICA (%) 20.58 26.17 18.25 P<0.001
HEMATOCRITO (%) 26.76 26.88 26.72 NS
N° TRANSF PREVIAS 0.53 0.64 0.50 P<0.001
SE TRANSFUNDIO PREVIAMENTE (%) 23.4 27.7 22.3 P<0.001
UREMIA (mg/dI) 183.4 180.3 184.2 P<0.05
CREATININEMIA (mg/dl) 7.68 7.08 7.85 P<0.001
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) ml/m 9.02 9.57 8.87 P<0.001
iINDICE DE MASA CORPORAL (Kgrs pesoftalla en cm®) 25.0 25.1 25.0 NS
TALLA (cm) 164.2 164.4 164.2 NS
PESO (Kgrs) 68.1 68.2 68.1 NS
ALBUMINEMIA (grs/dl) 3.42 3.27 3.46 P<0.001
POTASEMIA (mEg/L) 4.94 4.92 4.95 NS
PRESENCIA DE HBsAg (%) 0.63 0.46 0.67 NS
VACUNACION ANTI B COMPLETA O INCOMPLETA (%) 44.6 38.8 46.2 P<0.001
PRESENCIA DE AcHBsAGg (%) 10.4 8.9 10.8 P<0.01
PRESENCIA DE AcHVC (%) 1.78 2.16 1.68 NS
PRESENCIA DE AcHIV(%) 0.37 0.44 0.36 NS
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA (%) 2.63 3.44 2.40 P<0.01
VDRL POSITIVA (%) 0.94 1.08 0.89 NS
Para comparacion de 2 variables cuantitativas se utilizé t de Student; para comparacion de 2 cualitativas Chi®

Se evidencia claramente la influencia de la Edad al Ingreso y Nefropatia Diabética como causa de IRCT,
como habiamos observado en Mortalidad; pero aqui no se muestra la influencia del sexo.

Otras variables cobran significativa importancia como las Enfermedades Cardiovasculares previas, la
presencia de Neoplasia al inicio, junto con otras que tienen mucho que ver con el ingreso planeado o no a
DC: Vacunacion Anti Virus B de la Hepatitis y la confeccién del Acceso vascular permanente.
Lamentablemente en algunas de las variables consideradas existié una falta de datos en mas del 30%,
por lo que tuvieron que descartarse para los estudios de regresion multivariado; un ejemplo de estas es la
Prueba positiva para Enfermedad de Chagas que muestra significacion entre vivos y muertos pero tiene
un 49% de casos perdidos. Ocurre lo mismo con el Indice de masa corporal donde los casos perdidos
son demasiados como para considerarla, no obstante en ésta no se encontré significacién estadistica.
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Sobrevida del total de la poblacién en DC

TABLA 61b. SOBREVIDA (KM)
EN DC ARGENTINA

TODOS (N=15384)

MUERTOS: 3332. VIVOS/PERD:12052

MESES| SOBREVIDA E.EST.
0 100.0 0.000
1 97.7 0.001
2 94.9 0.002
3 92.2 0.002
4 90.2 0.002
5 88.8 0.003
6 87.5 0.003
7 86.1 0.003
8 84.9 0.003
9 83.6 0.003

10 82.6 0.003
11 81.4 0.003
12 80.5 0.004
13 79.3 0.004
14 78.3 0.004
15 77.5 0.004
16 76.4 0.004;
17 75.4 0.004
18 74.5 0.004,
19 73.7 0.004
20 72.9 0.005,
21 71.9 0.005
22 7141 0.005,
23 70.2 0.005,
24 69.2 0.005,
25 68.5 0.005
26 67.8 0.005,
27 66.8 0.006
28 66.2 0.006
29 65.6 0.006
30 64.8 0.006

KM: Kaplan-Meier; E.EST.: Error estandar

El seguimiento de esta poblacién tuvo un maximo de 1004 dias o 33
meses. Para evitar caer en mayor error el corte se realizd a los 912 dias o
30 meses.

En la Tabla 61b y Grafico 74 se muestran la Sobrevida de la poblacién
total, ambas modalidades, ambos sexos y todas las etiologias de IRCT.

Es importante el grafico porque claramente alli se identifica que la curva de
Sobrevida tiene 2 pendientes; la primera brusca inicial que fenece a los 3
meses aproximadamente y una segunda mas suave que continta hasta el
corte. Ninguna de las 2 tiene traza lineal, no obstante podemos considerar
dos periodos claramente definidos de mayor y menor sobrevida en el
tiempo con linea de corte entre ambos que pasaria aproximadamente a los
3 meses 0 90 dias.

Muchos Registros no consideran los primeros 90 dias y consecuentemente
no pueden mostrar lo que ocurre con el paciente en ese tiempo; es decir se
oculta la parte de tiempo que mayor mortalidad causa, siendo que el casi
8% de la poblacion que comienza DC fallece en solo 3 meses y el 12 % en
los restantes 9 meses.

Si un nefrélogo ingresa al SINTRA a un paciente es porque lo considera
crénico, no agudo. Probablemente ocurran mas muertes en los primeros 10
o 20 dias de tratamiento y las desconocemos porque al morir el paciente no
se lo ingresa al Sistema.

Esta es la razén por la que defendemos estudiar la Sobrevida desde el dia
1; asi se conoce casi enteramente la realidad.

Para descargo de los Registros que cuentan desde el dia 91: En EEUU y
en muchos paises de Europa no se sabe de la existencia de la mayoria de
los pacientes en DC hasta el dia 91, que es el momento en que todos los
pacientes reciben cobertura para DC y se reportan a los respectivos
sistemas.

GRAFICO 74: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA

1

SOBREVIDA

64.8

Muertos : 3332 (21.66%)
Censados : 1015
Vivos al 31/12/2006 : 11037
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TABLA 61c. SOBREVIDA (KM)
EN DC ARGENTINA. DESDE DiA 91

TODOS (N=12592)

MUERTOS: 2211. VIVOS/PERD:10381

Sobrevida del total de la poblacién a partir del dia 91

Para que estos paises puedan comparase con nosotros de mejor
manera, a continuacién presentamos la Sobrevida KM de los pacientes
ingresados a DC de Argentina descontando los primeros noventa dias
como Tabla 61c y Grafico 75.

Remarcamos la importancia de lo graficado nuevamente: Sin los
primeros 90 dias no existe pendiente brusca inicial, solo una casi lineal
curva desde el dia 91.

Debimos descartar para este andlisis a 2792 pacientes cuyo
seguimiento fue menor de 91 dias y a su vez encontramos 2211
pacientes muertos en lugar de los 3332 reales; por lo tanto no
consideramos a 1121 pacientes que fallecieron en los primeros 90 dias.
Con ello la Sobrevida KM al afo es de 84% y a los 2 anos del 72.3%; en
realidad es un artilugio, ya que se mide como Sobrevida al afno la de los
15 meses y Sobrevida a los 2 afos la de los 27 meses. Todo ello por
excluirse los primeros 90 dias de tratamiento.

Es por ello que los 30 meses representan los 33 meses desde el inicio
considerando el dia 1. Este analisis quitando los primeros 90 dias debe
considerarse valido hasta los 24 meses, ya que después los eventos
disminuyen notoriamente: Desde el mes 28 al 30 solamente ocurridé una
muerte.

GRAFICO 75: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN DIALISIS CRONICA EN ARGENTINA
CONSIDERANDO AL DiA 91 COMO PRIMER DiA DE TRATAMIENTO

69.1
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2 96.3 0.002
3 94.9 0.002
4 93.3 0.002
5 92.0 0.003
6 90.7 0.003
7 89.5 0.003
8 88.3 0.003
9 87.3 0.003

10 86.0 0.003
11 84.9 0.004
12 84.0 0.004
13 82.9 0.004
14 81.8 0.004
15 80.7 0.004
16 79.9 0.004
17 79.0 0.004
18 78.0 0.005
19 771 0.005
20 76.0 0.005
21 75.0 0.005
22 74.2 0.005
23 73.4 0.006
24 72.3 0.006
25 71.7 0.006
26 711 0.006
27 70.2 0.007
28 69.3 0.007
29 69.1 0.008
30 69.1 0.008
KM: Kaplan-Meier; E.EST.: Error estandar
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TABLA 62a : SOBREVIDA KM EN DC EN ARGENTINA 2004-2006
MUJERES (N=6663) VARONES (N=8721)
MUERTOS: 1414. VIVOS/PERD: 5249 MUERTOS: 1918. VIVOS/PERD: 6803
MESES| SOBREVIDA |E.ESTANDAR MESES| SOBREVIDA |E.ESTANDAR

0 100.0 0.000 0 100.0 0.000 . .
1 97.7 0.002 1 97.6 0002 Sobrevida en diferentes
2 95.0 0.003 2 94.7 0.002 . :
3 92.3 0.003 3 92.1 0.003 se,xos’ Et'°|°g'a_s’ Grupos
4 90.3 0.004 4 90.2 0.003| etareos y Modalidad
5 89.2 0.004 5 88.6 0.004
6 87.8 0.004 6 87.3 0.004
7 86.7 0.004 7 85.6 0.004 ) o
8 85.5 0.005 8 84.4 0.004 Volviendo definitivamente a la
9 84.2 0.005 9 83.2 0.004| Sobrevida a partir del dia 1
:‘1’ gg-f 8-882 1‘1’ gg-g 8-882 comparamos por Logrank la
™ 811 0.005 3 0.0 5.005 sobrevida de mujeres y varones,
13 80.0 0.006 13 78.8 0.005] €encontrando una mejor sobrevida
14 79.2 0.006 14 77.6 0.005] en las mujeres pero sin alcanzar
:g ;g-g 8-882 }g ;g-g 8-882 significacion (p = 0.147). Tabla
17 76.0 0.006 17 75.0 0.006 62ayGrgf|co 76.
18 75.0 0.006 18 741 0.006 Se verifica que tanto varones
19 74.3 0.007 19 73.2 0.006f como mujeres presentan la
:‘1) ;gi 8-88; g? ;fg g-ggg misma pendiente brusca inicial
22 71.9 0.007 22 70.5 0.006 hasta el tercer mes.
23 70.8 0.007 23 69.6 0.007
24 69.6 0.008 24 68.9 0.007
25 68.8 0.008 25 68.2 0.007
26 68.2 0.008 26 67.4 0.007
27 67.3 0.009 27 66.4 0.007
28 66.7 0.009 28 65.8 0.008
29 66.4 0.009 29 65.0 0.008
30 65.3 0.010 30 64.3 0.008

Prueba de Logrank (Mantel-Haenszel) demuestra no significativa mayor sobrevida en el 19

grupo presentando una p = 0.147

GRAFICO 76: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN LOS DIFERENTES SEXOS

—— MUJERES (N = 6663)

~— VARONES (N = 8721)
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TABLA 62b : SOBREVIDA KM EN DC EN ARGENTINA 2004-2006
NEFROPATIA DIABETICA (N=5151) OTRAS ETIOLOGIAS (N=10233)
MUERTOS: 1400. VIVOS/PERD: 3751 | MUERTOS: 1932. VIVOS/PERD: 8301
MESES| SOBREVIDA | E.ESTANDAR| MESES| SOBREVIDA | E.ESTANDAR
0 100.0 0.000 0 100.0 0.000
1 97.6 0.002 1 97.7 0.002
2 94.5 0.003 2 95.0 0.002
3 91.2 0.004 3 92.7 0.003
4 88.8 0.005 4 91.0 0.003
5 86.9 0.005 5 89.9 0.003,
6 85.1 0.005 6 88.8 0.003,
7 83.3 0.006 7 87.5 0.003
8 81.7 0.006 8 86.5 0.004
9 80.4 0.006 9 85.3 0.004
10 78.9 0.006 10 84.4 0.004
11 77.3 0.007 11 83.5 0.004
12 76.2 0.007 12 82.7 0.004
13 74.6 0.007 13 81.8 0.004
14 73.4 0.007 14 80.8 0.004
15 721 0.007 15 80.2 0.005,
16 70.9 0.008 16 79.1 0.005,
17 69.6 0.008 17 78.4 0.005
18 68.3 0.008 18 77.6 0.005,
19 67.1 0.008 19 77.0 0.005,
20 66.0 0.008 20 76.3 0.005
21 64.7 0.009 21 75.6 0.005,
22 63.4 0.009 22 75.1 0.006
23 62.2 0.009 23 74.2 0.006
24 60.4 0.010 24 73.6 0.006
25 59.3 0.010 25 73.1 0.006
26 58.5 0.010 26 72.4 0.006
27 57.2 0.011 27 71.6 0.006,
28 56.7 0.011 28 71.0 0.007,
29 55.8 0.011 29 70.5 0.007,
30 55.1 0.012 30 69.7 0.007|
Prueba de Logrank (Mantel-Haenszel) demuestra significativa mayor sobrevida en el
2° grupo presentando una p =0.0000

Los pacientes con diagnostico de
Nefropatia Diabética como causa de
IRCT tienen menor y muy significativa
sobrevida que los que no la presentan u
Otras etiologias de IRCT.

La comparacién por Logrank resulté en p
=0.0000

Tabla 62b y Grafico 77

GRAFICO 77: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN PACIENTES CON Y SIN NEFROPATIA DIABETICA
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Las diferentes Etiologias de IRCT fueron analizadas separadamente, no solamente con o sin Nefropatia
Diabética como causa de IRCT.

TABLA 63a. SOBREVIDA EN DC EN LAS DIFERENTES ETIOLOGIAS DE INGRESO
ETIOLOGIA DE IRCT 6 MESES| 12 MESES| 24 MESES|EDAD DE INGRESO
POLIQUISTOSIS RENAL (N = 743) 96.6 94.5 89.1 55.4 (54.3-56.5)
SINDROME UREMICO HEMOLITICO (N = 90) 96.5 91.4 86.9| 22.6(19.3-26.0)
GLOMERULONEFRITIS (N =1182) 95.0 91.6 85.7| 43.9 (42.9-45.0)
NEFROPATIA LUPICA (N = 229) 94.0 92.2 84.3] 38.3 (36.5-40.0)
OTRAS ETIOLOGIAS (N = 630) 89.5 84.5 76.3| 44.6 (42.7-46.4)
NO FILIADA (N = 2904) 89.2 83.8 75.3| 56.2 (55.5-56.8)
NEFRITIS T. INTERSTICIAL (N = 249) 88.8 79.9 69.5| 56.7 (54.2-59.1)
NEFROPATIA OBSTRUCTIVA (N = 914) 84.8 77.0 69.1 59.5 (58.1-60.8)
NEFROANGIOESCLEROSIS (N = 3124) 85.4 77.2 65.6| 67.0 (66.6-67.5)
NEFROPATIA DIABETICA (N = 5151) 85.1 76.2 60.4] 61.6 (61.3-61.9)
AMILOIDOSIS (N = 56) 87.0 74.7 47.2| 57.5(53.8-61.3)
MIELOMA (N =100) 56.0 45.9 21.7| 63.9 (61.4-66.5)
N: Numero de pacientes ingresados. Edad de ingreso en anos, entre paréntesis Intervalo de confidencia del 95%
Ordenados de Mayor a menor sobrevida a los 24 meses.

En la Tabla 63a observamos que los pacientes portadores de Poliquistosis renal presentan la mejor
sobrevida KM, seguidos por los pacientes con Sindrome Urémico Hemolitico, Glomerulonefritis y
Nefropatia Lupica, si bien en estos 3 ultimos casos la edad de ingreso es significativamente menor a la
que presentan los portadores de Poliquistosis renal.

Por otra parte no son los pacientes con Nefropatia Diabética los que peor sobrevida KM presentan; los
superan ampliamente los portadores de Amiloidosis y muy especialmente Mieloma Mdltiple. A los 24
meses quedan vivos solamente el 22% de los pacientes con Mieloma y el 47% de los pacientes con
Amiloidosis. Algo muy parecido observamos en Mortalidad considerando Incidentes y prevalentes.

La edad es, sin duda alguna, un factor de influencia superlativa en Mortalidad y Sobrevida KM para los
pacientes en DC.

En la Tabla 63b no hizo falta ordenar de mayor a menor Sobrevida KM: A medida que avanza la edad (en
este caso en grupos de 10 aros) la sobrevida a diferentes cortes va descendiendo.

TABLA 63b. SOBREVIDA EN DC EN DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
GRUPOS 6 MESES| 12 MESES| 24 MESES
<20 (N = 538) 97.4 95.6 94.0
20-29 (N =791) 97.6 95.5 92.1
30-39 (N = 1003) 95.2 93.8 88.7
40-49 (N =1612) 95.0 91.4 83.8
50-59 (N = 3148) 91.2 85.6 74.6
60-69 (N = 3912) 86.1 77.9 63.7
70-79 (N = 3322) 79.6 69.2 56.0
>80 (N = 1058) 74.5 61.5 43.3
N: Nimero de pacientes ingresados. Edad de ingreso en afos

Veremos después en el analisis de Regresion de Cox multivariado que por cada afo que aumenta la
edad de ingreso el riesgo de muerte aumenta el 3.9%.
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TABLA 64a : SOBREVIDA KM EN DC EN ARGENTINA 2004-2006
HEMODIALISIS (N=15001) DIALISIS PERITONEAL (N=383)
MUERTOS: 3300. VIVOS/PERD: 11701 | MUERTOS: 32. VIVOS/PERD: 351
MESES| SOBREVIDA | E.ESTANDAR| MESES| SOBREVIDA | E.ESTANDAR
0 100.0 0.000 0 100.0 0.000
1 97.6 0.001 1 100.0 0.000
2 94.8 0.002 2 99.2 0.005
3 92.0 0.002 3 98.9 0.006
4 90.0 0.003 4 98.9 0.006
5 88.6 0.003 5 98.6 0.006
6 87.3 0.003 6 97.5 0.009
7 85.8 0.003 7 96.5 0.010
8 84.6 0.003 8 96.1 0.011
9 83.3 0.003 9 95.7 0.012
10 82.3 0.003 10 94.9 0.013
11 81.0 0.004 11 94.4 0.014
12 80.2 0.004 12 94.4 0.014
13 79.0 0.004 13 94.4 0.014
14 77.9 0.004 14 94.4 0.014
15 771 0.004 15 93.9 0.015
16 76.0 0.004 16 92.1 0.018
17 75.0 0.004 17 91.5 0.019
18 741 0.004 18 90.8 0.020
19 73.3 0.004] 19 90.1 0.021
20 72.5 0.005 20 89.3 0.022
21 71.5 0.005 21 87.7 0.024
22 70.7 0.005 22 86.9 0.026
23 69.8 0.005 23 85.0 0.028
24 68.8 0.005 24 84.0 0.030
25 68.1 0.005 25 84.0 0.030
26 67.4 0.005 26 84.0 0.030
27 66.3 0.006 27 84.0 0.030
28 65.8 0.006 28 82.1 0.034
29 65.2 0.006 29 82.1 0.034
30 64.4 0.006 30 82.1 0.034
Prueba de Logrank (Mantel-Haenszel) demuestra significativa mayor sobrevida en
el 2° grupo presentando una p = 0.000

Como se observa en la Tabla 64a y
Gréfico 78 comparamos Hemodidlisis y
Dialisis Peritoneal en lo que respecta a
Sobrevida KM (por Logrank) resultando
que la DP tiene una significativa mayor
Sobrevida que la HD (p = 0.0000).

Pero la edad de los pacientes
ingresados en DP es significativamente
menor (p = 0.000); esta y otras variables
que consideraremos en el Modelo de
Regresion influyen para que entre estas
2 modalidades las diferencias
significativas en Sobrevida
desaparezcan, como veremos después.

GRAFICO 78: SOBREVIDA KAPLAN MEIER EN DIFERENTES MODALIDADES
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Sobrevida segun acceso vascular de la poblaciéon en HD

Considerando solamente los pacientes en

TABLA 64b : SOBREVIDA KM EN DC EN ARGENTINA 2004-2006 Hemodialisis evaluamos la Sobrevida de
CATETER TEMPORARIO (N=9063) ACCESO DEFINITIVO (N=5904) aquellos que comienzan con Acceso
MUERTOS: 2374. VIVOS/PERD: 6689 | MUERTOS: 918. VIVOS/PERD: 4986 | . . te v la Sobrevida d
MESES| SOBREVIDA | EESTANDAR| _MESES| SOBREVIDA E.ESTANDAR| C€!INIlVO 0 permanente y la sobrevida de
0 100.0 0.000 0 100.0 0.000 los que comienzan con Catéter transitorio
1 96.5 0.002 1 99.2 0.001] o temporario (Tabla 64b y Gréfico 79). De
2 92.6 0.003 2 98.0 0.002f |0 15001 pacientes existid respuesta del
3 89.0 0.003 3 96.6 0.002| o o | ; del -
2 36.4 0.004 2 95,5 0003 tipo de acceso al comienzo del tratamiento
5 84.7 0.004] 5 945 0.003] con HD en 14967 (99.8%).
g g?-g 8-883 g gg-g 8-882 Comparadas por Logrank, los pacientes
8 800 0005 3 915 oooal con Qatete_r transitorio  muestran una
9 78.6 0.005 9 90.4 0.004] Sobrevida significativamente menor (p =
10 77.3 0.005 10 89.6 0.004] 0.0000).
11 76.0 0.005 11 88.5 0.005 ; At
2 750 0008 = o3 5002 Es p03|ble observar en el grafico que los
13 738 0.005 13 86.7 0oo5| pacientes con Accego permanente no
14 72.6 0.005 14 85.8 0.005] presentan una pendiente brusca inicial
L 7.7 0.008 15 85.1 0.005|  que es patrimonio de los que comienzan
16 70.6 0.006 16 84.0 0.006 Catéter t torio. Probabl i
17 69.6 0.006 17 83.0 0.006] CON Laleler transiorio. Frobablemente
18 68.6 0.006 18 82.1 0.006] aqui esta la principal razén de la doble
19 67.7 0.006 19 81.5 0.006] pendiente: La mortalidad es elevada al
20 67.0 0.006 20 80.5 0.007injcio y cuando el acceso permanente
21 65.8 0.006 21 79.8 0.007 - .
22 65.3 0.007 22 78.8 0.007 madyra y puede ser utilizado la misma
23 64.2 0.007] 23 78.1 0.007] empieza a descender, aunque ya es tarde,
24 63.1 0.007 24 77.2 0008] g5  perdieron  muchos  pacientes
25 62.2 0.007 25 76.8 0.008 . :
26 61.5 0.007 26 75.9 0.008| Previamente. _ )
27 60.5 0.008 27 74.8 0.008] Esto es consecuencia de la tardia
gg gg-? 8'882 gg ;‘3‘-2 g-ggg construccion del acceso definitivo y muy
35 ) 0.000 0 753 0.010 probgblemente esta . estrechgmente
Prueba de Logrank (Mantel-Haenszel) demuestra significativa mayor sobrevida en| relaglonado a la no mtgrvenmon del
el 2° grupo presentando una p = 0.000 nefrélogo en las etapas previas a la IRCT.

GRAFICO 79: SOBREVIDA KM EN DIFERENTES ACCESOS PARA HD
1 Poblacion total ingresada a Hemodialisis Cronica entre el 1/4/2004 y el 31/12/2006 (N = 14967)
' Modalidad Hemodialisis Cronica, Ambos sexos, Todas las Etiologias
——— CATETER TEMPORARIO (N = 9063)
— ACCESO PERMANENTE (N = 5904)
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Modelo del riesgo proporcional de Cox en Ambas modalidades

En la sobrevida en el tiempo (variable dependiente) con observaciones censadas muchos son los
factores, variables independientes o covariadas que influyen en el resultado. Con el Modelo del Riesgo
Proporcional de Cox evaluamos la importancia de cada una de ellas por separado (Modelo univariado) y
luego tomando las mas importantes y con menos del 25% de casos perdidos, realizamos un Modelo
Multivariado para determinar el Riesgo relativo, razén de predominio u Odds Ratio (OR) entre cada
variable independiente y la variable respuesta (Muerto Si o No) ajustado para el efecto de las demas
variables independientes en la ecuacion.

Comenzamos con el estudio de cada variable para toda la poblacion ingresada a DC (Ambas
Modalidades)

En la Tabla 65 se presentan las covariadas y su respectivos OR en el modelo univariado.

TABLA 65. MODELO DEL RIESGO PROPORCIONAL DE COX UNIVARIADO.
POBLACION TOTAL (AMBAS MODALIDADES). RAZON DE PREDOMINIO (ODDS RATIO)
1.DE CONFIDENCIA DEL 95% .
COVARIADAS CONSIDERADAS Exp(B) CINFERIORT L_SUPERIGR| S'GNIFICACION
EDAD AL INGRESO 1,041 1.039 1.044 P = 0.000
SEXO MASCULINO 1.052 0.982 1.127 P=0.147
PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA 1.506 1.406 1.613 P = 0.000
PACIENTE DIABETICO 1.552 1.449 1.662 P = 0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL 1.173 1.069 1.287 P = 0.001
PRESENCIA DE ARRITMIA 1.898 1.731 2.080 P = 0.000
ANGINA PERSISTENTE O IAM PREVIOS 1.761 1.606 1.930 P = 0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1.867 1.763 2.008 P = 0.000
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO 1.326 1.232 1.427 P = 0.000
PRESENCIA DE PERICARDITIS 1.080 0.916 1.272 P = 0.360
PRESENCIA DE ASMA-EPOC 1.616 1.444 1.809 P = 0.000
TABAQUISMO ULTIMOS 10 ANOS 1.100 1.005 1.204 P =0.039
PRESENCIA DE NEOPLASIA AL INGRESO 2.292 2.043 2.573 P = 0.000
PRESENCIA DE TBC ACTUAL 1.278 0.725 2.253 P = 0.397
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1.604 1.440 1.787 P = 0.000
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION 1.907 1.772 2.053 P = 0.000
PRESENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA 1.474 1.364 1.593 P = 0.000
VIVIENDA PRECARIA 0.985 0.865 1.123 P - 0.826
SIN INGRESOS ECONOMICOS 1.335 1.246 1.431 P = 0.000
SER DE NACIONALIDAD ARGENTINA 0.815 0.711 0.935 P = 0.003
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL 1.017 0.897 1.152 P - 0.796
ANO DE INGRESO A DIALISIS (2004,2005,2006) 1.023 0.973 1.075 P - 0.382
COMENZAR EN DIALISIS PERITONEAL 0.353 0.249 0.500 P = 0.000
COMIENZA CON ACCESO TRANSITORIO (SOLO HD) | 1.980 1.834 2.136 P = 0.000
HEMATOCRITO (%) 1.007 1.001 1.013 P = 0.032
N2 TRANSFUSIONES PREVIAS 1.037 1.023 1.052 P = 0.000
SE TRANSFUNDIO PREVIAMENTE 1.297 1.201 1.402 P = 0.000
UREMIA (mg/dl) 0.999 0.999 1.000 P = 0.008
CREATININEMIA (mg/dl) 0.945 0.935 0.955 P = 0.000
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) mi/m 1.022 1.017 1.027 P = 0.000
INDICE DE MASA CORPORAL (Kgrs peso/talla en cm?) | 1.006 0.998 1.014 P =0.130
TALLA (cm) 1.002 0.999 1.005 P=0272
PESO (Kgrs) 1.001 0.999 1.003 P = 0.440
ALBUMINEMIA (grs/dl) 0.632 0.595 0.672 P = 0.000
POTASEMIA (mEg/L) 0.978 0.942 1.015 P = 0.239
PRESENCIA DE HBsAg 0.706 0.418 1.194 P=0.195
NO SE REALIZO VACUNACION ANTI B 1.365 1.282 1.476 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHBsAGg 0.766 0.666 0.882 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHVC 1.266 0.994 1.613 P - 0.056
PRESENCIA DE AcHIV 1.487 0.880 2.514 P - 0.139
PRUEBA DE CHAGAS POSITIVA 1174 0.977 1.411 P - 0.087
VDRL POSITIVA 1.053 0.633 1.751 P = 0.843

En el inicio de este Capitulo habiamos visto la influencia de la mayoria de ellas al hacer una comparacién
de sus valores entre la Poblacion fallecida y la viva o censada. Los resultados aqui son bastante
semejantes.

Del total de las variables independientes vistas aqui tomamos 29 de ellas y las consideramos en un
Modelo Multivariado, observando que 16 se muestran como variables predictoras significativas (Tabla 66
y Gréfico 80). Se aplico el Método Adelante condicional.
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TABLA 66. MODELO DEL RIESGO PROPORCIONAL DE COX MULTIVARIADO. AMBAS MODALIDADES
METODO ADELANTE CONDICIONAL
RAZON DE PREDOMINIO U "ODDS RATIO" CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95%
. I.DE CONFIDENCIA DEL 95% .
COVARIADAS SIGNIFICATIVAS EN ULTIMO PASO | Exp(B) LINFERIORT L_SUPERIOR| S'GNIFICACION
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL 0.787 0.647 0.957 P =0.017
EDAD AL INGRESO 1.039 1.034 1.043 P = 0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1.272 1.135 1.427 P = 0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL 0.713 0.619 0.820 P = 0.000
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1.295 1.109 1.512 P = 0.001
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION 1.358 1.210 1.526 P = 0.000
PRESENCIA DE NEOPLASIA AL INGRESO 2.133 1.802 2.526 P = 0.000
NO SE REALIZO VACUNACION ANTI B 1.188 1.075 1.312 P = 0.001
SIN INGRESOS ECONOMICOS 1.293 1.168 1.431 P = 0.000
ALBUMINEMIA (grs/dI) 0.690 0.636 0.748 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHVC 1.762 1.300 2.388 P = 0.000
PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA 1.232 1.101 1.380 P = 0.000
ANGINA PERSISTENTE O IAM PREVIOS 1.167 1.016 1.341 P = 0.029
PRESENCIA DE ARRITMIA 1.180 1.026 1.357 P = 0.020
N° TRANSFUSIONES PREVIAS 1.048 1.025 1.072 P = 0.000
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) ml/m 1.011 1.001 1.021 P =0.024
COVARIADAS FUERA DE LA ECUACION (NO SIGNIFICATIVAS) | L@s ~ variables  predictoras ~ favorables
SEXO MASCULINO P-0293| resultaron: Residir en Capital Federal,
COMENZAR EN DIALISIS PERITONEAL P=0177| Albuminemia al ingreso (31% de menor
PRESENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA P=0.638| riesgo de morir por cada gramo/dl de
VIVIENDA PRECARIA P=0.824 | aumento) y la Hipertension Arterial al inicio.
PRESENCIA DE HBsAg P=0.456 | La hipertension arterial en el univariado
iﬁg DD'IEE mgg‘;’;g‘-mm ARGENTINA "2 = g-f?g demostré ser un factor significativamente
HIPERTROFIA DEL VENT. IZQUIERDO P = 0.600 pgpt:icgérgg;a ;t:o\?:rai;gae’ paesr;) :JLSJZtraSﬁ
PRESENCIA DE ASMA-EPOC P = 0.081 f ’ N vid P |
TABAQUISMO ULTIMOS 10 ANOS P-0.220| 'actor protector. No olvidemos que la
POTASEMIA (mEq/L) P=0017| Hipertension mata; pero también lo hace la
HEMATOCRITO (%) P=0.707| Hipotensién arterial. La presién arterial es
PRESENCIA DE AcHIV P =0.073| una variable no lineal, se la considera en U.
GRAFICO 80 :0DDS RATIO MULTIVARIADO DE COX. AMBAS MODALIDADES
0 0.5 1 1.5 2 2.5
RESIDIR EN C. FEDERAL | —e— ' '
EDAD AL INGRESO ®
INSUFICIENCIA CARDIACA ——
HIPERTENSION ARTERIAL —O—
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR —e—
INSUFICIENCIA VASC. PERIFERICA ——
NEOPLASIA AL INGRESO _Oo—7
NO SE VACUNO ANTI B —o—
SIN INGRESOS ECONOMICOS ——
ALBUMINEMIA (grs/dl) -
PRESENCIA DE AcHVC O
PRESENCIA DE N. DIABETICA ——
ANGINA PERSISTENTE O IAM —e—
PRESENCIA DE ARRITMIA ——
Ne TRANSFUSIONES PREVIAS e
MDRD abrev ( ml/m) ?
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La edad al Ingreso (3.9% de mayor riesgo de muerte por cada afio de aumento en la edad ingreso), la
presencia de Insuficiencia Cardiaca, Angina persistente o Infartos de Miocardio previos, Enfermedad
Cerebrovascular, Insuficiencia vascular periférica, la presencia del virus C de la Hepatitis, la presencia de
Arritmia cardiaca y sobretodo la presencia de Neoplasia al Ingreso o como causa de IRCT (Mieloma) son
factores significativamente predictores de mayor riesgo. También lo es Nefropatia Diabética como causa
de IRCT, pero al ajustarse por las demas baja desde el 50% (visto en el univariado) hasta el 23%.

Las variables sociales y de cuidados previos como No tener ingresos econémicos y la falta de vacunacién
anti virus B de la Hepatitis son también significativas de mal prondéstico.

Por ultimo es llamativo que ingresar con mayor filirado sea un signo de mal pronéstico vital; por cada
ml/m de aumento en el filtrado inicial el riesgo de morir aumenta el 1.1%. En el univariado el OR era de
2.2%. No olvidemos que los nefrélogos iniciamos tempranamente (Filtrado glomerular entre 15-20 ml/m)
en muchos casos el tratamiento sustitutivo, en especial en pacientes muy enfermos, porque esperar a
que el filtrado disminuya a lo “recomendado” aumenta el riesgo de muerte en esos pacientes.

Modelo del riesgo proporcional de Cox en HD

Por ultimo evaluamos solamente a la Poblacién en HD.

Presentaremos solamente la regresién Multivariada de esta poblacién; al tratarse previamente ambas
modalidades evaluamos practicamente a la poblacion en HD ya que representa el 97.5% del total, por
ello no presentamos la Tabla con los OR del Modelo univariado, ya que se muestran valores similares.
Excluimos Modalidad dialitica e incluimos Acceso Transitorio en este Modelo multivariado de Cox para
pacientes en HD; el método utilizado fue el Adelante condicional.

En la Tabla 67 y Grafico 81 se presentan las variables que resultaron significativas; las excluidas por falta
de significacion se presentan como apéndice de la Tabla 67.

TABLA 67. MODELO DEL RIESGO PROPORCIONAL DE COX MULTIVARIADO. HEMODIALISIS
METODO ADELANTE CONDICIONAL
RAZON DE PREDOMINIO U "ODDS RATIO" CON INTERVALO DE CONFIDENCIA DEL 95%
. I.DE CONFIDENCIA DEL 95% :
COVARIADAS SIGNIFICATIVAS EN ULTIMO PASO Exp(B) LINFERIOR| L.SUPERIOR SIGNIFICACION
RESIDIR EN CAPITAL FEDERAL 0.779 0.641 0.947 P =0.012
EDAD AL INGRESO 1.039 1.034 1.043 P = 0.000
PRESENCIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA 1.262 1.128 1.413 P = 0.000
PRESENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL 0.743 0.645 0.856 P = 0.000
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 1.332 1.139 1.558 P = 0.000
DEFICIT DE PULSO CON O SIN AMPUTACION 1.406 1.252 1.579 P = 0.000
PRESENCIA DE NEOPLASIA AL INGRESO 2.103 1.776 2.490 P = 0.000
SIN INGRESOS ECONOMICOS 1.258 1.136 1.393 P = 0.000
ALBUMINEMIA (grs/dl) 0.732 0.674 0.795 P = 0.000
PRESENCIA DE AcHVC 1.895 1.393 2.577 P = 0.000
PRESENCIA DE NEFROPATIA DIABETICA 1.212 1.082 1.358 P = 0.001
PRESENCIA DE ARRITMIA 1.208 1.051 1.389 P = 0.008
N2 TRANSFUSIONES PREVIAS 1.042 1.019 1.065 P = 0.000
FILTRADO GLOMERULAR (MDRD abrev) mi/m 1.014 1.005 1.024 P = 0.003
COMIENZA CON ACCESO TRANSITORIO 1.756 1.572 1.961 P = 0.000
COVARIADAS FUERA DE LA ECUACION (NO SIGNIFICATIVAS) . .

SEXO MASCULINO p=o204]| No .camblan mayormente las variables
PRESENCIA DE NEUROPATIA PERIFERICA P=0.687| Ppredictoras de favorable o desfavorable
VIVIENDA PRECARIA P =0.968| prondstico con respecto a las encontradas
PRESENCIA DE HBsAg P =0.605| en el Multivariado de ambas modalidades.
SER DE NACIONALIDAD ARGENTINA P =0.751 Desaparece aqui Angina persistente o
ANO DE INGRESO P=0.220 | |nfarto de Miocardio por escaso margen (p =
;'Lfggﬁgi'ggig;ﬁ'g (')ZCQU'ERDO §f3'323 0.056) y aparece con gran fuerza Comienza
TABAGUISMO ULTIMOS 10 ANOS P-o1s5] COn Acceso transitorio (catéter transitcgrio):
POTASEMIA (mEq/L) P-o0s79| E riesgo de lmuerte aumfanta el 76% si el
HEMATOCRITO (%) P=0670| Paciente comienza a realizarse HD con un
PRESENCIA DE AcHIV P=0.263| catéter transitorio. Esto revela nuevamente
NO SE REALIZO VACUNACION ANTI B P =0.620 | la importancia de la evaluacion a tiempo de
ANGINA PERSISTENTE O IAM PREVIOS P=0.056 [ |os pacientes en estadios finales de IRC.
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Muchos se preguntaran porque se eligié Residir en Capital Federal como variable independiente.

La razén descansa en muchos parametros que fueron evaluados en este Registro y que muestran a este
distrito como diferente al resto del pais: Presenta edad de ingreso a DC significativamente mayor a la de
la media nacional, tasa de incidencia a DC ajustada por edad y sexo de la poblacién significativamente
mas baja que la media nacional, tasa de trasplante renal ajustada por edad y sexo significativamente
mayor a la media y Mortalidad 2005-2006 ajustada por edad, sexo y presencia de Nefropatia Diabética
menor que la media nacional. Unido a lo anterior, el Ultimo Censo de 2001 mostrd que la Ciudad de
Buenos Aires tiene el menor porcentaje en el pais de personas sin cobertura de salud.

En este estudio de regresién constatamos que los residentes de Capital Federal tienen significativo
menor riesgo de morir estando en DC. Probablemente también se encuentre significacién si en lugar de
Capital Federal se consideren algunos barrios residenciales de otras capitales de Provincia; pero
lamentablemente no tenemos datos de secciones de ciudades de nuestro pais, ademas de ninguna
manera llegarian a totalizar 3 millones de personas.
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