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CAAMEC-GAN (Rosario)
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HOSPITAL POLICIAL (Montevideo)
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CASMU HD (Montevideo) INU (Montevideo)
CEDINA DPCA (Montevideo) NEPHROS (Montevideo)
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CETER DPCA (Maldonado) SARI (Montevideo)
CETER HD (Maldonado) SEDIC (Montevidoo)
COMEF (Florida) SEINE (Montevideo)
COMEPA (Paysandd) SENECC (Canelones)
-~COMERO (Rocha) '

SENNIAD DPCA (Montevideo)
SENNIAD HD (Montevideo)

SMQ - SALTO (Salto)

UDIR:(Rivera)

UNEDI (Las Piedras)
URUGUAYANA DPCA (Montevideo)
URUGUAYANA HD (Montevideo

~ GREMEDA (Artigas) .
- "HOSPITAL BRITANICO (Montev1deo)
"HOSPITAL MILITAR (Montevideo)
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155



revista de nefrologia, didlisis y trasplante volumen 26 - n° 4 - 20¢

INDICE

Capitulo II. Hemodialisis

Caracterfsticas del trAtAMIETIEO ........ccoveviiiiiiirrieceeri ettt et sees et e e eeesoseeeaeseseaesee e s seseseseseseseesseseresernas
Localizacién y tamaiio de los centros
Tratamiento del agua para didlisis
EqQUiPAMIENTO A€ 10S CEMITOS ....coviiiiuiuiiireuiieiimiririee ettt bt ettt eese et s e e enetesessessereseeseseseessesesesensrensnnee
Plan de hemodidliSis ........ccccovvvrmriiveniiinviniin e

Eritropoyetina ......ooeeveiieieieiieciee ettt e

Control de infecciones virales ........cccocovvvereenaas .
Inclusién en lista de espera de trasplante renal
Indicadores de calidad del tratamiento
Bibliografia

Se publica hoy la segunda parte del Registro Uruguayo de Tabla 2-1 [Centros de Dialisis
Diilisis, Informe 2004, cuya primera parte fue publicada en

. . CENTROS
i a fi CENTROS PMP
el'numero.3, vo'lu.m.en 26, pagn}a 103 del corriente anf). ) HD TOTAL
Dicho registro, iniciado en el afio 1981 como voluntario, es 1991 3 25 28 5
desde el afio 1989 obligatorio, e incluye todos los pacientes 1992 3 29 32 10
en didlisis tratados con cualquier modalidad dialitica, vivos 1993 3 30 33 10
al 31 de diciembre de cada afio, y todos los pacientes que }ggg g gg gg 112
egresaran de tratamiento en el afio correspondiente. 1996 3 36 39 12
Para mds datos sobre las caracteristicas y funcionamiento 1997 3 36 39 12
de este registro, consultar la primera parte, ya publicada. 1998 5 39 44 14
1999 7 38 45 14
. 2000 7 40 47 14
Comité Editor 2001 7 40 47 14
2002 7 40 47 14
2003 7 40 47 14
2004 10 40 50 15
CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO mmﬁmem de Centros
El nimero de centros de didlisis instalados en el pais au-
ment6 progresivamente hasta el afio 2000 y se mantuvo % ) v s
estable hasta el 2004 en que se produjo un nuevo incre- " %0 w 6 Gz 8 e A
. 39 32
mento a expensas de los centros de DP Tabla 2-1. En di- .\..3 40 % B -
ciembre de este afio, en el pais funcionaban 50 centros, lo 8 a0
a2 Q
que corresponde a una relacién de 5 centros por millén de S
z
poblacién (pmp) Figura 2-1 y Figura 2-2. Este nimero 10
de centros de dialisis es mayor que el de Argentina, que o
en 1999 era 11.7 centros pmp y que el de los otros paises 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 20(
latinoamericanos‘®. En EE.UU. en el afio 2002 se regis- ' » Ao
traron 4433 centros de didlisis, lo que corresponde a una _
relacién de 15 centros pmp®. En los paises de Europa, IEZXEN [Numero de Centros y Poblacién
esta relacién oscila entre 3 centros pmp en Holanda y 13 60 501 16

47 47 47 47

centros pmp en Alemania‘®,

La modalidad de tratamiento predominante es la hemo-
didlisis (HD). En el afio 2004, a diferencia de los afios
anteriores, de los 50 centros habilitados, 40 eran centros
de HD y 10 eran centros de didliris peritoneal (DP), ob-
servandose una modificacién en la relacién de centros de
HD/DP, a expensas de un aumento de 40% en esta tltima O st 1952 1563 “1aps 1995 1855 1567 1905 1990 2000 2001 2002 2003 2004
modalidad. Figura 2-3. Afio

N° de Centros
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mwodalidad de tratamiento
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—
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g4 85 85 8 85

80

% de Centros
5 88883

15 BR15 W15

3

i 6 8 1 5 6 6

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1899 2000 2001 2002 2003 2004

Afio

B Hemodidlisis 8 Dialisis Peritoneal

~ Esta relacién de Centros de 5/1, supera el promedio de
Latinoamérica que es de 2/1, y la de los demds pafses a
excepcion de Chile (6/1), Panamd (7/1) y Argentina donde
esde 11/1©, N
Los centros de hemodidlisis se distribuyen geogréfica-
mente en casi todo el pafs; ubicdndose 21 centros en Mon-
tevideo, 4 centros en Canelones, 2 centros en Colonia y
un centro en cada uno de los siguientes departamentos,
Artigas, Florida, Lavalleja, Maldonado, Paysandd,
Rivera, Rocha, Salto, San José, Soriano, Tacuarembd,
Cerro Largo y Treinta y Tres. Solamente en 3 departa-
mentos, Durazno, Flores y Rio Negro, no existen centros
de tratamiento de la Insuficiencia Renal Extrema (IRE),
planificindose la inminente inauguracién de una Unidad
en el primero de ellos. Hasta el afio 2002 todos los centros
de didlisis peritoneal se ubicaban en Montevideo; actual-
~ mente funcionan 8 centros en la capital y 2 en el interior
del pais (Maldonado y San José). Figura 2-4.
~En cuanto a la financiacién, 49 centros funcionan como
Instltutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE)
inculados con el Fondo Nacional de Recursos (FNR) y 2
entros (el de Sanidad Policial y el del Servicio de Sani-
dad de las Fuerzas Armadas) tienc financiacién indepen-
e, por las correspondientes instituciones.
stion administrativa corresponde a Instituciones Pd-
en 6 centros, a Instituciones de Medicina Colectivi-
18 centros y en 26 centros es realizada por grupos
s independientes.

LIZACION Y TAMANO DE LOS CENTROS
_lianto-a-su-localizacién,-se mantiene el predominio de
tros extrahospitalarios, con una relacién de 1.3/1
10 2004 Figura 2-5, menor que en otros registros,
USRDS donde era de 3/1 en el 2003,

yorfade los centros de HD son de tamafio interte-
habiéndose observado en los dltimos dos afios una
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disminucién del nimero de centros de menos de 60 pa-
cientes y un aumento de los que tenian mdas de 90. En
el afio 2004, 10% de los centros tenian 30 pacientes o
menos, 18% tenian entre 31 y 60 pacientes, 59% tenian
de 61 a 90 pacientes y 13% tenian més de 90 pacientes,
siendo la mediana de 71 pacientes Figura 2-6. En el RLA
el nimero medio de pacientes por Centro fue de 48.9 en
19991 y en el USRDS oscil6 entre 30 y 60 pacientes en
el afio 2000%.

TRATAMIENTO DEL AGUA PARA DIALISIS

Para habilitar los centros, el FNR exige el cumplimien-
to de determinadas normas de calidad del agua utilizada
en el tratamiento de HD, acorde a las pautas aceptadas
internacionalmente. La evolucién de los sistemas de tra-
tamiento de agua ha mostrado un aumento progresivo de
los Centros que utilizaban sistema de osmosis inversa, so-
bre el niimero de centros que utilizaban desmineralizador.
El porcentaje de centros con osmosis inversa aumenté de
57.1% en 1991 a 97.5% en el afio 2000, manteniéndose
sin variaciones hasta el 2004 F. igura 2- 7. En Latinoamé-

XX [Concentracion de aluminio en agu

tratada

100
90
80

870
b

€ 60
L

© 50
B4
Rao

1991 1992 1893 1994 1985 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 :

Afio

B >10 ng/mi 5-9 ng/mi 8 <Sngml

IEEEXTY [ Control bacteriolégico del agua pz

! hemodialisis

S WAl Tipo de tratamiento del agua para
hemodialisis

11
10 x =14,85 111,37

N° de Centros

N° de controles

% de Centros
& 8 8

~N
o

19917 1892 1993 1994 1995 1896 1987 1992 -1999- 2000 - 2001 20022003 2004
Aio

Jl Desmineralizador #8 Osmosis

IGEEXH Controles de aluminio en agua
tratada .

7t

% de Centros
&

- i | & i 0

1991 1992 1993 1994 1995 1936 1997 1998 1998 2000 2001 2002 2003 - 2004
Aio

-

He

rica en 1999, el 77.8% de los centros poseia sistem
osmosis inversa para el tratamiento del agua . El co
de calidad del tratamiento de agua, también ha me
do, desde 1991 cuando solamente 28.6% de los ce:
controlaron la concentracién de aluminio del agua
didlisis, hasta el afio 2004, en que 97,4% practic p
menos un control, destacdndose que 50% realizé mi
dos determinaciones anuales. Figura 2-8

La concentracién de aluminio ha sido inferior a 1(
crogramos/ml; de-acuerdo a la recomendaci6n establ
por la Comunidad Econémica Europea “, desde 19¢
todos los centros. En el afio 2004, 92% de los centrc
formaron concéntraciones de aluminio menores de :
crogramos/ml, debiendo notarse que en el periodo 2
2004, mas de 80% de los-centros detecté concentrac:
de aluminio menores de 2 microgramos/ml Figura 2
Todos los centros han realizado cultivos del agua
didlisis en distintos puntos del sistema de distribu
77.8% de los centros réalizaron 10 o mas controls
el afio 2004, destacdndose que en 63% de los Centr
practicaron 12 controles o mds. Figura 2-10. En este
el promedio de controles bacteriolégicos por centr
de 14 + 11. En el afio 2004, se obtuvieron determin
nes mayores de- 200 UFC/ml en-Sala de Didlisis y er
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[EREYX] | Numero de dialisis semanales

—

ANO | 1991 | 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |2002 | 2003 | 2004

N 1134 | 1216 | 1364 | 1537 | 1665 {1631 | 1695 | 1864 | 1878 {2105 | 2041 | 2054 | 2050 | 2159
% % % % % % % % % % % % % %

5,5 5,1 48 | 3,6 3,1 35| 33| 32 34| 3,3 27 35| 35 55

94,5 | 949 ) 943 | 95,1 | 95,6 | 954 | 96,1 | 951 | 94,5956 | 96,5 | 956 | 95,5 | 93,1

0,0 0,0 05| 13 1,2 09| 04 1,6 211 11 0,7 | 0,9 1,0 1,4

>4 00| 00 04| 00 02| 02| 02} 0,2 00| 0,0 0,0.( 00| 0,0 0,0
[ Namero de horas de dialisis por semana |
ANO 1993 | 1994 | 1995 1996 ) 1997 | 1998 | 1999 20(‘)0, 2001 | 2002 | 2003-| 2004
N 1359 | 1537 | 1665 | 1828 [ 1835 {1864 | 1926 [1977 |2044 |2054 | 2050 | 2159

% % % % % % % % % % % %

4-5-6 0,7 | 0,7 1,0 | 0,6 07| 09| 05| 05 0,2 06 0,7 1,4
7-8-9 12,1 1 13,4 94 | 90 (104 {118 | 93| 94 84 | 89 7.6 7,2
11011 52 | 6,2 6,7 | 6,8 54| 01 76 | 51 92 | 8,2 7.4 | 18,1
12 79,3 1811 {790 {802 | 814 (854 (79,7 (80,8 | 794 |79,5 809 | 62,1
13-14-15 22| 23 32| 29 1,21 03| 23| 31 18 | 1,7 2,4 4,1
>15 06 | 03 0,7 | 06 09| 18] 06| 11 1,0 | 1,1 1,0 71

de Lavado, en 40.7% y en 23.1% de los centros respecti-
vamente. En Latinoamérica, en 1999, solamente 17.4%
de los centros, realizaba habitualmente determinaciones
_,‘dé, aluminio del agua mientras que 80.1% de los centros
practicaba controles bacteriolégicos del agua de rutina .

-+~EQUIPAMIENTO DE LOS CENTROS

183% del equipamiento utilizado en el pafs para el
atamiento de la IRE fue fabricado después de 1990 y
1 mayorfa de los centros (96%) estdn equipado total o
ialmente con monitores de didlisis fabricados con
foridad a 1989, los que constituyen el 100% en 20
fros (74%). De igual modo, todas las unidades poseen

ses que oscilaron entre 80 y 98% .

La dosis de didlisis mds frecuente en 2004 fue 12 o mds
horas semanales; tiempo que tuvieron el 73.3% de los pa-
cientes en el afic 2004, Tabla 2-3. Del mismo modo que el
afio anterior, en el 2004, el tiempo de didlisis por semana
de los pacientes diabéticos fue ligeramente mayor que el
de los pacientes no diabéticos; siendo los promedios de
12.20 + 3.4 y 12.34 + 3.4 horas respectivamente.

| IEZEET] [Amortiguador de la solucién de didlisis |

100% r—

T

.90

ta cantidad de monitores de ultrafiltracién controlada,
e-constituyen el 100% en 17 centros (63%).

DE HEMODIALISIS ,

plan de tratamiento mds frecuente siempre ha sido de
ones por semana y el porcentaje de pacientes tra-
n este plan en el afio 2004 fue de 93.1%. Tabla
n Latinoamérica, el 97% de los pacientes tuvo igual
uencia semanal en 1999 con diferencias entre los pai-

159

80%
T/ | b
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

[] Acetato

¥l Bicarbonato




revista de nefrologfa, didlisis y trasplante

volumen 26 - n® 4 - 200¢

Tabla 2-4 i Tipo de membrana del filtro de dialisis

ANO 1993 | 1994 | 1995 {1996 | 1997 | 1998 | 1999 [ 2000 [2001 |2002 | 2003 | 2004
N 1308 | 1515 | 1642 | 1815 [ 1835 | 1862 | 1926 | 1986 |2051 | 2054 | 2050 | 2159
% % % % % % % % % % % %

Cuprofan 84,9 79,3 |50,8 [39,6 |43,7 | 14,3 6,9 3,5 0,5 3,3 04 0,3
Celulosa ™ 57 7,0 | 26,7 {296 | 20,2 | 38,4 |45,0,| 33,2 | 42,2 |53,9 | 35,0 38,7
Polisuiffona**| 9,4 | 13,7 | 22,5 { 30,8 | 36,1 | 47,3 | 48,0 | 53,4 | 48,9 40,7 | 39,2 56,7
PAN *** 0,1 9,2 8,4 2,1 5,3 4,2
* A partir del afio 2000 se registra como celulosa modificada de alto o bajo flujo,
** A partir del afio 2000 se registra como sintética o semisintética de alto o bajo flujo
*** A partir del afio 2000 se registra como otras

Mientras que en 1991, el amortiguador de la solubién de miﬁeutilizacién del dializador

dialisis mds frecuentemente utilizado era el acetato, en los

aflos siguientes se observé un incremento porcentual de 50 a

los pacientes tratados con bicarbonato. El porcentaje de
pacientes. tratados con solucién de bicarbonato aument6
de 15.4%en 1991 a 99.9%. Figura 2-11. En Latinoaméri-
caen 1999, se utiliz6 bicarbonato en 89.4% de los pacien-
tes, y este porcentaje fue mayor de 90% solo en Argenti-
na, Chile y Colombia ademds de Uruguay .

El tipo de membrana de los filtros de dialisis utilizados
se modificé en el periodo analizado ya que en 1993, el
84.9% de los pacientes se dializaban con membrana de
Cuprofan, mientras que en el afio 2004, las membranas
mas utilizadas fueron las de celulosa modificada (38.7%)
y las sintéticas de bajo y alto flujo, cuyo uso predomina
(56.7%). Tabla 2-4.

El reuso del dializador ha sido y es una préctica habitual
en Uruguay y en el periodo analizado todos los centros
reusaron el dializador. El reuso promedio del afio 2004
fue de 15.6 veces, con una variacién entre los centros de
entre 8 y 47 veces. Figura 2-12.

En cuanto a las tubuladuras, en 2004 fueron reutilizadas
por 96.4% de los centros. Figura 2-13. En Latinoameérica,
en 1999 se informé que €l 83% de los centros reusaban el
dializador. En Argentina, Brasil y Chile, el reuso se infor-
mé en el 100% de los centros, mientras que en Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Panam4, Republica Dominicana y
Venezuela ningtin centro reusaba los materiales'®. El reu-
so promedio de Latinoamérica fue de 11 en 1999, siendo
los mayores los de Argentina (11.8), Chile (19.1) y Puer-
to Rico (16) ®. En EE.UU., el porcentaje de centros que
" reutilizaban el dializador en 2001 era de 76% @. '
En el afio 2002, 94.7% de los centros utilizé el método
manual para el reprocesamiento de los dializadores. Fi-
gura 2-14. ’
El germicida empleado para el reprocesamiento por la
mayoria de las unidades fue el NaCl hiperténico dcido
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(75%), y con menor frecuencia el dcido peracético (25%)
cuya utilizacién ha aumentado en el dltimo afio a la vez
que no se utilizaron el NaCl hiperténico ni el Formalde-
hido. Figura 2-15.

ERITROPOYETINA

La erltropoyetma se introdujo en el pais en 1990 y desde
esa fecha se ha observado un permanente incremento en
su utilizacién en los pacientes en hemodidlisis.

El porcentaje de los pacientes tratados con la hormona au-
ment6 de 11% en 1992 a 72% en el afio 2004. Figura 2-16.
Y en 20 centros, el porcentaje de pacientes tratados con la
hormona fue mayor de 70%. Figura 2-17. La proporcién
de pacientes tratados con eritropoyetina por centro oscilé
entre 53 y 95 % de los pacientes.

En el periodo analizado se ha observado un franco au-
mento del uso de la hormona en la mayoria de los paises.
En Latinoamérica, el porcentaje de pacientes tratados en
1998-99 fue mayor de 50% solamente en Costa Rica y
Panamad (100%) y en Argentina (55.9%)®. En EE.UU. en
1991 recibian eritropoyetina 77% de los pacientes en he-
modidlisis y en 2003, 92% @. El Registro del Reino Unido
informé que entre 2001 y 2003 el porcentaje de pacientes
que recibian la hormona auments de 83 - 91% ©.

mmarcadores de virus de hepatitis B J
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Pacientes (%) b - Portadores .. & inmunidad.natural [:]lnmuni&ad por vacuna ﬁ Susceptibles
F]| Control de los marcadores de la hepatitis B — _ ]
1991 [ 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
% | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % |
34,3 | 378 | 329 | 36,5 | 37,8 .31,7 27,4 | 28,6 28,8 ‘.24,8 255 (28,3 | 296 | 26,2
3,1 2,5 _2,4 20 2,0 2,3 2,4 1,1 ] 0,69 2,01 1,2 1,8 1,2 3,7
| o 548 | 44,8 | 523 | 445 | 564 | 51,4 | 49,2 | 57,1 | 60,0 | 658 (662 |633 | 608 | 650
| Inmunizados
| Naturales 78 | 141 {124 [ 160 | 32| 73| 97| 67| 68| 64|60 | 65 | 76 | 51
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CONTROL DE INFECCIONES VIRALES

El control de los marcadores de la hepatitis B ha revelado
que el porcentaje de portadores del virus disminuido fran-
camente Tabla 2-5.

La prevalencia de pacientes portadores de Ag. HBS fue
18.1% en el periodo 1980-1984®, 3.1% en 1991 y 3.2%
en el afio 2004, llegando al 3.7% de los pacientes si se
suman los pacientes portadores de Ag. HBS y AC. HBc
Figura 2-18.

El porcentaje de pacientes susceptibles, también disminu-
y6 de 70% en el periodo 1980-1984 ® a 34.3% en 1991
y 26.2% en el afio 2004. Desde el afio 1985 se ha rea-
lizado vacunacién a todos los pacientes en los primeros
meses del programa de didlisis crénica y en el perfodo
1991-1998 el porcentaje de pacientes inmunizados por
vacuna se ha mantenido cerca de 50%, superando el 60%
en los tres dltimos afios y alcanzando el 65% en el afio
2004. El porcentaje de pacientes inmunizados es variable
en los distintos centros con frecuencias de entre 31 y 97%,
obteniéndose un resultado éptimo en 9% de los centros,
que tienen mds del 80 % de sus pacientes inmunizados
Figura 2-19. Es posible que el porcentaje de pacientes
inmunizados aumentara, si la vacunacién se iniciara en
etapas mds tempranas de la insuficiencia renal, cuando
la capacidad inmunolégica de los pacientes, estd menos
comprometida. ;

El porcentaje de pacientes portadores del virus fue mayor
que el de Uruguay en todos los piases de Latinoamérica
en 1999, asi como el de pacientes inmunizados fue menor
en el resto (V.

El control epidemioldgico del virus de Hepatitis C se ha rea-
lizado desde el afio 1993 en todos los centros y el porcentaje
. de pacientes seropositivos ha disminuido progresivamente
desde 24.1% a 4.7% en el afio 2004. Figura 2-20.

El porcentaje de pacientes seropositivos es muy variable
en los distintos centros y en el periodo 1993-2004 ha os-
cilado entre 0 y 75%. En el afio 2004, en 29 de los centros

Inmunizacion por vacuna para
hepatitis B

Centros

Pacientes (%)

(79%) el porcentaje de pacientes seropositivos fue infe
rior a 10% y el centro con mayor cantidad de paciente
seropositivos, tuvo 33%. Solamente en 9 centros se re
gistraron virajes de un paciente HCV negativo durant
el afio 2003, con un total de 9 pacientes en esa situacié
(0.8%). La disminuci6n del porcentaje de seropositivos s
ha debido a la elaboracién de pautas para la prevenci6
y controll de los pacientes por parte de la Sociedad Uru
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investigacion de virus de
inmunodeficiencia humana

 Fig. 223

i
1

. Pacientes (%)

1994 1995 1986 1897 1998

1993 1€99 2000 2001 2002 2003 2004
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X rps “de la hepatitis C en los donantes de sangre .
E ¢l afio 2004 el 85.7 % de los centros separaba de al-
gin modo los pacientes HCV positivos (28.6% por érea,
’f4‘;‘3% por enfermera y aparato y 42.9% sélo por aparato),
_destacdndose que en dos de las 4 unidades en que no se
- reahza ningtin tipo de separacion (50%), no se registraron
virajes. Figura 2-22. .
En Latinoamérica, los mayores porcentajes de pacientes
‘seropositivos en 1999 fueron los de Argentina (25.7%),
~Brasil (24%) y Venezuela (18.9%) . En Europa, €l por-
centaje de pacientes seropositivos ha sido mayor en los
pafses de la costa del Mediterraneo. En 2003, la prevalen-
cia fue 29% en Portugal, 25% en Espafia, 19% en Francia,
27% en Italia, 24% en Grecia, 7.5% en Alemania, 8% en
‘Suecia y 2.7% en el Reino Unido .

- Lafrecuencia de pacientes portadores de antic‘ljerpos con-
trael Virus de Inmunodeficiencia Adquirida siempre ha
“sido ‘menor de 1%. En el afio 2004, la investigacion.del

rus se realizé en todos los pacientes en todos los cen-

1ros, y solamente se han registrado 2 pacientes portadores
del Y)iljusﬁch 1991-1992, 1 paciente en 1996,‘2 pacientes en

1998, lyrypagiente en 1999, 2 pacientes en 2000, 2 pacientes

'en 2001; 7 pacientes en 2002, 10 pacientes en 2003 y 7

crentes:en 2004.

"“En Latinoamérica, la frecuencia de pacientes portadores

de ticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia Ad-

en Argentina en 1993 .

INCLUSION EN LISTA DE ESPERA DE
'RASPLANTE RENAL

azones vinculadas al cambio en la metodologia de la
coleccton de datos, no fue posible registrar este dato en

‘ ‘ei ano 2004. En el afio 2003, 18,1% de los pacientes se -

o contraban incluidos en Lista de espera para recibir un
Trasplante renal, comprobdndose una amplia variabilidad

la ha sido baja y el mayor porcentaje (2.6%) se infor-
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entre los centros, que oscila entre 7 y 40% de los pacien-
tes. Es de destacar que el porcentaje de Centros que regis-
tran menos del 20% de sus pacientes incluidos en Lista de
espera ha disminuido, siendo en 2003 de 45.8%. F igura
2-24y Figura 2-25. : '

En Latinoamérica, el porcentaje de pacientes en didlisis
incluidos en lista de espera ha variado ampliamente, de
68.9% en Cuba a 10.3% en Puerto Rico™®.

INDICADORES DE CALIDAD

DEL TRATAMIENTO :

El objetivo principal ‘del tratamiento de sustitucion de la
funcién renal con didlisis, es ofrecer al paciente con insufi-
ciencia renal éxtrema una sobrevida prolongada, con buena
calidad de v1da y adecuada reinsercion en el ‘medio fami-
liar, social y laboral. Para cumplir con el mismo, se acepta
que el tratamiento debe satisfacer minimos requerimien-
tos: paciente libre de sintomas, presién arterial predidlisis
menor de 140/90 mm Hg, ganancia de peso interdialisis
menor de 5%, azoemia predidlisis inferior al7gl, dosis
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Tabla 2-6 rPresién arterial sistolica predialisis

ANO 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 | 2002 | 2003 2004
N 1352 | 1531 | 1707 | 1897 | 1830 | 1952 | 1929 | 1986 2044 | 2059 | 2052 2223
mm Hg % % % % % % % % % % % %
<120 16,6 15,7 18,9 19,1 16,4 18,8 | 22,8 | 20,9 23,1 23,3 | 240 23,2
120-139 33,7 32,7 35,0 35,5 34,0 36,0 34,8t 38,7 36,3 36,8 | 37,2 41,0
140-159 33,5 353 337 32,5 35,8 33,1 | 332 | 32,2 32,5 31,2 | 3041 30,0
>160 16,2 16,3 12,4 12,9 13,7 12,1 9,2 8,2 8,1 8,7 8,7 5,8

Tabla 2-7 { Presion arterial diastdlica predialisis

ARO 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
N 1352 | 1528 | 1707 | 1897 | 1830 | 1953 | 1929 | 1986 | 2044 | 2059 | 2052 | 2245
mmHg | % | % | % | % | % | % | % '| % % | % | % %

<80 507 | 49,0 | 500 | 52,9 | 491 | 533 | 671 | 564 | 67.7 | 692 | 698 | 714
80-89 345 | 345 | 331 | 341 | 32,6 | 325 | 222 | 330 | 233 | 247 | 208 | 226
90-99 12,5 13,4 13,1 9,9 13,2 11,0 8,8 9,1 7,6 7,3 8,2 ] 5,0
>100 22 | 32 | 37| 31| 51| 82 | 19| 18 | 14| 18| 12 | oe

Tabla 2-8 | Pacientes que reciben medicacion antihipertensiva

ANO 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 2001 | 2002 | 2003 2004
N 1348 | 1517 | 1528 | 1897 | 1820 | 1929 1929 | 1986 2051 | 2059 | 2052 2139

% % | % % % % % % % % % %
st - ‘31',9' 34,7 | 304 37,8 33,0 | 30,9 271 31,7 32,0 31,8 34,8 37,6

NO 68,1 65,3 69,6 62,2 67,0

69,1 72,9 | 68,3 68,0 68,2 65,2

" 62,4

de didlisis total normalizada superior a un Kt/V de urea de
1.2 (mayor de 1.0 antes de 1990), tasa de catabolismo total
normalizado mayor de 1.2 g/kg/dia, albimina plasmaética
mayor de 3.5 g/dL, potasio < 5.8 mEq/L, calcio entre 9y 11
mg/dL, fésforo menor de 6.0 mg/dL, hematocrito > 30%,
hemoglobina > 10 g/dL. El Registro retine anualmente da-
tos de los siguientes indicadores de calidad del tratamiento:
presiéh arterial sist6lica (PAS) predidlisis, presion arterial
diastélica (PAD) predidlisis, exceso de peso predidlisis con
relacién al peso seco, azoemia pre idlisis, dosis de didlisis
total normalizada (Kt/V urea), albimina plasmadtica y he-
matocrito. Los datos de presion arterial y exceso de peso
predialisis son el promedio del titimo mes del afio y los
demds datos cprresponden a la ultima determinacion del
afio. En el presente capitulo se analiza la evolucién de es-
tos indicadores en el periodo 1993-2004.

El andlisis del control de la presién arterial predidlisis
" muestra que hasta el afio 2001, mas del 40% y del 30%
de los pacientes tenfan cifras de PAS iguales o mayores
de 140 mm Hg y de PAD iguales o mayores de 90 mm Hg

respectivamente y que en los afios siguientes el control ¢
ha optimizado. Tabla 2-6. En el afio 2004, 35.8% los p:
cientes tuvieron PAS mayor de 140 y 5.8% tuvieron PA
mayor de 160; en 5.9% de los pacientes la PAD fue mayc
de 90 y en 0.9% la PAD fue mayor de 100 mm Hg. Tabi
2-7. Como puede observarse, el control de la presién art
rial es mejor que el informado para la poblacién de otrc
registros. En el Reino Unido, 61% de los pacientes regi
traron PAS > 140 mm Hg y 52% tuvieron PAD > 90 en-
afio 2004 ®, Varios estudios han mostrado que Ia hipe
tensién arterial es un factor de riesgo para mortalidad e
los pacientes en dialisis 1909 y posiblemente con mejor:
niveles de control de la presién arterial pueda obtener:
una mayor sobrevida de los mismos.

En el periodo 1993-2004, el porcentaje de pacientes tr
tados con drogas antihipertenéivas vari6 entre 27.1%
37.8%. Tabla 2-8. En el afio 2004, la relacién entre p
cientes tratados y el control tensional fue de 42.9% pa
los pacientes con PAS mayor de 140 mm Hg y 12.2% pa
los pacientes con PAS mayor de 160 mm Hg, 8.9% para I
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pacientes con PAD mayor de 90 mm Hg y 1.8% para los
pacientes con PAD mayor de 100 mm Hg. Figura 2-26.

Fl control del volumen plasmadtico es un importante con-
tribuyente al control de la presion arterial en los pacientes
en didlisis, aunque los cambios tensionales que se produ-
cen en el perfodo interdidlisis, dependan parcialmente de
la ganancia de volumen 7. El control del volumen plas-
mético también es importante para evitar la sobrecarga
cardiaca y el edema pulmonar. Su valoracién se realiza
gor la ganancia de peso interdidlisis o por el exceso de
peso predidlisis con relacion al peso seco (SP), que se
“consideran equivalentes a la ganancia de volumen inter-
diglisis. En el periodo analizado un alto porcentaje de pa-
wientes han tenido un SP superior al 5%; 43.2% en 1996,
37.9% en 1997, 37.3% en 1998, 26.7 % en 1999, 29.7%
202000, 32.5% en 2001, 24.3 en 2002, 30.5% en 2003 y

34.6 en 2004. Tabla 2-9. De los pacientes con SP mayor
de 5% en el afio 2004, 9.7% tenian valores de PAD > 90
mm Hg y 38.9% tenian valores de PAS > de 140 mm Hg.
El porcentaje de pacientes con SP > 5% fue de 36.7% en
los pacientes con valores de PAS mayores de 140 mm Hg
¥ 52.4% en los pacientes con valores de PAD mayores de
90 mm Hg. ‘
En el perfodo 1993-2001, la dosis de didlisis (Kt/V) ha
tenido un evidente aumento; el porcentaje de pacientes
con valores de Kt/V >= 1.2, fue 24.3% en 1993, 61.4% en
1998, 69.7% en 1999, 71.8 % en 2000y 73.5% en 2001,
73.2 en 2002, 74.7 en 2003 y 75.1 en 2004 Tabla 2-10.
Varios estudios han mostrado que el aumento de la do-
sis de dialisis disminuye el riesgo de morir 31447 por lo
cudl se ha modificado la recomendacién de dosis de didli-
sis ‘adecuada, estableciéndose como objetivo un valor de

Tratamiento antihipertensivo y Fig. 2-27 LDosis de dialisis (Kt/V urea)
control de la presion arterial — '
00%
9786
! 80%
756 ,\?
3 0%
‘Q
448 29 §
g 40%
28
89 : 122 20% i wifl|
e —— ' =  |lsesl foor| foas| [ma] [0 [57] [seat (i s s [rso (5
PAD<90 PADEGE0 PAD>=100 PAS<140 PASH0-159 PAS>=160 % 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Il Con tratamiento || Sin tratamiento ‘ Ao
<10 [J10-119  mi>=12
i I 2.9 'Exceso de peso predialisis
1996 1997 1998 1999 2000 2001 | 2002 2003 | 2004
1537 1770 1869 1921 1986 2035 2059 2052 1997
% %o % % RO T YE R 3 % - %
56,9 62,1 62,7 73,3 70,3 67,5 75,7 69,5 65,4
38,5 35,3 34,5 25,0 A 26,1 30,5 22,4 289 31,5
4,7 2,6 2,8 1,7 3,6 2,0 1,9 1,6 31
Dosis de dialisis (Kt/V urea) B
1993 | 1994 1995 1996 1997 | 1998 1999 | 2000 7 2001 | 2002 | 2003 2004
378 | 1033 971 | 1287 1556 | 1769 1764 {1969 -| 2051 ] 2059} 2052 .| . 1940
% | % % % % % % % % % % %
38,6 29,7 24,9 21,8 10,0 9,7 16,7 17,1 15,0 17,6 15,00 | 87
37,0 29,0 28,6 314 313 | 289 1'3,6 11'1, 1,5 9,2 710,3 . 16,2
243 41,3 46,4 46,9 58,7 | 61,4 69,7 71,8 73,5 | 732 74,7 751
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Kt/V >1.2. Esta modificacién de la recomendacién se ha
reflejado en el progresivo aumento de la dosis de didlisis
en los pacientes tratados en el Uruguay. En el afio 20040,
75.1% de los pacientes recibieron una dosis de didlisis
igual o mayor de 1.2 de Kt/V, 16.2% de los pacientes reci-
bieron un Kt/V entre 1.0y 1.19 y s6lo 8.7% de los pacien-
tes tuvieron una dosis insuficiente (Kt/V <1.0) en el mes
del control. Figura 2-27.

La azoemia predialisis ha presentado variaciones en el pe-
riodo analizado y el porcentaje de pacientes con valores
mayores de 1.8 g/ disminuy6 notoriamente a partir del
afio 2001, siendo en 2004 de 12.5%. Tabla 2-11. Lamen-
tablemente, el porcentaje de pacientes con azoemia infe-
riora 1.2 g/L, también ha aumentado y en el afio 2004 lle-
g6 a2 35.4%. Estos valores inferiores a 1.2g/L pueden estar
vinculados a la persistencia de funcién renal residual y/o
a una inadecuada dosis de didlisis, pero pueden indicar,
también, una ingesta proteica inadecuada con baja tasa de

catabolismo proteico debido a la creciente prevalencia de
pacientes afiosos o a razones socioecondmicas coyuntura-
les. Los valores de la azoemia deben interpretarse en rela-
cién con los valores de la cinética de la urea. Tabla 2-12.
Varios estudios han mostrado que la ingesta proteica baja y
la malnutricién son importantes factores de riesgo para la
morbilidad y la mortalidad de los pacientes en dialisis @22,
Se-acepta que la albimina sérica es un indicador del estado
nutricional y se ha comprobado que el descenso de los nive-
les de albimina sérica son fuertes predictores de mortalidad
en los pacientes en hemodiélisis®. En el periodo 1993-2004
entre una cuarta y una sexta parte de los pacientes tuvieron
valores de albimina sérica menores de 3.5g/dL; 21.5% en
1993 y 15.6% en el afio 2004. Tabla 2-13.

Los valores de hematocrito han aumentado en forma pro-
gresiva. Tabla 2-14. El porcentaje de pacientes con valo-
res mayores a 30% crecid desde 20.1% en 1993 a 58.3%
en 2004 y si bien este aumento se vincula en parte con el

LTt | Azoemia predialisis

ARO 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
N 1353 | 1529 | 1716 | 1901 | 270 | 1950 | 19290 | 1976 | 2046 | 2059 | 2052 | 2124
, % % | % % % % % % % % % %
<12 273 | 216 | 248 | 226 | 296 | 242 | 331 | 344 | 192 | 251 | 282 | 351
1,2-1,79 577 | 584 | 617 | 60,3 | 54,8 | 569 | 497 | 479 | 594 | 568 | 564 | 524
1,8 - 2,09 10 | 143 | 102 | 11,3 | 107 | 132 | 127 | 127 | 157 | 134 | 123 | 88.
>=2,1 40 | 57 | 34 | 58| 48| 56 | 55| 51 57 | 47 | 31 37
LEPIEEER | Relacion entre Azoemia y dosis de dialiss
KtV
<1,0 1,0-1,19 >=1,2 TOTAL
<12 2,4% . 55% 27.2% 35,1%
AZOEMIA 1,2-1,79 4,5% 9,0% 38,9% 52,4%
>=1,8 1,7% 1,7% 9,1% 12,5%
TOTAL ' 8,6% 16,2% 75,2% 100,0%
vﬁlbﬁmina plasmatica ]
ANO 1393 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
N 698 | 901 | 1213 | 1207 | 1500 | 1769 | 1667 | 1751 | 1758 | 2059 | 2052 | 1590
gldl- % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % %
<2,5 1,0 04 | 17| 12| 09 | 15 | 23 | 13| 34 | 18 1,9 1,0
25-349 | 205 | 186 | 171 | 21,7 | 174 | 206 | 193 | 17,1 | 21,4 | 194 | 155 | 146
>=35 785 | 80,9 | 81,2 | 771 | 817 | 779 | 784 | 816 | 752 | 789 | 825 | 844

166




revista de nefrologfa, didlisis y trasplante

volumen 26 - n® 4 - 2006

PWPPET | Hematocrito

or uso de eritropoyetina (que como se vio anterior-
te,
ites que no la recibieron en el afio 2004, tuvieron
' ’hematocrlto mayores de 30. Figura 2-28.
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