Rev. Méd. Uruguay 1986; 2: 90-94

Situacion de la hemodialisis
cronica en el Uruguay

Comision de Informatica de la Sociedad Uruguaya de Nefrologia*

INTRODUCCION

El tratamiento de la insuficiencia renal crénica en el
Uruguay estd asegurado por la Ley 14.897 promul-
gada el 23 de mayo de 1979, que establece la obliga-
toriedad de la asistencia de todos los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal (IRC} sin ningiin
tipo de limitacién. El Fondo Nacional de Recursos
{FNR) creado por dicha ley, brinda la cobertura eco-
némica para hemodidlisis y trasplante a la mayor
parte de la poblacién y recibe apottes del Ministerio
de Salud Publica {MSP) y de las personas afiliadas a
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC).

En este informe, se censaron todos los Centros de
Hemodidlisis del pafs y se obtuvieron los datos bdsi-
cos de todos los pacientes hemodializados desde di-
ciembre de 1980 a marzo de 1984. Los datos de
evolucién de los pacientes vivos corresponden al pe-
rfodo marzo 1984, marzo 1985. Los datos de evolu-

cidn de los pacientes que finalizaron su tratamiento
por trasplante renal, mejorfa de funcién renal, deci-
sibn médica, abandono voluntario o muerte, corres-
ponden al altimo afio de tratamiento,

Se consider6 ingresado a plan de hemodidlisis a todo
paciente con 3 meses 0 mds de tratamiento.

Los datos fueron almacenados y procesados por un
sistema de computacioén.

RESULTADOS

El 42.3% de los pacientes en hemodiilisis proceden
del MSP vy el 54.29% de las IAMC. El 3.5% restante,
son pacientes de Sanidad Militar, que no estdn cu-
biertos por el FNR,

La figura T muestra ¢l ingreso de pacientes por ano
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FIGURA 2
PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
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FIGURA 3
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FIGURA 4

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
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FIGURA 5
ANTES DE INICIAR EL PLAN DE DIALISIS
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FIGURA 6
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

HEMATOCRITO AL INGRESAR EN HEMODIALISIS
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y su frecuencia por millén de habitantes, La distri-
buci6n por edad y sexo se observa en la figura 2.

La procedencia de los pacientes es inversa a la distri-
bucién de la poblacién general y sus cifras indican
que hay un porcentaje de pacientes del interior que
atn no tienen acceso al tratamiento (fig. 3).

Al igual que en otros registros, las glomerulopatfas
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son la etiologfa mds frecuente, siendo casi el doble
de las nefropatfas tabulo-intersticiales. Se destaca la
incidencia de 11% de la nefroangioesclerosis (fig. 4).

El 62.6% ingresa a hemodidlisis con descompensa-
cién urémica y solo el 36.5% tiene un ingreso coor-
dinado.,

Del andlisis de la situacién clfnica de los pacientes al
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FIGURA 8

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA
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FIGURA 9

COMPLICACIONE. MAS FRECUENTES DE
LOS PACIENTES VIVOS AL CORTE
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ingresar al plan de hemodidlisis, surge claramente
que la hipertension arterial es la complicacién mds
frecuente (fig. 5).

El hematocrito de los pacientes con ingreso coordi-
nado es significativamente superior gue el de los que
ingresaron con |RC descompensada ?ﬁg. 6).

Con respecto a las caracterfsticas del tratamiento, el

plan terapéutico mds utilizado es de 12 horas sema--

nales en 3 sesiones con dializador capilar. Solamente

en el 21% de los pacientes se cuenta con agua desmi-
neralizada para el tratamiento hemodialftico (fig. 7).

La figura 8 muestra el ndmero de ffstulas arteriove-
nosas (FAV) al ingreso a plan de hemodidlisis y en el
corte efectuado en marzo de 1985, se destaca queen
el 67.9% de Ia poblacién se ha realizado un solo ac-
ceso vascular.

En la figura 9 se destaca el alto fndice de complica-

ciones cardiovasculares (61.5%),le siguen en frecuen-
cia (28.3%) las infecciones.
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FIGURA 10
PACIENTES EN HEMODIALISIS
HEMATOCRITO Y CONTROL METABOLICO
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FIGURA 11
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El valor promedio del hematocrito de los pacientes
hemodializados con buen control metabélico (azoe-
mia igual o menor de 1.7 g/l) es significativamente
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FIGURA 12
CURVA DE SOBREVIDA
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FIGURA 13
CURVAS DE SOBREVIDA
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su;)>erior que el de los que tienen mal control (fig.
10).

El 9.7% de la poblacidn tiene actualmente el antfge-
no HBs y el 9.7% anticuerpos anti HBs, habiendo si-
do la frecuencia al inicio al plan de hemodidlisis de
3.1 y 3.3% respectivamente. Cabe destacar que al
corte alin hay un 78% de pacientes en que se desco-
noce si tienen anticuerpo anti HBs y 61% de anti-
cuerpo anti HBc {fig. 11).

Las curvas de sobrevida global v las curvas de sobre-
vida segin edad, etiologia, afio de ingreso a plan de
hemodidlisis y condiciones al ingresar se muestran
en las figuras 12 a 16. Del andlisis de estas curvas
surge el mejor pronoéstico de los pacientes menores
de 40 ahos y de los pacientes con ingreso a plan co-
ordinado; el peor pronéstico es el de los pacientes
diabéticos. La curva de sobrevida fue mejor en los
pacientes que ingresaron en el perfodo 1983-1984
en relacién a la de los pacientes del perfodo 1981-
1982,

Las causas de muerte y predisponentes mds frecuen-
tes fueron las cardiovasculares e infecciones (figs, 17
y 18).

El grado de rehabilitacion (fig. 19) muestra que el
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FIGURA 14
CURVAS DE SOBREVIDA
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FIGURA 15

CURVAS DE SOBREVIDA
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FIGURA 16
CURVAS DE SOBREVIDA
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61.75% de la poblacion en hemodidlisis trabaja nor-
malmente o en forma parcial.
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FIGURA 17
CAUSAS DE MUERTE
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FIGURA 18
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FIGURA 19
PACIENTES EN HEMODIALISIS
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En la figura 20 se muestra el aumento de la pobla-
cién de pacientes en hemodidlisis en el perfodo
1981-1984 y se estima el mismo en el perfodo 1985-
1995 segtin el nimero anual de ingresos por millon
de habitantes y los egresos por muerte y trasplante,
calculados para nuestro pafs.

De acuerdo a esta estimacion, se establecen las previ-
siones de equipamiento para el mismo perfodo (fig.
20).

El asesoramiento y la ejecucion del programa de
computacion fue realizado por el Ingeniero Simén
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FIGURA 20
POBLAGION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
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FIGURA 21

ESTIMACION DE POBLACION
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