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Situación de la hemocMisis 
crónica en el Ukugua.. 

Comisión de Informática de la Sociedad Uruguaya de Nefrología’” 

INTRODUCCION 

El tratamiento de la insuficiencia renal crónica en el 

Uruguay estb 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 crónica terminal (I RC) sin ningún 
tipo de limitación. El Fondo Nacional de Recursos 
(FN R) creado por dicha ley, brinda la cobertura eco- 

nómica para hemodiilisis y trasplante a la mayor 
parte de la población y recibe apo&es del Ministerio 
de Salud Pública (MSP) y de las personas afiliadas a 
Instituciones de Asistencia MédicaColectiva (IAMC). 

En este informe, se censaron todos los Centros de 

Hemodidlisis del pafs y se obtuvieron los datos bási- 
cos de todos los pacientes hemodializados desde di- 
ciembre de 1980 a marzo de 1984. Los datos de 

evolución de los pacientes vivos corresponden al pe- 
riodo marzo 1984, marzo 1985. Los datos de evolu- 

ción de los pacientes que finalizaron su tratamiento 
por trasplante renal, mejoria de función renal, deci- 
sión mkdica, abandono voluntario o muerte, corres- 

ponden al último año de tratamiento. 

Se consideró ingresado a plan de hemodiálisis a todo 

paciente con 3 meses o más de tratamiento. 

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

RESULTADOS 

El 42.3% de los pacientes en hemodiálisis proceden 

del MSP y el 54.2% de las IAMC. El 3.5% restante, 
son pacientes de Sanidad Militar, que no están cu- 

biertos por el FN R. 

La figura 1 muestra el ingreso de pacientes por año 
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FIGURA 3 FIGURA 6 

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA 
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FIGURA 4 

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA 
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FIGURA 5 
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y  su frecuencia por millón de habitantes. La distri- 
bución por edad y  sexo se observa en la figura 2. 

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

Al igual que en otros registros, las glomerulopatfas 

son la etiologla mds frecuente, siendo casi el doble 
de las nefropatlas túbulo-intersticiales. Se destaca la 
incidencia de 11 yO de la nefroangioesclerosis (fig. 4). 

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

Del análisis de la situación clinica de los pacientes al 
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FIGURA 8 

PACIENTES EN HEMODIALISIS CRONICA 

FISTIJLA ARTERIO-VENOSA 

FIGURA 10 

PACIENTES EN HEMODIALISIS 
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FIGURA 9 
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FIGURA ll 
MARCADORES DE HEPATITIS B 
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ingresar al plan de hemodidlisis, surge claramente 
que la hipertensión arterial es la complicaci6n mds 
frecuente (fig. 5). 

El hematocrito de los pacientes con ingreso coordi- 
nado es significativamente superior ue el de los que 
ingresaron con I RC descompensada 9 fig. 6). 

Con respecto a las caracterkticas del tratamiento, el 
plan terap&tico más 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 hemodial(tico (fig. 7). 

La figura 8 muestra el número de ffstulas arteriove- 
nosas (FAV) al ingreso a plan de hemodiaisis y  en el 
corte efectuado en marzo de 1985, se destaca que en 
el 67.9% de la población se ha realizado un solo ac- 
ceso vascular. 

sid 18.1% 48% 

En la figura 9 se destaca el alto (ndice de complica- El valor promedio del hematocrito de los pacientes 
ciones cardiovasculares (61.5%),le siguen en frecuen- hemodializados con buen control metabólico (azoe- 
cia (28.3%) las infecciones. mia igual o menor de 1.7 gh) es significativamente 
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FIGURA 12 

CURVA DE SOBREVIDA 
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FIGURA 13 

CURVAS DE SOBREVIDA 
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superior que el de los que tienen mal control (fig. 
10). 

El 9.7% de la población tiene actualmente el antlge- 
no HBs y  el 9.7% anticuerpos anti HBs, habiendo si- 
do la frecuencia al inicio al plan de hemodiálisis de 
3.1 y  3.3% respectivamente. Cabe destacar que al 
corte aún hay un 78% de pacientes en que se desco- 
noce si tienen anticuerpo anti HBs y  61% de anti- 
cuerpo anti HBc (fig. ll). 

Las curvas de sobrevida global y  las curvas de sobre- 
vida según edad, etioiogía, año de ingreso a plan de 
hemodiálisis y  condiciones al ingresar se muestran 
en las figuras 12 a 16. Del análisis de estas curvas 
surge el mejor pronóstico de los pacientes menores 
de 40 años y  de los pacientes con ingreso a plan co- 
ordinado; el peor pronóstico es el de los pacientes 
diabéticos. La curva de sobrevida fue mejor en los 
pacientes que ingresaron en el perfodo 1983-1984 
en relación a la de los pacientes del perfodo 1981- 
1982. 

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

El grado de rehabilitación (fig. 19) muestra que el 
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FIGURA 15 

CURVAS DE SOBREVIDA 
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FIGURA 16 

CURVAS DE SOBREVIDA 

SEGUN CONDICION AL INGRESO 

61.75~ de la población en hemodiálisis trabaja nor- 
malmente 0 en forma parcial. 
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FIGURA 17 
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FIGURA 18 
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FIGURA 19 
PACIENTES EN HEMODIALISLS 
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En Ia figura 20 se muestra el aumento de la pobla- 
ción de pacientes en hemodiáiisis en el perfodo 
1981-l 984 y se estima el mismo en el período 1985 

1995 según el número anual de ingresos por millón 
de habitantes y los egresos por muerte y trasplante, 
calculados para nuestro pafs. 

De acuerdo a esta estimación, se establecen las previ- 
siones de equipamiento para el mismo periodo (fig. 

20). 

El asesoramiento y la ejecución del programa de 

computación fue realizado por el Ingeniero Simón 
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FIGURA 20 

PQBLAGION DE PACIENTES EN HEMODIALISIS 

FIGURA 21 

ESTIMACION DE POBLACION 
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PERIODO 1985-l 995 

EN 1986 360 116 70 
83 II 

EN 1966 433 144 BI 
69 13 

EN ,987 502 161 10l 
58 12 

EN 1966 560 186 112 
48 10 

EN 1983 608 202 122 
39 7 

EN 1990 MI 215 173 
31 7 

EN 1991 678 22% 136 
25 5 

EN 1992 103 z74 141 
19 4 
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13 2 

EN1994 i35 245 147 
6 2 

EU 1995 743 241 149 

M. Tenzer a quien la Comisión de Informática de la 

Sociedad de Nefrología expresa su agradecimiento. 
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