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Diez arnos de hemodialisis en Uruguay.
Condiciones de ingreso, caracteristicas del

tratamiento y resultados

E. Schwedt, ). Fernandez, F. Gonzalez, P. Ambrosini y N. Mazzuchi
Registro Uruguayo de Hemodidlisis. Sociedad de Nefrologia. Montevideo (Uruguay).

Introduccion

Desde 1980 existe en Urguay un sistema nacional que
financia los tratamientos sustitutivos de la funcion renal.
La SUN cuenta con un registro de pacientes cuyos datos
son recogidos en dos tipos de formularios: uno de datos
bésicos, que informa sobre las condiciones de ingreso a
plan de hemodialisis (HD), y otro de datos evolutivos, que
se recoge anualmente para los pacientes vivos y los sali-
dos de plan.

Entre diciembre de 1980 y diciembre de 1990 ingresa-
ron 1.868 pacientes a HD. El ingreso de nuevos pacien-
tes por afio contintia en aumento, llegando a 279 en 1990
(93/millon de habitantes) (fig. 1), con 316 pacientes vi-
vos/millén en el mismo afio (fig. 2), ubicando a Uruguay
dentro de los paises con mayor cobertura de América, lue-

go de EE. UU. de Norteamérica y de Puerto Rico. A di-
ciembre de 1990 existian 25 centros de HD: 15 en Mon-
tevideo y 10 en el interior del pais.

Material y método
En este informe se analiza:

. Las condiciones de ingreso en tres periodos: 1.°,
1980-1984; 2.°, 1985-1987, y 3.°, 1988-1990.

Il. La situacion de los pacientes vivos a diciembre de
1984-1986-1988 y 1990.

lll. las causas de muerte y curvas de sobrevida segun
edad, sexo, nefropatia, periodo de ingreso, presencia o
no de hipertension arterial (HTA) al ingreso, comparando-
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Fig. 1.—Ingresos por afio/millén
de habitantes.
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Fig. 2.—Pacientes en HD/millén
de habitantes.

las por el test de Mantel Cox y analisis multivariado de ries-
go proporcional de Cox. Se consider6 significativo una
p <0,05. :

Resultados

Andlisis de las condiciones de ingreso

Predomina el ingreso de hombres en los periodos con-
siderados, siendo su frecuencia en 1990 del 62,7 %, sig-
nificativamente mayor que muijeres (p <0,001).

La edad media de mujeres es de 49 £ 17 afios, y la de
hombres, de 51,7 £ 17 anos.

La distribucion por décadas muestra el ingreso de pa-
cientes cada vez mas afnosos (p <0,0001), con un pico en-
tre 50 y 70 afos en los dos Gltimos periodos considera-
dos e ingreso de pacientes mayores de 80 anos (fig. 3).

Las nefropatias determinantes de la insuficiencia renal
se han ido modificando en forma significativa en estos 10
anos (p <0,0001), con disminucion de las glomerulopa-
tias y aumento de la nefroangiosclerosis, y ello es concor-
dante con el ingreso de pacientes mas anosos (fig. 4).
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fig. 3.—Edad al ingreso a
. hemodialisis.

21



E. SCHWEDT y cols.

% PTES

p <0,0001

35-

NAE
PQR
LES
NTI
DIAB
AMIL

GlOM =
= Nefroangiosclerosis.

= Poliquistosis renal.

= Lupus eritematoso sistémico.
= Nefropatia tubulointersticial.
= Diabetes.

= Amiloidosis.

Glomerulonefritis.

NTI

T 30-84

N = 565

NAE

W 85-87

N =249

Fig. 4.—Etiologia de la
insuficiencia renal.

La mayoria de los pacientes requieren internacion en
el periocK) de ingreso a HD, lograndose disminuir las in-
ternaciones prolongadas entre 31y 90 y > de 90 dias (25,6
y 19,2 %, respectivamente, en el Gltimo periodo)
(p <0,0001) (fig. 5).

Todos los pacientes ingresan a HD con determinacion
del virus B de la hepatitis, existiendo areas separadas para

pacientes portadores de dicho virus. El porcentaje de es-
tudio completo de marcadores del virus B fue del 22,3 %
en el primer periodo, 72,1 % en el segundo y 95,5 % en
el tercer periodo. El ingreso de portadores disminuyd sig-
nificativamente: 18,1, 7,1 y 5,7 %, respectivamente
(p <0,0007) (fig. 6). La alta prevalencia de susceptibles es
consecuencia de no disponer de financiacién para la va-
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Fig. 5.—Hospitalizacién al ingreso
a HD.
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Fig. 6.—Marcadores de hepatitis B
. al ingreso.

cuna contra el virus B de la hepatitis en etapa predialitica.
La mayoria de los pacientes ingresan con hipertension
arterial: 72,9, 73,7 y 76,3 % en los tres periodos conside-
rados.
Aparte de la HTA, las principales complicaciones por

paciente al ingreso a HD se ven en la figura 7, y las varia-
ciones de las mismas en los tres periodos han sido signi-
ficativas (p <0,0001). Se destaca que las complicaciones
cardiovasculares contin(ian siendo las mas frecuentes, que
se observa un aumento de las complicaciones infecciosas
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Fig. 7.—Principales

complicaciones al ingreso.
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y que el nimero de complicaciones por paciente ha ido
disminuyendo.

Respecto a la ocupacién de los pacientes al ingreso, se
observa una disminucion del porcentaje de pacientes que
trabaja: 67,2, 60,6 y 53,6 % en los tres periodos, segura-
mente consecuencia del ingreso de pacientes mas afno-
sos, sobre todo jubilados.

Andlisis de la situacion de los pacientes vivos en
diferentes cortes

El plan de HD y el tratamiento del agua se analizaron
en cuatro cortes evolutivos: 1984-1986-1988 y 1990. La
frecuencia de pacientes dializandose 12 horas semanales
y en tres sesiones aumento significativamente (figs. 8y 9),
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Fig. 9.—Pacientes vivos. Plan de
dialisis.
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Tratamiento del agua.

siendo de 82,1y 91,5, respectivamente, en 1990. El por-
centaje de pacientes sin tratamiento del agua cae del 78,6
al 12,9 % en 1990, y el aumento de 6smosis inversa pasa
de 0 al inicio al 45,7 % en 1990. Con desmineralizador
esta el 41,5 % de los pacientes en 1990 (fig. 10). El por-
centaje de pacientes portadores del virus de la hepatitis
B pasa del 9,8 % en 1984 al 4,1 % en 1990; el porcentaje
de pacientes con AcHBc(+) cae del 30,6 al 16,5 % en los
mismos afos, y el de AcHBs(+) pasa del 19 al 47,4 %

(12,2% por inmunidad natural y 35,5 % por inmunidad
por vacuna) (p <0,0001) (fig. 11).

En cuanto a la rehabilitacion, se observa una caida sig-
nificativa del porcentaje de pacientes que trabaja total o
parcialmente: 61,7, 46,1 y 47 % (p <0,001), debido a la
entrada de pacientes mas afosos y a envejecimiento de.
la poblacién (fig. 12).

Las principales complicaciones por paciente se ven en
la figura 13. Las complicaciones cardiovasculares conti-

INM. NATURAL
101

11,2%

46,
SUSCEPTIBLES

INM. VACUNA
319

355%

7%

PORTADOR
59

6,6 %

- Fig. 11.—Marcadores de hepatitis
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Fig. 12.—Aptitud para trabajar.

ndan siendo las mas frecuentes. Las complicaciones por
paciente han ido disminuyendo.

Andlisis de causas de muerte, sobrevida actuarial
acumulativa y factores de riesgo

Las causas de muerte fueron analizadas en tres perio-
dos: 1.°: 1980-1984; 2.%: 1985-1987, y 3.°: 1988-1990. Las

principales causas son las cardiovasculares y han ido en
aumento. En segundo lugar, la muerte brusca, y en tercer
lugar, la infecciosa (fig. 14). Las causas CV mas frecuentes
fueron: arritmias, accidente vascular encefdlico e infarto
agudo de miocardio. Las causas CV también fueron la
principal causa contribuyente de la muerte, y la desnutri-
cion pasa del segundo al cuarto lugar (17,2 a 9,4 %).

La sobrevida actuarial acumulativa de la poblacién ge-
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Fig. 13.—Pacientes vivos.
Complicaciones por paciente.
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Fig. 14.—Causas de muerte.

neral (1.552 datos vélidos) fue del 91 % al afo, 68 % a los
cinco anos y 52 % a los 10 anos (fig. 15).

Se encontraron diferencias significativas segiin interva-
lo de edad (cada 20 afios), con mayor sobrevida a menor
edad (fig. 16).

No se encontraron diferencias segiin sexo.

Segln nefropatia, los diabéticos tuvieron menor sobre-
vida (80 % al ano y 32 % a los cinco afos) y los portado-

res de rifilones poliquisticos tuvieron la mayor sobrevida
(80 % a los cinco anos) (fig. 17). Los pacientes que ingre-
san a HD normotensos tuvieron mayor sobrevida
(p <0,05) (fig. 18). Se encontraron diferencias segiin perio-
do de ingreso: mayor sobrevida entre 1985 y 1987
(p <0,001). La menor sobrevida del tercer periodo puede
?er co?secuencia del ingreso de pacientes mas afiosos
fig. 19).
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1980-1990.
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intervalos de edad.
La aplicacion del modelo de riesgo proporcional de La edad (mayor de edad) solo fue significativa cuando

Cox para todas las variables consideradas encontré ma-  entr6 en el modelo junto con periodo de ingreso y pre-
yor riesgo seg(in perfodo de ingreso a HD (primer perio-  sencia o no de hipertension arterial al comienzo de HD,
do) y segtin tipo de nefropatia (diabéticos contra no dia-  pero no con nefropatia.

béticos) (tabla I).
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Fig. 17.—Sobrevida segtin
etiologia.
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periodo de ingreso.
Tablal. Andlisis de factores de riesgo (n = 995; muertos = 264)
. Coeficiente Riesgo
Variable de regresion SE Coef/SE P relativo
Periodo de ingreso ...... -0,3376 0,0872 -3,8713 10,0001 0,71
Nefropatia diabéticos . . 0,8882 0,1422 6,2440 0,0000 2,43
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