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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.
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