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Prevalencia de Pacientes en Dialisisen Argentina

PROVINCIA PREVALENCIA (PMH)
MNELQLUEN =le]s)
TUC UMAN 7
M EM DIOZA 05
RIO MEGRO 684
BUEMNOS AIRES 504
CATAMARC A 576
SAN JLUAMN 542
LA PAMPA 530
CHUBUT 516
SAN LUIS 508
CAPITAL FEDERAL 405
SALTA 449
LA RICUA 445
SANTIAGDO DEL ESTERD A30
Juaury 424
SANTA FE AR5

Fuente: incucai 2004




Causasdelngreso aDialisis

v'Diabetes 42%
vHTA 26%
v Otras 32%



MEDICAL PROGHR ESS
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Figure 1. Normal Values for GFR in Men and Woman.
Mormal values for inulin clearance are shown for men (Panel A) and women {Panel B) of various ages, with the GFR
measurad as the urinary clearance of inulin, & GFR value of 80 ml per minute per 1.73 m* is the threshold for the
definition of chronic kidney disease. Solid lines represent the mean value of GFR per decade of age, and dashad
lines represent the value 1 5D from the mean value of GFR per decade of age. Adapted from Wesson.**




Tabla I. Datos demograticos y analiticos

I Edad “» Hombres  Acla Cr
ERC 1 | 57 Al 93
ERC 2 15 b3 40 G
ERC 3 73 b 19
ERC 4 a0 47 1
ERC 3 2 . [} | 2

Total 200 724 58 32




Tabla 1. Datos de comorbilidad

ERC 1
ERC 2

ERC 3
ERC 4

ERC §

Total

Comorbilidad

2

| 8
24
| 52
| 54

1,76

% HTA
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% DM
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% Antiagreg

% Anticoag
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Ui Artagre: % e pacientes antiagregados, % Anticoag: % pacientes anficeagulados, % DL % pacientes con dishpemia, % DMz % pactentes diabeti

e, % HIA: % pactentes hipertenscs, IMC: inchee de masa corporal,



Reporte de prevalencia e incidenciaen didlisisy listade espera Fecha de gecucién de la consulta: 05/07/2006 20:28
Poblacion general de evaluacion: Pacientes en didlisisy lista de espera
Criterios de evaluacion seleccionados
1. Evaluar: PACIENTESEN DIALISISY LISTA DE ESPERA
2. Periodo de evaluacion: 2004

Salidas seleccionadas

1. Pacientes agrupados por region INCUCAI deresidencia
1. Pacientes agrupados por region INCUCAI deresidencia

Region INCUCAI

2* PAMPEANA

7*LITORAL

1*CENTRO

3*NOROESTE

8*CAPITAL FEDERAL

6*CUYO

4*PATAGONIA NORTE

5*PATAGONIA SUR

TOTAL

Poblacion

14848693

7873203

4729823

3189481

3011694

2714540

1096651

761966

38226051

Total IRCT  Prev IRCT

8933

2991

2608

2029

1609

1817

832

314

21133

602 PMH

380 PMH

551 PMH

636 PMH

534 PMH

669 PMH

759 PMH

412 PMH

553 PMH

Ing IRCT

2144

817

700

BZs

445

491

163

86

5369

Inc IRCT

144 PMH

104 PMH

148 PMH

164 PMH

148 PMH

181 PMH

149 PMH

113 PMH

140 PMH

Total LE

3074

581

1524

437

377

680

301

85

7059

Prev LE

207 PMH

74 PMH

322 PMH

137 PMH

125 PMH

251 PMH

274 PMH

112 PMH

185 PMH

Ing LE

752

330

421

152

342

208

95

32

2332

IncLE

51 PMH

42 PMH

89 PMH

48 PMH

114 PMH

77/ PMH

87 PMH

42 PMH

61 PMH



Reporte de prevalenciaeincidenciaen didlisisy listade espera Fecha de gecucion de la consulta:
05/07/2006 20:27

Poblacion general de evaluacion: Pacientes en didlisisy lista de espera

Criterios de eval uacion seleccionados

1. Evaluar: PACIENTES EN DIALISISY LISTA DE ESPERA

2. Periodo de evaluacion: 2006

Salidas seleccionadas

1. Pacientes agrupados por region INCUCAI de residencia

1. Pacientes agrupados por region INCUCAI de residencia

Region INCUCAI Poblacion Total IRCT PrevIRCT IngIRCT IncIRCT Tota LE Prev LE ILn Ig IncLE
2*PAMPEANA 15109633 10032 664 PMH 913 60 PMH 3513 233 PMH 531 35PMH
7*LITORAL 8024422 3152 393 PMH 260 32PMH 765 95 PMH 2719 35PMH
1*CENTRO 4831197 2826 585 PMH 236 49PMH 1740 360 PMH 264 55PMH
3*NOROESTE 3283128 2204 671 PMH 184 56 PMH 480 146 PMH 97 30PMH
8*CAPITAL FEDERAL 3025772 1625 537 PMH 163 54 PMH 472 156 PMH 271 90PMH
6*CUYO 2788075 1971 707 PMH 158 57 PMH 680 244 PMH 118 42PMH
4*PATAGONIA NORTE 1121090 900 803 PMH 58 52PMH 340 303 PMH 51 45PMH
5S*PATAGONIA SUR 787294 385 489 PMH 46 58 PMH 126 160 PMH 46 58 PMH

TOTAL 38970611 23095 593 PMH 2018 52 PMH 8116 208 PMH 1657 43 PMH



. Cantidad de pacientes 1999 - 2006
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Fuente: Fondo Solidario 08/2006




Tabla 1lI.

ERC 1
ERC 2

ERC 3
ERC 4
ERC 5

Total

Casto farmaceutico

£ /pte/mes
(EE excluidos)

84,64
84,72
| 1,37
20,1
2h,7

115,40

%o ptes con

EE

(]

h,/
24
3
745

46,5

£ /pte/mes
(EE incluidos)

a4, hd
0§21
|53,h2
257,349
352,54

215,45

&/pteymes: Furos por paciente y mes, EE: Eshmulantes de |a entropoyesis,
" ptes con EE: Porcentaje de pacientes ratados con estirmulantes de la en-

tropiyesi s,



Gasto farmacologico

8%

n] .
1% M hipotensores

@ diabetes
O hipolipemiantes
@ anticoag.

l osteodistrofia
Ootros  -erendel

G%

20%

23%



Tabla I'V. Comorbilidad v coste del tratamiento

=/ pte/mes £ /pte/mes
) Edad Acl cret (EE exclumdos) (EE mclumdos)
i | 2 &1 | &5 51 235
1 4 73 29 Q2 |95
2 e 7 32 121 218
3 42 R 37 | 5& 2356

=l s Eunos por paclanlte v mees, EE: Esimulantes de la arltmpoyesis,

Al oreat: Aclaramiento ok creatlinina.

</ pte’mes

2500

200

| 500 -

(NEIRE

S-

(-

i

Indice de comorbilidad

FE ourbikies
EE ireclu k=




Gasto en Dialisis Cierre 31/04/2006

SO0oD - 4
400000 4
SOo0oD- 4
200000 4
100000 -
I . . . |
13953 20010 2002 2004 2006

Fuente: Fondo Solidario 08/ 2006




iiiiCOMPAREMOS!!!!

% PtesDialiss | % Presupuesto

2005 2005
Fondo 0.018 3.5
Solidario
Europa 0.020-0.050 0.7-1.8
Inglaterra 0.020-0.050 2

Italia 0.020-0.050 0.7-1.8

Fuente:Fondo Solidario
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Venado Terto

Programa de Prevencion y Control de
Enfermedad Renal Cronica

Nefrologia : Dra Azcona
Departamento de Nutricion : Lic. Burgueés
L aboratorio Central : Dra Corti



Poblacion de Riesgo

Diabéticos
Hipertensos
Pacientes con Antecedentes
Personales o Familiares de
Enfermedad Renal
Paciente Quirurgico por Urologia
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/POR QUE?

Creatinina en plasma
Creatininuria
Microalbuminuria
Proteinuria
Valoracion Antropométrica



Valoracion Antropomeétrica

PA Talla PU

% PPU BMI ICC CC



Diagnastico Nutricional

Desnutricion Grado || Sobrepeso
Desnutricion Grado | Obesidad Grado |
Bajo Peso Obesidad Gradol |
Peso Normal Obesidad Grado 111
Ginoide
Androide



Filtracion Glomerular : MDRD-Cockcr oft-Gault

Orina: Microalbuminuria- Protanuria-
Hematuria- Sedimento

Estadificacion de Funcion Renal . I |l 11l IV V

Valoracion Antropomeétrica
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Controles

Consultorio Externo : Nefrologia : lunesy miércolesde 10.30 a 12 hs

Nutricion : lunesaviernesde 10.30a 12 hs

Tratamiento : Habitos dietéeticos

Control dela Presion Arterial
M edicamentos
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