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PROLOGO

Desde 2010 se estuvieron enviando informes al Registro Latinoamericano de dialisis y
trasplante (RLADT), la creacion del Registro Nacional de Didlisis y Trasplante en el 2018, hizo
que se enviara informes mas completos.

Habia una deuda con la sociedad de Nefrélogos y Nefrdlogas del pais de un informe anual
sobre nuestra situacion nacional de la Terapias de Reemplazo Renal (TRR) y empezamos con
un resumen hasta el afio 2022 y esperamos a partir de ahora seguir con informes anuales.

Se presentan datos de prevalencia, incidencia de los pacientes en didlisis y trasplante,
mortalidad, etiologia de |la ERC, edad, sexo de los pacientes que estan en didlisis, asi como
la cantidad de centros en el pais y su distribucién geografica

En esta ediciéon del informe aun no contamos con datos de anemia, trastorno del
metabolismo éseo, calidad de didlisis, por KT/V y porcentaje de vacunacion, etc, por falta
de datos para dar un informe nacional, tenemos datos parciales, pero confiamos poder
tener todos los datos para los préoximos afos.

Para estos informes son indispensables la ayuda de los jefes de los servicios de hemodidlisis
y didlisis peritoneal, ellos son las personas que aportan los datos para poder realizar estos
informes. En el ano 2022 se pudo registrar los datos del 91% de los centros de didlisis y
esperamos llegar al 100% en los siguientes afios.

Para esta edicion del informe, agradecemos también a las Licenciadas de enfermeria de los
diferentes centros, que nos ayudaron a completar los datos que necesitabamos.

Dra. Susana Barreto
Coordinadora RNDTPy



Registro Nacional de Didlisis y Trasplante del Paraguay
RNDTPy

correo e: rndtpy@gmail.com

™ ) RNDTPy

Resolucion S.G. N° 51/2018

REGISTRO N’AGONAL DE DIALISIS
¥ TRASPLANTE DEL PARAGUAY

CENTROS PARTICIPANTES

IPS Hemodidlisis y DP Adultos (Asuncién)
IPS Hemodidlisis y DP Nifos (Asuncién)

Hospital Rigoberto Caballero Hemodialisis
y DP (Asuncién)

Hospital del Trauma Hemodidlisis
(Asuncion)

Centro hemodidlisis “Don Gregorio”
(Asuncion)

UME Hemodialisis Adultos (Asuncion)

Hemodialisis CERSA Adultos (Asuncion)

Centro hemodidlisis Dr. Davalos Adultos
(Asuncioén)

Hospital Nacional Itagua Hemodialisis y DP
Adultos (Central)

Hospital Nacional Itagua Hemodialisis y DP
Nifios (Central)

Hospital de clinicas Adultos Hemodialisis y
DP (Central)

Hospital de clinicas Ninos Hemodialisis y
DP (Central)

Hospital General Luque Adultos
Hemodialisis y DP (Central)

Centro Hemodialisis Regional Concepcidn
Adultos

Centro Hemodialisis Regional Pedro Juan
Caballero Adultos

Centro Hemodialisis Regional San Pedro
Ycuamandiyu Adultos

NEFRODIAL Concepcién Hemodialisis
Adultos

NEFRODIAL Encarnacién Itapua
Hemodidlisis Adultos

NEFRODIAL CDE Hemodialisis Adultos

UME CDE Centro Hemodialisis Adultos

Centro Hemodidlisis y DP Regional Alto
Parana Adultos

Centro Hemodidlisis Regional Coronel
Oviedo Adultos

Centro hemodidlisis Hospital Distrital
Caaguazu Adultos

Centro Hemodidlisis Regional Paraguari
Adultos

Centro Hemodidlisis Regional San juan
Misiones Adultos

Centro Hemodialisis San Ignacio Misiones
Adultos

Centro Hemodialisis Regional Pilar
Neembuci Adultos

Centro Hemodidlisis Regional Encarnacion
Itapua Adultos

Centro hemodialisis NEFROSUR — Obligado
Itapua Adultos

Centro Hemodialisis Regional Villarrica
Adultos

Centro Hemodialisis Regional Caacupé
Adultos

Centro de Hemodialisis SEYES Caacupé
Adultos

NEFRODIAL Caacupé Hemodidlisis Adultos

De los 33 centros de hemodialisis registrados en el INN dejaron de enviar informes 3
centros, o sea hubo participacién del 91% de los centros.
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1. Introduccion

Un registro de pacientes se define como un sistema organizado que utiliza métodos de los
estudios observacionales para recopilar datos uniformes, es util, para alcanzar propdsitos
cientificos, clinicos o de politicas de salud predeterminados, estimar la efectividad clinica o
la relaciéon de costo-efectividad de los productos o servicios de salud, medir o monitorizar
la seguridad del paciente y el dafio factible, asi como la calidad de la atencién. Se necesita
valorar la prevalencia exacta de las causas etioldgicas, en el pais o region, que permita hacer
el abordaje correcto, y esto depende de la disponibilidad de datos adecuadamente
registrados.

La meta OPS/SLANH relativa a la enfermedad renal crénica fue: “alcanzar una tasa de
prevalencia de TRR de por lo menos 700 pacientes por millon de habitantes (pmp) para
2019” (para paises como el nuestro de muy baja prevalencia (150/pmp en el 2011) el
minimo era 500 pmp, y el nimero de nefrélogos aconsejada es de 20 /pmp. En el pais
tenemos 10,7 pmp, de los nefrélogos registrados en la SPN en el afio 2022.

En Paraguay se empezo a tener datos desde el 2010 a través del Instituto Nacional de
Nefrologia, era voluntario. Ciertos datos sobre epidemiologia y mortalidad eran parciales.
Lo real era el nimero de pacientes en didlisis y trasplante.

Se crea al Registro Nacional de Dialisis y Trasplante Paraguay por resolucion ministerial SG
N° 51/2018, declarando obligatoria el informe anual de los pacientes en TSR, en mayo del
2020 la SPN forma el Comité de Registro de didlisis y Trasplante, de la Sociedad

Tenemos dificultades para recolectar todos los datos, aun los médicos nefrélogos no le
damos la suficiente importancia que se merece, estamos considerados como un registro 3
Actualmente segin el RLADT tenemos un registro de categoria 3 (1 sin registro el 5 el mas
completo)

Si consideramos que la cobertura debe ser 700/millén de personas y tenemos 357/millén
personas, estamos cubriendo solo el 51% de los pacientes que necesitarian didlisis. La
cobertura de las didlisis del pais es del INN (MSP) 76%; del IPS 24% a nivel pais, ademas el
MSP y BS dializa a 90 pacientes con cobertura del IPS, en el interior del pais.

2. Incidenciay prevalencia

Se entiende por prevalencia el nimero total de pacientes vivos al 31 del afio en curso
(didlisis y trasplante). Es el cociente entre el numero total de pacientes y la poblacién del
pais, expresada por milldn de habitantes (pmp)

Formula: N° de pacientes vivos x 1000000/N° poblacién en millones

Como se puede observar en la figura 1 y en la tabla 1, la prevalencia en el 2010 era de 130
pmp se llego a 364 pmp en el 2019 luego se disminuyd a 350 pmp por efecto de la
pandemia, como ocurrid en toda Latinoamérica, y en el 2022 se llegd a 357 pmp como se
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puede observar en la tabla 1 este aumento en la prevalencia de las TRR se hizo a expensas
del numero de didlisis, porque el nUmero de trasplantados, si bien, aumento un poco se
mantuvo estable en los afios.

La prevalencia en Latinoamérica es en promedio 875 pmp Registros - Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (slanh.net)

Tasa de incidencia es el cociente entre el nUmero de pacientes nuevos y la poblacién del
pais expresada por milléon de poblacion. (pmp)
Formula: N° de pacientes nuevos x 1000000/N poblacién en millones
Como se observa en la figura 2 la tasa de incidencia es variable segln los afios, pero es
muy inexacta porque en el 2010 no teniamos suficientes centros de HD para la cobertura,
al aumentar la cobertura de pacientes fue aumentando la incidencia siendo en el afio
2022 de 64 pmp, aclarando que solo corresponde al ingreso de pacientes en el sistema del
MSP y BS, no tenemos ingresos anuales del IPS.
La tasa en Latinoamérica es en promedio 179 pmp en el 2021. Registros - Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (slanh.net)
Como la prevalencia es baja aun en el pais, es seguro que existen pacientes sin cobertura
que fallecen, o sea no ingresan a dialisis, por lo cual suponemos que la incidencia debe ser
mayor
Figura 1: Tasa de prevalencia en Paraguay desde el 2010 al 2022 por millén de
personas (pmp)
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Tabla 1: Numero de pacientes en Paraguay en Terapia de reemplazo renal desde el 2010

al 2022 diferenciando en trasplantes vivos y didlisis (hemodialisis y didlisis peritoneal)

2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014/ 2015 | 2016 [2017 gig (2019 | 20200 2021 2022
Trasplante 276
renal 111 | 146 | 170 | 204 | 228 |312 312 357 |370 307 311
TOTAL
Dialisis 815 980 | 1041 | 1124 1184 1413 | 1523 (1672 |10y [2236 | 2284 2265 2424
cronica
Total TRR 815 1091 | 1187 | 1294 1388 1641 | 1835 |1984 |y334 [2606 | 2591 2576 2700
prevalencia 357
ppmM 130 171 | 184 | 197 | 208 | 243 |268 285 331 |364 357 350

Figura 2: La incidencia en el pais desde el afio 2010, aclarando que no incluye a los
pacientes del IPS y que nuestra cobertura a los pacientes en TRR no es del 100%
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3. Centros de Hemodialisis y dialisis peritoneal
Como puede verse en la Figura 3, en el afio 2010 contadbamos con 12 centros de
hemodidlisis (HD) y 2 centros de didlisis peritoneal (DP) (1 adulto y 1 nifio) y en el afo
2022 33 centros de HD (30 adultos y 3 nifios) y 9 centros DP (6 adultos y 3 nifios)
Todos los centros de DP son publicos y en HD variaron segun los afios en el 2015 el 56%
eran publicos y en el 2022 el 53% son publicos. La tercerizacion de los pacientes a
centros privados IPS ya los hacia en el 2010 y el MSP y BS, empieza la tercerizacion en
el 2011
Como puede observarse desde el afio 2017 no se ha aumentado el numero de centros
de hemodidlisis aunque si aumento los centros de dialisis peritoneal

Figura 3: nimero de centros de didlisis (hemodialisis y didlisis peritoneal en Paraguay
desde 2010 al 2022

N° centros Hemodialisis y Dialisis Peritoneal
Paraguay 2010-2022
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4. Distribucion geografica de los centros de dialisis
En las siguientes regiones sanitarias existen centros de didlisis:
1ra. Region Sanitario (Concepcién) 1 centro publico y 1 centro privado
2da. Regidn Sanitaria (San Pedro) 1 centro publico
3ra. Region Sanitaria (Cordillera) 1 centro publico y 2 centros privados
4ta. Regidn Sanitaria (Guaira) 1 centro publico
5ta. Region Sanitaria (Caaguazu) 2 centros publicos y 1 privado
7ma. Regidn Sanitaria (Itapua) 1 centro publico y 2 centros privados
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8va. Regidn Sanitaria (Misiones) 1 centro publico y 1 centro privado

9na. Regidn Sanitaria (Paraguari) 1 centro HD publico y 1 centro DP

10ma. Regidn Sanitaria (Alto Parand) 1 centro pubico y 2 centros privados. 1 centro DP
11ma. Regidn Sanitaria (Central) 3 centros publicos y 1 privado. 5 centros DP

12ma. Regidn Sanitaria (Pilar) 1 centro publico

13ma. Regidn Sanitaria (Amambay) 1 centro publico

18 Regidn Sanitaria (Asuncion) 3 centros publicos y 5 privados. 2 centro DP
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Como se puede observar existen déficit de centros de didlisis en la region occidental y
algunos departamentos de la region oriental. La capital y el departamento central tienen
centralizados los centros de didlisis 36% de HD y 55% de los DP.

5. Distribucidn por sexo y edad

La edad promedio en general de los pacientes fueron siempre desde el 2028 alrededor

de 50 afios como puede verse en la tabla 2, en el 2018 de 57,2 afios y en el 2022, 54,6
anos
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En la tabla 3 podemos observar que la franja etaria mas frecuente es la comprendida
entre los 40 a 69 anos, ademads que, a partir de 2020, se empezaron a dializar nifios
pequefios de 0 a 4 afos, generalmente en DPCA

Tabla 2: promedio de edad de los pacientes en didlisis 2018-2022

Afos 2018 2019 2020 2021 2022
Promedio 57,2 57,9 54,4 52,4 54,6
sD 16,4 16,3 16,1 16,2 16,4

Tabla 3: Porcentaje de distribucion de la poblacion en didlisis. Segun los intervalos
etarios. 2018 al 2022

2018 (%) | 2019 (%) | 2020(%) | 2021 (%) | 2022 (%)
0-4 aios 0,1 0,4 0,19
5-9 afios 04 0,7 0,6 0,2 0,56
10-19 afios 1,5 2,2 2,2 2,1 3,29
20-29 afos 4,6 6,6 6,7 6,3 7,38
30-39 afios 7,2 9,6 10,0 9,1 11,23
40-49 afios 9,5 12,7 12,0 11,3 14,45
50-59 afios 18,5 24,9 23,6 19,6 25,19
60-64 afios 14,2 18,1 15,2 12,0 17,37
65-69 afios 12,0 17,8 13,1 9,4 16,94
70-74 afios 10,7 15,5 8,4 5,9 11,35
75-79 afios 5,5 9,4 5,7 2,9 5,33
> 80 afios 4,8 6,6 1,9 1,2 2,79
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Figura 4: La distribucion de los sexos en los afios 2018 al 2022

La distribucion de los sexos segun los ainos
2018-2022

B Masculino HFemenino

2018 2019 2020 2021 2022

En relacion al sexo ocurre el mismo fenédmeno que en toda Latinoamérica donde es mas
frecuente el sexo masculino, esta diferencia se mantiene con pequefias variaciones en
los afos. Figura 4

6. Etiologia de la ERC en dialisis

Como se observa en la figura 4, la etiologia de los pacientes en dialisis crénica
registrados desde 2018 al 2022, la causa mas frecuente es la diabetes mellitus con
pequefias variaciones segun los afios que van de 32,7% a 38,4% ver figura 2, siendo en
el 2022 el 36,4% la segunda y la tercera causa varian entre causa desconocida: 18,3% y
la HTA: 21,6% en el afio 2022, con ligeras variaciones segun los afios. La causa
obstructiva (litiasis y HBP en su mayoria) esta entre el 4,4% y el 6,2% bastante elevada,
teniendo en cuenta que son causas prevenibles. La PQR se mantiene bastante constante
segun los anos, entre 4,6 y 4,9%. Lastimosamente tenemos un alto porcentaje de
pacientes que no tienen la causa etioldgica en los informes.
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Figura 5: Etiologia de los pacientes que se encuentran en dialisis
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7. Morbilidad.

La morbilidad se valora por el nimero de hospitalizaciones o por la suma del tiempo
de hospitalizacion en el afio.

Tasa de Morbilidad Es la relacidn entre la suma del nimero de hospitalizaciones (tasa
de hospitalizaciones) o de los dias de hospitalizacion (tasa de tiempo de
hospitalizacién) de todos los pacientes y el nimero de pacientes expuestos al riesgo
durante el afio (por paciente-afio).

No tenemos datos suficientes para evaluarla a nivel pais

8. Mortalidad

Nuestros datos son incompletos para poder decir la mortalidad pais, no tenemos todos los
datos de los pacientes fallecidos del IPS y del Hospital de Clinicas. Por lo cual los datos
obtenidos son de los centros publicos y tercerizados del MSP y BS

Se utilizo la férmula mas sencilla de mortalidad bruta, que es calcular el nUmero de muertos
sobre la cantidad de pacientes en riesgo. Formula:
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Tasa de mortalidad= N° de muertos/(ptes al inicio + ptes al final)/2*100
En el 2020 la mortalidad fue del 12,6%, en el 2021: el 13,8% y en el 2022: 15,5%

El porcentaje de mortalidad de Latinoamérica en el 2021 es del 17%Registros - Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (slanh.net)

La causa mas frecuente de muerte fue la causa infecciosa, en un 33%, alta frecuencia de
infeccion de catéter y la cardiaca el 28%, llama la atencidn la alta frecuencia de causa
desconocida, y la mayoria de las veces es por falta de informacién. Ver figura 5

En Latinoamérica la causa mas frecuente es la cardiaca y la segunda causa es las otras
causas y la tercera causa es la infecciosa. Registros - Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (slanh.net)

Figura 6: Porcentaje de las causas de mortalidad en el afio 2022
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9. Trasplante renal
Los datos de trasplante renal no son de pacientes como lo son de las didlisis, estos datos,
hasta ahora, son de los centros de trasplante, que envian su cantidad de pacientes
trasplantados en seguimiento, lo que nos da la prevalencia por millén de personas,
(figura 6); existen 3 centros publicos (Hospital de Clinicas, IPS y Hospital Nacional) y
recibimos los datos del INAT para el numero de trasplantes por afio. La prevalencia iba
en ascenso desde el 2012 al afio 2019 que fue de 52,5 pmp en el afio 2019 y luego por
la pandemia 2020 42,9 pmp y en 2022 37,5 pmp, lo que significa por un lado mas
mortalidad y por otro lado pocos trasplantes realizados.
Si bien en el Registro latinoamericano, los datos de prevalencia se presentan como TRR
con las didlisis, se quiso colocar en forma aislada en esta ocasidon para evidenciar nuestra
realidad, se necesita aumentar los trasplantes renales.
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Figura 7: Prevalencia de pacientes que viven con trasplante renal funcionante

Prevalencia de trasplante renal
2011 - 2022 (pmp)
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En relacién a la tasa de incidencia por afo (figura 7) vemos que fue muy variable en
todos estos afios, en el 2012 fue el mas elevado siendo 7,3 pmp y su punto mas bajo fue
en 2020: 0,6pmp resultado de la pandemia, como sucedid en toda Latinoamérica.

En Latinoamérica, esta tasa de trasplante por aio es muy variable, en el dltimo informe
(2021) del RLADT en promedio es de 16 pmp, (intervalo de 1 a 68 pmp segun los paises),
como esta descrito en la pdagina web del Registro Latino americano de didlisis y
trasplante. Registros - Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensidn (slanh.net)
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Figura 8: tasa de trasplante renal por afio en Paraguay, 2012 al 2022
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