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PROLOGO

Se presentan datos de prevalencia, incidencia de los pacientes en dialisis y trasplante,
mortalidad, etiologia de la ERC, edad, sexo de los pacientes que estan en dialisis, asi
como la cantidad de centros en el pais y su distribucidn geogréfica

Para el afio 2024 se hizo un analisis de datos de calidad de didlisis, para poder evaluar
como se esta dializando a los pacientes

Para estos informes son indispensables la ayuda de los jefes de los servicios de
hemodialisis y dialisis peritoneal, ellos son las personas que aportan los datos para poder
realizar estos informes. En el afio 2022 se pudo registrar los datos del 91% de los centros
de didlisis, en el 2023 se recibieron datos del 70% de los pacientes en didlisis y el 2024
71% de los pacientes en dialisis. Acotando que en la dialisis peritoneal se recibieron
datos del 100% de los pacientes en el 2024

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

Queda pendiente la evaluacion de calidad de dialisis y calidad de vida, de los pacientes
en didlisis crénica, para los siguientes informes

Dra. Susana Barreto
Coordinadora RNDTPy
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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 relacion de costo-efectividad de los productos o servicios de salud,
medir o monitorizar la sequridad del paciente y el dafio factible, asi como la calidad de
la atencidn.

Se necesita valorar la prevalencia exacta de las causas etioldgicas, en Paraguay 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 terapia de reemplazo renal (TRR) como minimo de 700 pacientes por
millén de habitantes (pmp) y el numero de nefrélogos aconsejada es de 20/pmp.” En el
pais en 2022 era 10,7 pmp, y en el 2024 14,7/pmp.

En Paraguay se empezd a tener datos desde el 2010 a través del Instituto Nacional de
Nefrologia, (MSP y BS), era voluntario. Ciertos datos sobre epidemiologia y mortalidad
eran parciales. Lo real era el niUmero de pacientes en dialisis y trasplante.

A partir del 2018 se tiene el Registro Nacional de Dialisis y Trasplante Paraguay (RNDTPy)
creado por resolucién ministerial SG N° 51/2018, declarando obligatoria el informe
anual de los pacientes en TRR.

Tenemos dificultades para recolectar todos los datos, aun los médicos nefrélogos no le
damos la suficiente importancia que se merece. En el registro latinoamericano de dialisis
y trasplante (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

452/millon personas en el 2024, estamos cubriendo solo el 64% de los pacientes que
necesitarian dialisis. Faltarian cubrir el 36%, que siguen falleciendo por falta de
cobertura.

La cobertura de las dialisis del pais es del INN (MSP) 79,6%; del IPS 20,4% 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 de TRR, el nimero total de pacientes vivos al 31
diciembre del afio en curso (dialisis y trasplante). Es el cociente entre el numero total
de pacientes y la poblacion del pais, expresada por millén de persona (pmp)
Formula: N° de pacientes vivos x 1000000/N° poblacion en millones
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La prevalencia en el 2010 era de 130 pmp se llegd a 364 pmp en el 2019 luego se
disminuyd a 350 pmp por efecto de la pandemia, como ocurrié en toda Latinoamérica,
y en el 2022 se llegd a 357 pmp, a finales 2022 se realizd un nuevo censo en el pais la

poblacion disminuyo 1.200.000 del calculado el afio anterior, la prevalencia calculada
para 2023: fue de 438 pmp y para 2024: 452 pmp

Se puede observar en la tabla 1, que el aumento en la prevalencia de las TRR se hizo a
expensas del nimero de dialisis (HD y DP), 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 Hipertension (slanh.net)

Tabla 1: Numero de pacientes en Paraguay en Terapia de reemplazo renal desde el
2018 al 2024 diferenciando en trasplantes vivos y didlisis (hemodialisis y didlisis

peritoneal)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aios
Trasplante 352 370 307 311 276 288 349
renal
Dialisis (HD y 1982 2236 2284 2265 2424 2676 2583
DP) crénica
Total TRR 2334 2606 2591 2576 2700 2964 2882
PREVALENCIA 331 364 357 350 357 438 452
(ppm)
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Figura 1: Tasa de prevalencia en Paraguay desde el 2010 al 2024 por millén de
personas (pmp)
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Tasa de incidencia es el cociente entre el niUmero de pacientes nuevos y la poblacidn
del pais expresada por millén 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 afo 2022 de 64 pmp, 2023 51 pmp y el 2024 69,8 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 Hipertension (slanh.net)



https://slanh.net/registros/
https://slanh.net/registros/

£ ) ruomy | | L

\_ Tt Registro Nacional de Dialisis y Trasplante del Paraguay
D\ RNDTPy

: Resolucion S.G. N° 51/2018 correo e: rndtpy@gmail.com

REGISTRO N’AGONAL DE DIALISIS
¥ TRASPLANTE DEL PARAGUAY

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 2: La incidencia en el pais desde el afio 2010, aclarando que no incluye a los
pacientes del IPS (HD) 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 afilo 2010 contabamos con 12 centros de
hemodialisis (HD) y 2 centros de dialisis peritoneal (DP) (1 adulto y 1 nifio) y en el
afio 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 afos en el 2015 el
56% eran publicos y en el 2022 el 53% son publicos en 2023 53% publicos y en 2024
sigue 53% publicos (que dializan el 44% de pacientes) los centros privados
representan el 47% de los centros y dializan el 56% de los pacientes.
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Figura 3: niumero de centros de didlisis (hemodialisis y didlisis peritoneal en
Paraguay desde 2010 al 2024
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4. Distribucion geografica de los centros de dialisis
En las siguientes regiones sanitarias existen centros de didlisis:
1ra. Regidn Sanitario (Concepcién) 1 centro publico y 1 centro privado
2da. Regidn Sanitaria (San Pedro) 2 centros publicos
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
8va. Regidn Sanitaria (Misiones) 1 centro publico y 1 centro privado
9na. Regidn Sanitaria (Paraguari) 1 centro HD publico y 1 centro DP
10ma. Region Sanitaria (Alto Parand) 1 centro pubico y 3 centros privados. 1 centro
DP Adulto publico
11ma. Regidn Sanitaria (Central) 3 centros publicos y 1 privado. 5 centros DP
(Adultos 3 y Nifios 2)
12ma. Regidn Sanitaria (Pilar) 1 centro publico HD
13ma. Regidén Sanitaria (Amambay) 1 centro publico HD
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18ma Region Sanitaria (Asuncidn) 3 centros publicos y 6 privados. 3 centro DP
(Adultos 2 y Nifios 1)
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Como se puede observar existen déficit de centros de dialisis en la regién occidental y
algunos departamentos de la regidn oriental. La capital y el departamento central
tienen centralizados los centros de didlisis 36% de HD y 55% de los DP.

La descentralizacién de los centros, permite al paciente dializarse cerca de su vivienda
y evita el desarraigo y del paciente y familiar y con ello, tienen mejor calidad de vida

5. Distribucion 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

En la tabla 3 podemos observar que la franja etaria mas frecuente es la comprendida
entre los 40 a 69 afos, ademas que, a partir de 2020, se empezaron a dializar nifios
pequefios de 0 a 4 afios, generalmente en DPCA

Tabla 2: promedio de edad de los pacientes en dialisis 2018-2024

Aiios 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Promedio 57, 57,9 54,4 52,4 54,6 >4 >3
SD 16,4 16,3 16,1 16,2 16,4 16 17

Tabla 3: Porcentaje de distribucion de la poblacion en didlisis. Segun los intervalos
etarios. 2018 al 20224

2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

% % % % % % %
0-4 afios 01 | 04 | 019 | 04 | 03
5-9 afios 0,4 0,7 06 | 02 | 056 | 05 | 06
10-19afios | 1,5 2,2 22 | 21 | 329 | 33| 2
20-29 afios | 4,6 6,6 67 | 63 | 738 | 46 | 47
30-39afios | 7,2 9,6 100 | 9,1 | 11,23 | 115 | 88

40-49 afios 9,5 12,7 | 12,0 | 11,3 | 14,45 | 171 | 12,4
50-59 afios | 185 | 24,9 | 236 | 19,6 | 2519 | 23 | 231
60-64 afios | 14,2 18,1 15,2 | 12,0 | 17,37 | 129 | 145
65-69 afios | 120 | 178 | 13,1 | 94 | 1694 | 169 | 156
70-74 afios | 10,7 15,5 8,4 59 | 11,35 | 9> 10
75-79 aios 5,5 9,4 5,7 2,9 5,33 3,1 5,3
> 80 afos 4,8 6,6 1,9 1,2 2,79 1,2 2,8

Figura 4: La distribucion de los sexos en los afios 2018 al 2024
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En relacién al sexo ocurre el mismo fendmeno 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 5, la etiologia de los pacientes en didlisis crénica
registrados desde 2018 al 2024, la causa mas frecuente es la diabetes mellitus con
pequefiias variaciones segun los afios que van de 32,7% a 39,9%, la segunda y la
tercera causa varian entre causa desconocida: 17,2% y la HTA: 23,8% en el afio 2024,
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 afos, entre
4,6 y 4,9%, en el 2024 3,6%. Lastimosamente tenemos un alto porcentaje de
pacientes que no tienen la causa etioldgica en los informes. Se observa una baja
frecuencia de nefritis intersticial crénica, probablemente haya un déficit del
diagnéstico, porque se estd describiendo muchos casos de la nefritis
mesoamericana.

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 hospitalizacidn en el afio.

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

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 utilizé la féormula mas sencilla de mortalidad bruta, que es calcular el nimero de
muertos sobre la cantidad de pacientes en riesgo. Formula:

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%
En el 2023 20% vy 2024 21%

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, 2022=33% 2023=34,7% vy en
2024=34,7% en todos los anos, alta frecuencia de infeccidn de catéter y la causa
cardiaca el 28% en el 2022; 31,3% en 2023 y 28,3% en 2024.

Se tiene alta frecuencia de causa desconocida, (2023=18% ; 2024=23%) y la mayoria de
las veces es por falta de informacién. Ver figura 6

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)
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Figura 6: Porcentaje de las causas de mortalidad pacientes en didlisis en el afo 2022-
2024
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9. Trasplante renal

Los datos de trasplante renal no son de pacientes, como lo son de las dialisis, 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, existen 3 centros publicos (Hospital de Clinicas, IPS y Hospital Nacional)
La prevalencia iba en ascenso desde el 2014 al afio 2019 que fue de 51,73 pmp y
luego por la pandemia 2020 42,33 pmp; en 2022 42.28 pmp; el 2023 77,14 pmp y en
el 2024 54,14 pmp. (figura 7)

Figura 7: Prevalencia de pacientes que viven con trasplante renal funcionante, pmp
(por millén de personas)
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La incidencia, el numero de trasplantes cada ano, es proporcionada por el INAT
(Instituto Nacional de Ablacion y Trasplante) Como vemos en la (figura 8) fue muy
variable en todos estos afios, fue aumentando progresivamente, y su punto mas bajo
fue en 2020: 0,55 pmp resultado de la pandemia, como sucedid en toda
Latinoamérica.

En Latinoamérica, esta tasa de trasplante por afo 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 pagina web del Registro Latino americano de
dialisis y trasplante. Registros - Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién

(slanh.net)
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Figura 8: tasa de trasplante renal pmp (por millén de personas) por afo en Paraguay,
2014 al 2024
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