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Al mostrar los resultados del PSR siempre recordamos las palabras del Profesor Nelson Mazzuchi,
que junto a la Profesora Emma Schwedt fundaron este programa...
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Lo farea de traslador a la practica clinico diaria los
beneficios de evitar la progresién de la ERC requiere
que:

y
= Los nefrélogos estén convencidos que es posible evitar la progresién y
sepan frasmilir este convencimiento a los olros profesionales de la salud.

= los profesionales de la salud valoren la imporfancia de alcanzor y
manlener los objetivos terapéuticos.

= El Sistema de Salud brinde condiciones de asistencia que faciliten la
realizacién de lo larea.

INGRESOS AL PROGRAMA

En 2021 ingresaron al PSR 1542 pacientes. El total de pacientes ingresados al PSR desde el 1-10-2004
fueron 27.207
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El subsector privado de Montevideo (40.9%), seguido del subsector privado del interior (25.5%) son
los que mas pacientes han ingresado al PSR desde el inicio del programa. ASSE Montevideo ingresé
el 20.4% de los pacientes.
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PACIENTES INGRESADOS AL PROGRAMA POR PRESTADOR DE SALUD.
En la imagen se ve el nUmero de pacientes que cada prestador privado de salud a ingresado al PSR.

En rojo las instituciones que no cumplen con los indicadores de cobertura, a pesar de haber firmado
el convenio interinstitucional con el FNR.
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En la imagen siguiente se muestra los ingresos al PSR en el subsector publico, separados por unidad
ejecutora y por departamento.

Subsector publico

PUblico Montevideo Publico Interior
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En ROJO Iinstitucicnes que no cumplen con indicadores de cobertura

PACIENTES CONTROLADOS Y NUMERO DE CONTROLES

El registro de ERC cuenta con 131.611 controles. Cada paciente tiene en promedio 4.8 controles. En
2021 se controlaron 6536 pacientes.
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PACIENTES ACTIVOS EN PROGRAMA

Los pacientes fallecidos e ingresados a tratamiento sustitutivo de la funcidn renal son dados de alta
del PSR. Los restantes contintan activos y son los que se deben controlar. Esta cifra ha permanecido
estable en los ultimos 3 afios.
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POBLACION DE PACIENTES CON ERC EN EL PSR

Poblacion
(al 31-12-2021)
N de pacientes iIngresados 27.207 (100] Glomerulopatia 44
Sexn Masculing 57.9 . Dlabﬂlc? X
M. Obstructiva 5.4
Edad mediana (P25-75) 70 (80-77) N Vascular 454
ETAPAS ERC Otras 16,1
il 6.7 sin diagnostico 15,2
2 ;/ 10,7
3 57.9 Mabetes 37.4
3 71 Tabagquismo 66
5 1.6 . .
C. isquémica 19,5
i — Insuf Cardiaca 83
Negativa 69% Arteriop. Perif, 4.8
Albuminuria 3023 299 ma/g 10% AW 4.8

Protelnuria mayor 0,3 g8 21% EMFERMEDAD OV 30,1



INDICADORES DEL PROGRAMA DE SALUD RENAL 2021

El PSR evalla anualmente los resultados, tanto globalmente como por subsector de asistencia y por
grupo de salud renal. Esto se realiza a través de 32 indicadores subdivididos en:

® De COBERTURA

®» De PROCESO

® Sjtuation al INGRESO AL PSR

® CALIDAD de ASISTENCIA etapas 1 a 3

® CALIDAD de ASISTENCIA etapas 4y 5

®» RESULTADO FINAL: Tasas de muerte e IRE y Progresion.

= RIESGO AJUSTADO COMPARADO DE MUERTE E IRE.

INDICADORES DE COBERTURA

Estos indicadores evaltan globalmente el real alcance que tiene el PSR.

adores de Cobertura

Este grupo de indicadores permite valorar el desarrollo y alcance del PSR globalmente y
en cada Grupo de Salud Renal (GSR),

12 Porcentaje de pacientes ingresados a Tratamiento Sustitutive Renal con
ingreso previo en el PSR en cada institucion. Objetivo: 60%

1.4 Porcentaje de pacientes ingresados a Tr iento Sustitutivo Renal con
control nefroldgico de al menos 1 aiio. Objetivo: 60%

Para el indicador 1.4 se utilizé exclusivamente la base de datos del Registro Uruguayo
de Diilisis (RUD). Para el célculo del tiempo de seguimiento nefrolégico previo al
inicio a dialisis se tomo en cuenta la fecha del primer control nefrolégico registrada en
el formulario de ingreso a hemodiilisis o didlisis peritoneal del RUD. Se analizé periodo
1/9/2020 al 31/8/2021.

Nf® GRUPO IND 1.2 IND 1.4

. %ingresos a TSR del PSR %ingresos TSR con control nefrolégico 1 aflo
[ Montevideo ASSE 30/86 (35) 49/86 (57)
| Montevideo Privado 81/194 (42) 141/194 (73)

interor ASSE 35/132 (26) 58/132 (44) ]
LItenor Privado 7R/ T9R [39] T30S T66]

\



En las siguientes imagenes se analizan la EVOLUCION DE AMBOS INDICADORES DE COBERTURA.

En 2021 el 36% de los pacientes que ingresaron a dialisis o trasplante estaban en PSR previamente.
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En 2021 el 64% de los pacientes que ingresaron a dialisis o trasplante habian sido valorados por
nefrélogo por lo menos 1 afio (segln reporte de los nefrélogos al RUD y al PSR). Es muy auspiciosa la
evolucién de este indicador que ha pasado de 41% en 2006 a 64% en 2021 como se puede ver en la
siguiente imagen.
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INDICADORES DE PROCESO

En la siguiente imagen se pueden ver los 4 indicadores de proceso analizados por subsector de
atencion. Se pueden ver algunas claras disparidades entre subsectores.

Indicadores Proceso

2.4 Porcentaje de todos los pacientes ingresadoy (exciuyendo fallecidos ¢ ingresos a
didlixis) que fucron controlados al menos una vez en ¢l nltimo ano, Objetivo 60%,

2.5 Porcentaje de pacientes diabéticos controlados que tengan al menos una glicemia
en el diltime ano. Objetivo 90%,

2.6 Porcentaje de pacientes diabéticos controlados con por lo menos un control de
HbAlc en el iiltimo ano. Objetive S0%.

2.7 Porcentaje de pacientes con proteinuria mayor 0.5 g1 con blogueo del sistema
renina angiotensina en el siltimo control. Objetivo 80%,

N¢ GRUPO Ind. 2.4 Ind. 2.5 Ind. 2.6 Ind 2.7

% controlados  %c/glicemia % ¢/HbAlc % ¢/BSRA
TOTAL 34,70% 70,40% 60,90% 50,50%
| Montevideo ASSE 25,60% 69,50% 54,70% 62,40%
Montevideo Privado 34,00% 64,50% 55,00%
Interior ASSE 17,10% 72,10% 2.20% 53,10%
Interior Privado 45,70% 75,90% 60,10%

ASSE PERDIO EL 39% DE LAS HORAS NEFROLOGICAS DE MONTEVIDEO DEL PSR ENTRE LOS ANOS
2019Y 2021.

Este relevamiento se realizé a mediados de 2021 y se deben a renuncias, licencias por enfermedad y
jubilaciones de Nefrélogos en Montevideo que no fueron repuestos ni se han realizado Ilamados.

ASSE Montevideo perdié 38% de las horas
de Policlinica del PSR entfre 2019 y 2021

' 2019 (hs. 2021 (hs.
Semanales) Semanales)
45 25

Hosp. Pasteur

Hosp. Maciel 20 18
Hosp, Espanal 3] 13
RAP Montevideo 30 10
Hosp, Sainf Bols 11 3
Total 117 71 [-38%)

ASSE nombra d la Dra. Graciela Suarez comorepresentante en la CASR



INDICADORES DE CALIDAD DE ASISTENCIA PARA LAS ETAPA T A III

También se destacan disparidades en la calidad de asistencia entre Montevideo e Interior y entre el
sector publico y el privado. Por ejemplo el control glucidico (ind. 4.14) o el de la PA (ind. 4.21)

D) INDICADORES DE CALIDAD DE ASISTENCIA PARA ETAPAS I -II1.

Estos indicadores aplican a ingresos entre 192018 al 3182021, quienes en ¢l iltimo
control estaban en etapas [ a 1 de ERC (FG > 30 mlnun /1 .73 me)

4.6 Porcentaje de pacientes sin Obesidad: IMC < 30 kg/'m*. Objetivo 60%
4.8 Porcentaje de pacientes con LDI. < 100 mg/dl. Objetive 0%,
414  Porcentaje de pacientes diabéticos con HbAlc £ ™. Objetivo T0%

4.15 Porcentaje de pacientes sin anemia: con Hb 2 12 g/dl. Objetive 95%

4.18 Porcentaje de pacientes con anemia gue tienen determinacion de Ferritina.
Objetive T0%

4.21 Porcentaje de pacientes gue tienen Presion Arterial < 13080 mmllg. Objetivo
8%

4.22  Porcentaje de pacientes con Proteinuria < 0,5 gidia. Objetivo 95%

ind 4.6 ind. 48 ind. 414 ind415 Ind 418 Ind. 421 ind. 4,22
% cumplimiento puce migm’ LOL< 100 mpl MBAIS TN WO I12gUL  DetsFariting  Pa< 10008 mully Pra< 8.9 pilie

Nt GRUPO

ToTAL 57,80% 57,10%  46,30%  70,80%  22,20% 35,60% 90,80%

" Montevideo ASSE 55,70% 3740%  72,30%  2590% 87,50%
Montevideo Privado 57,00% S6,30%  47,10%  67,00% [17,70%) 37,20% 90,90%
Interior ASSE % S830% 4400 69,00% 31,60% 92,00%

Interior Privado [5990% |  55.10% »7 73.20%  23.60% 30.90% 91,80% |

\\

INDICADORES DE CALIDAD DE ASISTENCIA PARA LAS ETAPAS IVy V

Se destacan las disparidades entre subsectores de asistencia.

E) INDICADORES DE CALIDAD DE ASISTENCIA EN ETAPAS IV-V

5.1 Porcentaje de pacientes en efapa IV =V con fosforemia (P) < 4.6 mg/d. Objetivo
S0%.

5.4 Porcentaje de pactentes en etapa IV con determinacidn de PTHI. Objetive

0%
5.5 Porcentaje de pacientes en etapa V-V con vacuna Hepatitis B. Objetivo 60%
£.8 Porcentaje de pacientes con Hb=11 g/di. Objetive 90%,

5,10 Porcentaje de pacientes con detersrinacion de Bicarbowatemia. Objetive

TN
£.11 Porcentaje de pacientes con Bicarbonato = 23 mEgA. Objetive T0%

£12 Porcentaje de pacientes con Hb< 12 gidl y determinacion de ferritina,

Objetive 60%
N? GRUPO Ind 5.3 ind 5.4 ind 5.5 ind 5.8 nd510  ind511  Ind5.22
Devo
N complimiento P<d6mpd DotoPTW  Vecomo VS Js>1l gl DotolBicy  mi>2imigr  Ferriting
TOTAL 70,30% 25,10% 28,10% 70,90% 29,60% 62,10% 37,50%
Montevideo ASSE 67,20% K 7140% [7210% | 6500% 37,20%
Montevideo Privado 67,80% ,30% i/ 69,10% 23,10% 55,10% 34,60%
Interior ASSE rﬂ.m_l 25,00% 39.60%  7240%  2040% @ 67,90%  43,00%
Interlor Privado 76.50% 27,90% 26,50% 72,10% 20,30% 65,60% 39,80%




INDICADORES DE RESULTADO FINAL.

Las disparidades mas ostensibles se dan en el Interior entre el subsector publico y el privado.

F) INDICADORES DE RESULTADO FINAL

Ingresos 1/9/18 al 31/8/21, con mas de é meses de seguimiento.
6.7 Tosa Muerse: N* follecidor sema de fiempos (poaciewte-anes) *100,

6.2 Tara Imeuficiencia Renal Extrema (IRE): N” imgresos @ Trat. Swesitutive/swwa de
themipes (poclente-aios)*100

6.3 Torw MuertetIRE: N” fallecidos + ingresor a Trat Swesitwoive'svma de Sewmpos
(pacierte- aftos) “100.

6.5 Porcentaje de pacientes estabilizodos (perdida de FG arwunal menor de 1 mbman).
Objerive 60%

Tasa Muerte Tasa IRE Tasa Muerte-RE % Estabilizados

ind 6.1 ind 6.2 ind6.3 ind 6.5
Montevideo ASSE 3,92 2,4 6,32 59,9%
Montevideo Privado 341 2,04 545 58,5%
Interior ASSE 53 2,91 821 56,7%
Interior Privado 3,63 1,44 507 62,0%

TOTAL 367 194 561 59,9%



ANALISIS MULTIVARIADO ENTRE LOS GRUPOS DE SALUD RENAL EN EL RIESGO COMBINADO DE
MUERTE E INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA.

Se tomd como referencia un grupo de salud renal con un nimero importante de pacientes y todos
los demas grupos se compararon con él. El analisis abarca los ultimos tres afnos.

Solo un grupo de salud renal (el grupo 29) tuvo un riesgo combinado de muerte e IRE
estadisticamente menor en forma significativa.

- Tabla Th. ANALISIS MULTIVARIADO DE RIESGO DE IRE+MUERTE

NE GRUPO Nt de pacientes HR IC 95% Sig.
Inferior Superior
3 358 0,217
1 179 0,834 0,499 1.395 0,489
3 22 0 0 B 0,967
4 109 0,934 0,467 1,868 0,847
5 52 0 0 fie 0,934
6 50 0,143 0,02 1,04 0,055
7 97 0,545 0,23 1,289 0,167
8 30 2,009 0,851 4,743 0,111
9 31 0,667 0,238 1,874 0,443
11 315 0,856 0,553 1,324 0,484
13 212 0,696 0,419 1,157 0,163
15 26 0 0 Hi 0,957
17 111 0,925 0,495 1,731 0,808
18 183 0,869 0,456 1,657 0,67
19 83 0,972 0,505 1,872 0,933
21 13 0,663 0,091 4,831 0,685
22 182 1,301 0,774 2,188 0321
23 31 0,44 0,106 1,826 0,258
24 175 1,016 0,607 1,699 0,952
25 g0 1,497 0,824 2,717 0,185
6 3 0,539 0,13 2,233 0,394
29 334 0,484 0,289 0,808 0,006
30 g8 0,869 0,445 1,697 0,681
32 146 0,861 0,476 1.557 0,62
33 106 0,824 0,411 1,649 0,584
36 28 0,748 0,292 1,915 0,546
37 13 1,336 0,785 2,273 0,285
38 24 1,25 0,446 3,501 0,671
i9 21 1,602 0,57 4,503 0,371
41 108 1,103 0,59 2,063 0,759
43 a4 0,562 0,173 1,823 0,337
45 61 1,287 0,623 2,66 0,495
46 24 1.678 0,657 4,288 0,28
47 73 0,744 0,315 1,755 a5

49 86 0,318 0,098 1,029 0,056




PROGRESION DE LA ERC.

Se define progresion rapida cuando el paciente pierde mas de 5 ml/min/afio de Filtrado Glomerular
y se define progresién lenta cuando pierde entre 1y 4.9 ml/min/afio. Se analiza en la tabla la
progresion dependiendo de la etapa de ingreso al PSR, los niveles de proteinuria y segun la etiologia
de las nefropatias de toda la poblacién en PSR.

Progresion de la ERC

N. Vascular 65,40% 24,60% 10,00%
PROGRESION: Sin Diagnéstico 62,60% 22,70% 14,70%
Estabilizado: Descenso FGe < | mi/min/ano N. Obstructiva 60,40% 25,90% 13,70%
Leve: Descenso FGe | a 4,9 mi/min/ano Otras Nefropatias 56,90% 24,30% 18,80%
Rapida: Descenso FGe 2 5 mi/min/ano Iotonarionatiss 42.70% 30,20% 27.20%
N. Diabética 40,20% 28,80% 31,00%
TOTAL 59,00% 25,200% 15, 80%

b

1 33,70% 28,10% 38, 20%

49, 10% 29.80% 21.10% Proteinuria 0,0 65,10% 23 80% 11,00%
63,50% 25.80% 10.70% Albu 30-29% mg/g 56,30% 27,20% 16,50%
60.60% 20,30% 19,10% Protu 300 a 999 mg/g 40,60% 33,30% 26,00%
44, 40% 27,00% 28 70% Protu mayor o igual 1gr/g  29,50% 25,00% 45,50%
TOTAL 59.00% 25.20% 15,80% TOTAL S8,800% 25,30% 16,00%

Tiempo de seguimiento: mediana 3,46 afos (P25-75 1,43 - 6,38 afios)

CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR

Se analiza el control de los factores de riesgo vascular en analisis PAREADO, es decir, los mismos
pacientes en el primer y ultimo control, como porcentaje de pacientes que cumplen con el objetivo
terapéutico.

Control de los Factores de Riesgo Vascular en PSR
Analisis pareado primer vs ultimo control

Primer control % Ultimo control % Significacion

PAS < 140 mmHg 596 664 p < 0,05
PAD < 90 mmHg 813 874 p < 0,05

Normopeso 19.9 203 NS

Tabaquismo 64 33 p <005
HbA1c < 7% 50.2 58,9 p <005
Colesterol < 200 mg/di 56,7 68.9 p<005




TASA DE INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA, DE MORTALIDAD Y DE NUEVOS EVENTOS
CARDIOVASCULARES.

Los pacientes que ingresan al PSR tienen mayor riesgo de muerte o sufrir un evento cardiovascular
que de ingresar a dialisis.

Tasas de IRE, Muerte y Nuevos Eventos CV

N° de eventos / 100 ptes /ano

A
|
A1 3 2 |
N J
N* de eventos 2408/25.426 8015/25.426 5654/18.94)

TASA DE MUERTE E INSUFICIENCIA RENAL EXTREMA SEGUN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

En los pacientes jovenes, menores de 50 aiios la tasa de insuficiencia renal extrema es mayor que la
de muerte. Esto se equilibra a los 50 afios y después de esa edad es mayor la tasa de mortalidad.

Tasa de muerte y Tasa de IRE segun grupos etarios
N° de eventos /100 ptes /ano
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IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID 19 EN EL PROGRAMA DE SALUD RENAL

Un primer impacto fue en la presencialidad de los pacientes en las consultas nefroldgicas. Esto lo
evaluamos por el porcentaje de pacientes que tenian registro de PA y Peso. En 2020 y 2021 cayeron
ambos porcentajes.

Porcentaje de controles con registro de PA y Peso
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40
20

0

2019 2020 2021
B PA W Peso

La Pandemia por Covid 19 impactd fuertemente sobre la mortalidad de los pacientes en el PSR, no
asi sobre la Insuficiencia renal extrema. En el grafico se puede ver el nUmero absoluto de muertes e
IRE en cada afio.

Muertes e Insuficiencia renal extrema
por ano
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Se puede ver en el siguiente grafico como impacté la Pandemia en la mortalidad en los meses de
ABRIL, MAYO Y JUNIO de 2021 cuando arrecié la misma. Se grafica la mortalidad por mes en los afios
2019, 2020, 2021 y primeros meses de 2022.

Pacientes del PSR fallecidos en
Pandemia

FallecidosEnero 2019 a Marzo 2022

Activos Fallecidos

2019 15.248 961
2020 15229 849
2021 15.369 1213
2022 15335 239

Diferencia 2019 vs 2021
242 personas (25%)

Similar al grafico previo, se ve el impacto de la pandemia en 2021 sobre la mortalidad de pacientes
en el PSR.

N° absoluto de fallecidos en PSR

durante la Pandemia
[ 2019 15248 961
‘ 2020 15.229 a9
2021 15,369 1213

2022 15,335 239




De acuerdo a informacidn solicitada por la CASR al Ministerio de Salud Publica la Mortalidad por
Covid 19 (en la era prevacunacion) fue de 9.3% de los pacientes del PSR que contrajeron la
enfermedad. Fue mucho mayor que en la poblacién general (6 veces mayor) pero menor que la de la
poblacion en didlisis.

Pacientes con ERC fallecidos por
Covid ]9 [etapa pre vacunacién: marzo 2020 a marzo 2021)

Mortalidad por Covid en Uruguay (%)

o

POBLACION GENERAL ERC EN PSR DIALISIS

En Uruguay se infectd por Covid el 8,4% de la poblacion general
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