RESULTADOS

DE LA ESTRATEGIA

PARA EVITAR LA PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA



Estrategia

descentralizar el cuidado nefrolégico
integrar equipos interdisciplinarios
priorizar la educacion del equipo del
primer nivel de atencion

introducir guias clinicas basadas en
evidencia en la practica clinica diaria
promover la indicacién del tratamiento
multi-causal

definir, alcanzar y mantener los objetivos
terapeuticos

implementar un Registro de ERC



Registro de
Enfermedad

Renal Cronica



Registro de
Enfermedad Renal Cronica

Criterios de Ingreso
FG < 60 ml/min/1.73m 2
Proteinuria > 300 mg/dia
Microalbuminuria > 30 mg/ldia en diabéticos
(alteraciones persistentes, al menos 3 meses)

desde 1/10/2004 al 31/12/2008
4 afnos
N : 3320
Nuevos pacientes por mes (promedio) : 62.9

Montevideo 2011 (60,8%) — Otros Departamentos 931

Sector Publico 2091 (62.8%)
Sector Privado (IAMC) 1219



Edad y Sexo en el ingreso al Programa

64,2

70 -

N = 3320
60 - _

Media = 67,4+13,5 46,7
50 -
40- 28,9

%
30
20
6,9
10_‘
O_ | | | | |
20 - 44 anos 45 — 64 anos 2 65 anos Sexo

Femenino
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Diagnosticoen el ingreso al Program#%)

1 N = 3320

42 8 ON. Vascular

17,7 [ N. Diabética

6,9 00 N. Obstructiva

B Glomerulopatias
Primarias

B Enfermedades
Sistémicas

E N. Quistica

O N. Tubulointersticial

B Sin Diagnastico

0 10 20 30 40 50
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% de Pacientes

Etapas de la Enfermedad Renal Cronica
en el ingreso al Programa

501
Etapa Ill - 61,0%
— 36,3
20l N =3320
FG Promedio EtapalV-V
46,0+23,4
304 047 21,6%
20-
11,3
6,2
10+
O | |
>= 90 60-89 45-59
Etapa | Etapa Il Etapa llla Etapalllb Etapa IV Etapa V
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Evaluacion del
Programa de
Salud Renal

*Analizar la calidad del cuidado médico
al ingreso al Programa

*Evaluar el impacto del cuidado
nefrolégico Programado



Cuidado Médico

del paciente con

Enfermedad Renal

en el Primer Nivel de Atencidn



Cuidado Médico al Ingreso

Pacientes Sin Control Nefroldgico Previo (72.5%)

Analisis por Afio de Ingreso
al Programa



Tratamiento Antes del Ingreso al Programa
Pacientes Sin Control Nefroldgico Previo

IECA o ARA I

ESTATINAS

BETA
BLOQUEANTES

ANTICALCICOS

ANTIAGREGANTES
PLAQUETARIOS

ALLOPURINOL

Primer
ano (%)
N = 505

64,2

15,8

20,4
14,9

17,4
1,2

Segundo Tercer
Ano (%) Ao (%)
N=518 N=563 N=602

ano %

65,8

27,8

20,8
19,5

24,9
14,1

65,0

26,6

24,2
22,0

27,0
13,7

Cuarto

63,1

40,4

24,1
21,8

22,9
19,1

P

NS

<0,05

NS
<0,05

<0,05
<0,05
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Etapas de la Enfermedad Renal Cronica en el ingreso  al
Programa. Pacientes sin Control Nefrolégico Previo

% de Pacientes

70- 64,3 63 2
60+ /—

N =2169
50-
40+
30+
20- 12,2

= 10,5
10+ 4,2 5,1 . A—
o A .
>=90 60-89 30-59
Etapa | Etapa I Etapa Il

& Primer ano
@ Segundo afo
I Tercer ano
w Cuarto ano

17,0 17.9

1
|
I 2.2 3.4

—
15-29 <15
EtapalV  EtapaV
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00 de Pacientes

Presion Arterial en el Ingreso al Programa
Pacientes sin Control Nefrolégico  Previo

N =2158 & Primer afio ™ Seqgundo afno
L] Tercer ano W Cuarto ano
60+ 60-
Sistoélica Diastélica
h N b <o.001
P =0.003 40,3 39,3
40- P <0.001 40 ==
31,6
= 21,3 P < 0.001
301 30-
218 214
16,9
20- ' 20
_—
10- 10-
0 -L 0 T
<130 >= 160 mmHg <80 >= 100 mmHg
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% de Pacientes

80 -
70-
60 -
50-
401
30-
20 -
10+

Lipidos en el ingreso al Programa

Pacientes sin Control Nefrologico

P <0.001

3

ol

3

56,5
o/

Colesterol < 200

1878

55,2

Trigliceridos < 150

Previo

L Primer ano
[ Segundo ano
.| Tercer ano
w Cuarto ano

_U
I
o
o
S
=

36,4

N
~
W

LDL < 100 mg/dL

1618
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Analisis por Afio de Ingreso

al Programa
Pacientes Sin Control Nefroldgico Previo

El aumento del porcentaje de pacientes

con cumplimiento de los objetivos terapéuticos
indicaria un mejor cuidado meédico en

el primer nivel de atencioy

podria ser atribuido a lasultiples actividades
de los Programas Educacionales



Cuidado Nefrologico
antes del Ingreso
al Programa

Pacientes con Control Nefrologico Previo : 27.5%



Datos del Ingreso y Cuidado Nefrologico Previo

N (%)

edad >=65 anos (%)
Tiempo (meses) (media)
Ingreso en Etapa IV-V (%)
BIeSIONY hiAlHg (%)
PAS 2160 mm Hg (%)

PAD <80 mm Hg (%)
PAD 2100 mm Hg (%)

A eFG antes del ingreso

ml/min/mes (media)

Perfil Lipidico

Colesterol <200 mg/dL (%)
LDL <100 mg/dL (%)

Triglicéridos <150 mg/dL (%)

Sin Cuidado
Nefroldgico

2188 (72.5)
67,8 (67,3-68,4)
27,1 (24,7-29,4)
19,5 (17,8-21,2)

26,6 (24,7-28,5)
27,8 (25,9-29,7)
31,8 (29,8-33,8)
14,6 (13,1-16,1)

-0,18 (-0,28:-0,09)

45,9 (43,8-48,0)
32,1 (30,1-34,1)
52,0 (49,9-54,1)

Con Cuidado
Nefrologico

829 (27,5)
66,3 (65,3-67,4)
48,3 (44,7-51,8)
27,6 (24,6-30,6)

27,7 (24,7-30,7)

20,0 (17,3-22,7)

34,5 (31,3-37,7)
9,6 (7,6-11,6)

-0,07 (-0,14:+0,00)

56,5 (53,1-59,9)
40,1 (36,8-43,4)
61,0 (57,7-64,3)

N.S
p< 0.05
p< 0.05

N.S

p< 0.05
N.S

p< 0.05

p< 0.05 *

p< 0.05

p< 0.05
p< 0.05

* Mann-Whitney



ml/min/1.73 m2 / mes

0,2 -

0,1 -

-0,1 ~

-0,2 A

08

0,4 1

06—

Variacion del Filtrado Glomerular por mes

Antes del Ingreso al Programa

Mann-Whitney Test
P =0,048
0,00
-0,09
1 -0,07
-0,14
-0,18
-0,28
-2,16 ml/min/afio -0,84 mlih/afo
1152 701
NO Si

CONTROL PREVIO CON NEFROLOGO
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Evaluar

el Impacto del
Cuidado Nefroldgico
Programado

Frecuencia de pacientes tratados
Cumplimiento de los objetivos terapéuticos

Progresion de la enfermedad
Tasas de Insuficiencia Renal Extrema y de Mortalida d

Revision Critica de la Estadificacion de la
Enfermedad Renal Crénica



Frecuenciade Pacientedratados
Antes del Ingresgy
en la Ultima Consulta

Registro de Enfermedad Renal Cronica



Pacientes en Tratamiento
Antes del Ingreso y en la Ultima Consulta

Antes de Ultima
Datospareados Ingreso Consulta P
N = 1569 % (1.C.) % (1.C.)
IECA 0 ARA || 60,4 (58,0-62,8) 65,0 (62,6-67,4) NS
ESTATINAS 28,5 (26,3-30,7) 52,1 (49,6-54,6) < 0,05

BETABLOQUEANTES 23,5 (21,4-25,6) 23,3 (21,2-25,4) NS
ANTICALCICOS 224 (20,3-24,5) 22,4 (20,3-24,5) NS

ANTIAGREGANTES 23,0 (20,9-25,1) 29,4 (27,1-31,7) <0,05
PLAQUETARIOS

ALLOPURINOL 13,6 (11,9-15,3) 23,1 (21,0-25,2) < 0,05

Registro de Enfermedad Renal Cronica



Comparacion entre los
Controles de la Primera

y de la Ultima Consulta

Registro de Enfermedad Renal Cronica



% de Paciente

Cumplimiento de los Objetivos del Tratamiento

90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10+

O Primer Control

O Ultimo Control

30,6

Controles Pareados
* p<0.05

24,9 |

65,9

86,4

86,1

69,2

1
PAD<80 mmHg PAS<130 mmHg

1500

1500

Proteinuria <0.3

gr/d
1193

11 g/dli
1289

Hemoglobina >=
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% de Paciente

Cumplimiento de los Objetivos del Tratamiento

*p<0.05 O Primer Control O Ultimo Control
Controles Pareados
80- N 1237 1164 1092 1181
*
70- 64,3 %
59,9
i 53,3
60 . .
45,9
504 44,5 44.6
40- 32,6 31,5
30+
20 =
10-
0] . . .
Colesterol <200 Triglicéridos LDL< 100 mg/dL No HDL< 130
mg/dL <150 mg/dL
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Variacion del Filtrado Glomerular
antes y después del ingreso al
Programa de Salud Renal

Registro de Enfermedad Renal Cronica



021

01+

ml/min/1.73 m2 / mes

031

04~

Progresion de la Enfermedad Renal Crénica
Antes y Después del Ingreso al Programa

01+

02T z
ANTES DESPUES
N = 1853 0. N=761
0,01
0
0,07
01+
0,09
| A1 02l 0,18+
'0’21 Tiempo |
Media= 16,5 meses
-0,3 T Mediana = 14,7 meses
Rango IQ = 8,6 — 23,1
-1,68 ml/min/ano 04+ -1,08 ml/min/afo
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Variacion del Filtrado Glomerular por mes
Antes y Después del Ingreso al Programa

02 — Wilcoxon Test Muestras Pareadas
o L N = 406
P =0,009 0,02
g 0 : T
=
§ 014
0,2. a2 | 0,21 -0,12
S
=
§ e 0,27
=
0,4 + -0,35
-0,5 + 4
-0,49
ANTES DESPUES

Registro de Enfermedad Renal Cronica



ml/min/1.73 m2 / mes

021

01+

0|

02+

03+

4!

Progresion de la Enfermedad Renal Cronica
Después del Ingreso al Programa

0
Tiempo i 3007
Media= 16,5 meses E N =761
Mediana = 14,7 meses 0
Rango IQ = 8,6 — 23,1 o
£ 2,00
g
-
0t 3
1.
@ 1,00-
£ 0,40
[
o
g
£ 00 - 0,02
0
0,09 0
018 £
’ = 1,00 -
0 0,49
L
[
T
© 200
Q
c
0
o
-1,08 ml/min/aino !'D:a,uu-

A FG / ano

-0,24

- 5,88
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Definiciones operacionales
de progresion y estabilizacion

Progresion

Disminucion del Filtrado Glomerular >
1 ml/min/1.73 mMpor ano o
Insuficiencia Renal Extrema

Estabilizacion

Disminucion del Filtrado Glomerular
1 ml/min/1.73 M por ano



Diferencia de FG/mes entre primer y ultimo control

Progresion de la Enfermedad Renal Cronica
Después del Ingreso al Programa

N =761

- 0,02

A FG / afio

-0,24

- 5,88

Estabilizacion

1-3 ml/min/afio

54,0 4

96 o

| Progresion
(> 3 ml/min/afio)
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Frecuencia de Muertes y
de Insuficiencia Renal Extrema

4 anos

Registro de Enfermedad Renal Cronica



Frecuencia de Muertes e Insuficiencia Renal Extrema
segun Etapas de la Enfermedad Renal Crénica

de Pacient

%

B Muertes O Dialisis o Trasplante
20,4
Tiempo de Control N:1677
20+ S
Media = 17.2 meses 17,6 Muertes : 231
Mediana = 15.3 meses '
Rango IQ =8.1-24.5 IRE © 101
15- 13,3 13,8
10-
6,0
54
O I I I I I I
Etapa | -1l Etapa llla Etapa lllb Etapa IV-V Totales

247 (14.8%) 381 (22.9%) 621 (37.3%) 415 (24.9%)
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Revision Critica
de la Estadificacion
de la Enfermedad

Renal Cronica



Momento de la Estadificacion

En los 6 primeros meses de ingreso

al Registro
— el 54% de los pacientes tuvo un

valor de FG mayor que el valor de
ingreso



Frecuencia de Etapas de la Enfermedad Renal Crénica
en el Ingreso y en el Primer Control.
Pacientes con mas de 6 meses de Control

B Ingreso B Primer Control

40_ 37,4

N : 1407

35+
30+
25+
204 17,9

de Pacier

15- 11,0

%
I

10- 7,5

4.8

O g T z T T T : T : T
Etapa | Etapall Etapallla Etapalllb EtapalVvV  EtapaV
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Frecuencia de Muertes e Insuficiencia Renal Extrema  en
Pacientes con mas de 6 meses de Control segun
Etapas de la ERC en el Primer Control

B Muertes O Dialisis o Trasplante
24,9 25,3
o5 _ Tiempo de Control N : 1407
Media = 19.6 meses Muertes : 203
Mediana = 18.0 meses .
Rango IQ = 10.8-26.3 IRE : ,86
- 16,8 Etapa V
()
'O 90% FG>10 14,4
© 15- (55% en contol ) £<==—=2
A Etapa IV
V FG 10-29
O 10- ml/min/1,73 m 2
S 2 pacientes
S 4, Con FG <10
5- ml/min/1,73 m 2
fueron
excluidos
O ] I
tapa IV Totales

358 (25,5%) |B67 (26.1%) 447 (31.8%) P33 (16.6%)

Etapa | - Il I|:I35tapa la | Etapa Illb I
de Enfermedad Renal Crdnica




Insuficiencia Renal Extrema por 100 pacientes / afio
segun Etapas de la ERC en el Primer Control

20-
15,9

@)
W
©
— 151
n
)
]
=
Q
&) i
S 10
o
o
o
i )
el
" 08 05
o

O T T T T T

Etapa I-ll Etapa llla Etapa lllb Etapa IV Total
358 367 447 233 1405
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Mortalidad por 100 personas / afio segun Etapas de |
Enfermedad Renal Crénica en el Primer Control

z% 20_
— 15,6
n
g
c 15+
Q
S
o 10,1
o i
S 10
6,3
5 5,6
o
7)) 4
a9
i
()
>
=
O T T T T T T
Etapa I-ll Etapa llla Etapa lllb Etapa IV Total
358 367 447 233 1405
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Frcuencia de Insuficiencia Renal Extrema en

los pacientes ingresados en etapa |-lll de la ERC
N =1172

R N b= O.R. (1.C) P
ETAPA I-1l-1lla 725 1,1

ETAPA llIb 447 4,3 3,98 (1,73-9,17) <0.001
Proteinuria(si);<65anos

ETAPA I-ll-llla 143 4,2

ETAPA llIb 56 16,1 4,37 (1,48-12,9) 0.004
Proteinuria(si); 265anos

ETAPA I-ll-llla 75 1,3

ETAPA lllIb 55 7,3 5,80 (0,63-53,4) 0.082
Proteinuria(no);<65anos

ETAPA I-1l-llla 168 0 0.019*
ETAPA llIb 62 4,8

Proteinuria(no); 265anos

ETAPA I-1l-1lla 338 0 0.446*
ETAPA lib 272 0,4 et

Ajuste a Edad y Proteinuria; O.R. (I.C.) = 6,20 (2, 43-15,8)



Frcuencia de Insuficiencia Renal Extrema en los

pacientes ingresados segun etapa, edad y proteauri

N =1670
Eventos = 101

N w2 O.R. (I.C)) P
ETAPA I-lI-llla 629 1,1
ETAPA Illb-1V 1041 9,0 8,82 (4,07-19,1) <0.001
Proteinuria(si);<65anos
ETAPA I-lI-llla 141 3,5
ETAPA Illb-1V 133 23,3 8,27 (3,11-22,0) <0.001
Proteinuria(si); 265anos
ETAPA I-ll-llla 64 1,6
ETAPA Illb-1V 176 12,5 9,0 (1,19-68,2) 0.006

Proteinuria(no);<65afios

ETAPA I-1l-llla
ETAPA llIb-IV <0.001~

Proteinuria(no); 265afos

ETAPA I-ll-1lla 0.001*
ETAPA llIb-IV ’ * Estadistico de

Fisher

Ajuste a Edad y Proteinuria; O.R. (1.C.) = 14,42 (5 ,97-34,8)



Riesgo Relativo de IR

Factores de Riesgo de Insuficiencia Renal Extrema
Ajustado para variables de confusion

14 -

12 -

10 -

13,13

6,0

p <0.001

Modelo de Riesgo
Proporcional de Cox

N =1395
Eventos = 82

p < 0.001
Sf p < 0.001
3,33 37
Tz,ae
21 1

FG <45 vs =>45
677 - 724

Proteinuria Sl vs NO Edad <65 vs =>65
440 - 961 499 - 902
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Grupos de Riesgo de Insuficiencia Renal Extrema

17,6

30 5 27.7
25 -+
LLJ
a8
o 20 -
o)
©
‘s 15 A+
(o
)
5 10 -
v
LL
5_
0
FG< 45 +
Prot. Si +
Edad<65 +

17,9

ol 42 2.3
- H 0.0
+ + _ _ -
_ - + + _
+ - + : +/
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Variacion del FG (mil/min/1.73m2/mes)

Variacion del Filtrado Glomerular segun Etapas de |
Enfermedad Renal Crdénica en el Primer Control

3,00

2,00

1,00

0,00 —

-1,00—

-2 ,00=

-3,00—

~4,00—

0,38

-0,06

-0,18

-1,24

0,40‘

-0,40\

131

I
Il a

Etapa de la ERC

0,37

-0,01

-0,31

171
I
b

0,19 “r

-0,09

-0,57 J-

82
v

a



Variacion de FG (mil/min/1,73m2/mes

2 00—

—

=]

O
|

=
]
o

L

—
=]
(]
1

2,00~

-3,00—

Variacion del Filtrado Glomerular segun
Grupos de Proteinuria al Ingreso
Prueba de Mann-Whitney

No/<1.0 p=0.002
No /1-3.49 p < 0.001

0,40
0,20
0,02 -0,11 O
e -0,27
-0,32 .0.58
-0,63
-0,93
-1,30
323 110 34 11
| I I I
no <1.0 1.0-3.49 >=3.5

Grupos de Proteinuria al ingreso



2 00—

1,00—

-1,00—

Variacion del FG (mil/min/1.73m2/mes
i

-2,00—

Variacion del Filtrado Glomerular segun
Grupos de Proteinuria al Ingreso

— Prueba de Mann-Whitney li
P <0.001
0,40
0,19
0,02
-0,26
-0,32
-0,75
| |
NO Sl

Grupos de Proteinuria al ingreso



2,00

1,00

1 00—

Variacion del FG (mil/min/1.73m2/mes
1

-2,00-

0,13 I

Variacion del Filtrado Glomerular
segun Grupos de Edad

Prueba de Mann-Whitney
P =0.033

0,25 R

-0,02 e

-0,53

I I
<65 >=65
Grupos de edad



Frecuencia de pacientes estabilizados segun
Grupos de Proteinuria y Edad

N 190 67 90
Prot. Si - Prot. Si - Prot. No -
Edad <65 Edad =>65 Edad <65

7,9

B Estabilizacion O Progresion (1-3 ml/min/afio)E Progresion (> 3 ml/min/afo

10,4

P =0.002 Registro de Enfermedad Renal Crénica



Riesgo Relativo de Muerte

y de Insuficiencia Renal | i
Extrema §
Tratamiento IECAoARAN &7 P < 0.001
% 0,6
&
o 0,4+ 5
9? 0,28
% 02 ‘ | ‘
1,2 + 0
Referencia NO Sl
141 531 1142
o
S 08 _
E R Ajustado para edad,
e % sexo, diagndstico y
2 047 Etapa de ERC
@ I 0,21 Riesgo de Muerte ajustado
| ‘ i para comorbilidades
0 |

NO Si

531 1142 Registro de Enfermedad Renal Cronica



Frcuencia de Insuficiencia Renal Extrema y

Blogueo del Sistema Renina Angiotensina
N =1673

Sk N palss OR. (1.C)) P
BLOQUEO del SRA 1142 2,2 0,13 (0,08-0,21) <0.001
No Tratados 531 14,3

Etapa I-lll; < 65 afnos

BLOQUEO del SRA 374 1,6 0,14 (0,05-0,40) <0.001
No Tratados 108 10,2

Etapa I-lll; 2 65 ainos

BLOQUEO del SRA 570 0,5 0,34 (0,07-1,71) 0.171
No Tratados 197 1,5

Etapa IV-V; < 65 afnos

BLOQUEO del SRA 51 19,6 0,27 (0,11-0,64) 0.002
No Tratados 57 47,4

Etapa V-V, 2 65 afnos

BLOQUEO del SRA 146 3,4 0,16 (0,06-0,41) <0.001
No Tratados 161 18,6

Ajuste a Etapa y Edad ; O.R. (I.C.) = 0,18 (0,10-0, 32)



Conclusiones

El analisis de los datos del Registro de ERC
ha mostrado:

—Mejor cumplimiento de los objetivos
terapéuticos

—|a posibilidad real de enlentecer la
progresion de la ERC

—|a estrategia de intervenciéon multi-causal
estabiliza la ERC en mas de la mitad de los
pacientes.

—el beneficio de la referencia temprana
—la importancia del riesgo cardiovascular
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Variacion del Filtrado Glomerular Antes del Ingresal
Programa.Pacientes sin Control Nefrolégico  Previo
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Caracteristicas en el Ingreso al Programa
Pacientes Sin Control Nefrolégico Previo

Primer Segundo Tercer  Cuarto
afo (%) ano% Ano (%) Ao (%) P
N=505 N=518 N=563 N=602

Edad > 65 arios 58,2 63,5 66,3 70,4 <0,05
SEXO Masculino 47,5 56,2 52,0 55,5 <0,05
DIABETES 40,0 38,2 38,0 38,7 NS
SIN COMORBILIDAD

CARDIOVASCULAR 58,8 51,9 55,2 53,2 NS
HEMOGLOBINA <11 g/dl 12,7 11,7 12.4 14,1 NS
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Variacion del Filtrado Glomerular Antes del Ingresal
Programa.Pacientes sin Control Nefrolégico  Previo

Excluyendo Pacientes con Ed&l65 afios, FG>45 ml7min, sin proteinurip

02 + Mann-Whitney Test
’ Tercero vs Primero p = 0,001 0,07
Tercero vs Segundo p = 0,048 0,01 -
N o) I i T | |
@ i
S 0,10
N -0,2 + -0,27 — 1™
E ’ -0,27
~ -0,4 +
= 1
E 0.6 -0,46 -0,45
= -0,56 |
= -0,64 Mann-Whitney Test
0.8 + Cuartovs Primero  p <0.001
’ Cuarto vs Segundo p < 0.001
1 Cuarto vs Segundo p =0.019
-1+ 0,96
Primer afno Segundo afno Tercer aio Cuarto afno
142 179 252 353

Registro de Enfermedad Renal Crdnica



