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Objetivo General: Mejorar la atencién del paciente con Enfermedad
Renal Créonica en hemodialisis de México.

Formar un grupo colaborativo de nefrélogos que buscan optimizar los desenlaces
de los pacientes que viven con hemodialisis.

Mejorar la calidad de la atencion de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica
en hemodialisis en México.
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Metodologia
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Invitacion abierta a las Unidades de hemodialisis ’ = =
publicas y privadas del Pais.

Diseii6é una base de datos que. Incluyé
= Datos demograficos

" Prescripcion de. Hemodialisis El manejo de la informacion fué cegada.
= Accesos vasculares

= Infecciones asociadas al acceso vascular
| |

| |

| |

Mortalidad
Anemia
Metabolismo mineral
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Conocer los desenlaces de mortalidad, infecciones relacionadas al acceso vascular y hospitalizaciones, asi

como los parametros clinicos asociados en una cohorte retrospectiva representativa de la poblacion
mexicana en hemodialisis.

Realizar una comparacion descriptiva de los datos obtenidos en esta poblacion con datos publicos
(USRDS* y DOPPS**) de la poblacion de hemodidlisis en Estados Unidos.

Realizar un analisis estadistico de los factores de riesgo asociados a los desenlaces descritos.

* https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2023/end-stage-renal-disease/3-clinical-indicators-and-preventive-care
** https://www.dopps.org/DPM-HD/DPMSIlideBrowser.aspx
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Resultados

13,286 pacientes en HD

11,922 prevalentes (> 3 m)
46 Unidades de hemodialisis

» 13 estados del pais

* 9 Hospitales
Universitarios

« 39 Unidades de
t:)ar:zlslato hemodialisis
privadas.

de México

Chihuahua
1 Nuevo Leon

Michoacan

Ciudad
de México

Querétaro
Veracruz

Aguascalientes
Jalisco
Guerrero
Puebla
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Resultados: caracteristicas de la poblacién

Edad Media: 52 a + 23 Sexo
45%

40%
35%
30%
259, 44%
20%
15%
10%
5% l

0%
19 - 44 45 - 64 65 - 74 >=75 m Hombre = Mujer
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Resultados: caracteristicas de la poblacién

Causa de ERC Comorbilidades
Multiple NG
Sin comorbilidad [N
Obstructiva B
ERPAD N Enf. Cardiovascular -
Glomerulonefritis |
Hipertension Arterial I Diabetes Mellitus _
Desconocida NG
Hipertension Arterial _
Diabetes Mellitus IIIIIIENEGEGEGEGEGEGEGEGEN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 20% 40% 60% 80%



Resultados: caracteristicas de la poblacion ™ S

Tiempo en HD. Media: 3.1 a £ 3.25
45%
40%

35%

200 Seguridad social: 90%

259% 3 sesiones / semana: 90%
20%

15%

10%

5%

“ 0 mn

<3m 3-6m6m-1a 1-3a >3
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Resultados: caracteristicas de la poblacién

Reuso de dializadores Modalidad de tratamiento
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Resultados: Accesos vasculares

m Fistula AV m Catéter tunelizado m Catéter temporal
Catéter femoral mInjerto AV m Otro

DOPPS 2020 20% 10%

MEXHEMO 2023 13% I
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Resultados: patrones de prescripcion

QS Media: 333 ml/min £ 42 (99%) T. De tx. Media: 3.1 h £ 0.3 (99%)

m< 350 m>350<400 m>400<450 m> 450 M<3hrs m3-35hrs m3.5-4hrs m>4hrs

MEXHEMO 2023 DOPPS 2020 MEXHEMO 2023 DOPPS 2020
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Resultados: adecuacion

Kt/\V medio: 1.48 £+ 0.3 (87%) Tasa de UF media: 10.9 mo/kg/hr £ 4.3(91%)

m<12 m>212<16 ®m=16 m</ m27<10 m=210<13 ®m=13

MEXHEMO 2023 DOPPS 2020 MEXHEMO 2023 USRDS 2020



Resultados: anemia
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Hgb media: 9.9 g/dL + 2 (96%)

m<9 29 <10 m=210<11
211<12m212<13m213

7%
1%

7%
9%

MEXHEMO 2023 DOPPS 2020

Relacion Ferritina / TSAT (82%)

<30 |<500m<30|=500
m>30|< 500 m= 30 |>500

MEXHEMO 2023 USRDS 2020
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Resultados: E.M.O. y albumina

Ca Media: 8.6 g/L £ 1 (96%) Albumina Media: 5 + 2 (83%)

m<84 m85-10.2 m=>10.2 m<35 m>35<4 m>=4

MEXHEMO 2023 DOPPS 2020 MEXHEMO 2023 USRDS 2020
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Resultados: E.M.O. y albumina

P media: 5.0 g/dL = 2 (96%) PTH media: 634 + 649 (4%)

m<35 m>35 <55 m>55<7 m2>7 m<150 m>150 <300 m=>300 <600 ==600

MEXHEMO 2023 DOPPS 2020 MEXHEMO 2023 DOPPS 2020
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Resultados: potasio

K media: 5.4 g/dL £ 1 (96%)

m<35 m35 <53 m>53

DOPPS 2020 73% 26%

MEXHEMO 2023 55% 44%



Resultados: tasas de infeccion, hospitalizacion y %%"V"N
mortalidad

Infecciones de catéter 554 Tasa bruta

por 1000 dias catéter

0.57 infecciones

Infecciones totales 628 (74 fav o

0.4 infecciones por 1000 dias paciente

Hospitalizaciones

0.31 hospitalizaciones por paciente ano

Fallecimientos

101 fallecimientos por 1000 pacientes ano

+ Pérdidas y Paliativos

133 fallecimientos por 1000 pacientes ano
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Resultados: Tasas de mortalidad ajustada

Razon de mortalidad estandarizada USRDS 20 SMR USRDS*
Tasa de mortalidad cruda MEXHEMO 101 0.3 IC 95% (0.28 — 0.33)
Tasa de mortalidad cruda MEXHEMO 134 0.4 1C 95% (0.37 — 0.42)

Razo6n de mortalidad estandarizada USRDS 17 SMR USRDS**
Tasa de mortalidad cruda MEXHEMO 101 0.38 IC 95% (0.35 - 0.41)
Tasa de mortalidad cruda MEXHEMO 134 0.49 1C 95% (0.46 — 0.52)

Tasa de mortalidad ajustada a poblacion estandar Tasa de mortalidad ajustada (OMS)
Tasa de mortalidad cruda MEXHEMO 101 80 fallecimientos por 1000 anos paciente
Tasa de mortalidad general en México 2023 6.3 fallecimientos por 1000 afos persona

**k*

* https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2023/end-stage-renal-disease/6-mortality

*https://www.niddk.nih.gov/about-niddk/strategic-plans-reports/usrds/prior-data-reports/2017
**https://population.un.org/wpp/: proyeccion (pre COVID-19) ajustada a poblacién estandar OMS
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Resultados: Analisis estadistico de mortalidad

DM 1 —1—
HAS —
ECV .
Edad 1 p
[Sexo H . IRR: 1.75 p < 0.001
Cat. Tunelizado - *
Cat. Temoral * IRR: 2.57 p < 0.001
Cat. Femoral .

Anos en dialisis *
Seguridad Social H *
Reuso o
Categoria Kt/V —e—

Categoria Hgb -
Infeccion AV °
Categoria hrs ®
Categoria UF/kg/hra - ——
Categoria Alb -

Categoria Ca - —r
Categoria Fe/TSAT
Categoria K1 ——
, . IRR: 2.1 p < 0.001
ategoria Na | e | | | | | |

0 5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4




Resultados: Analisis estadistico de infecciones

X
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DM+
HAS
ECV
Edad
Sexo HH

Catéter tunelizado -
Catéter temporal -
Catéter femoral
Injerto -

Otro -

Reuso -

Seguridad Social H
Categoria Hb
Sesion / sem
Categoria Albdamina
Categoria Kt/V
Categoria Fe/TSAT

Hospitalizacion

—— IRR: 3.5 p < 0.001
—— IRR: 2.7 p = 0.001
. IRR: 5.4 p < 0.001

o IRR: 1.4 p = 0.067

]

IRR: 5.9 p = 0.016

0

~—IRR: 2.7 p < 0.001
I I I I
5 10 15 20

25

30
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Resultados: Analisis estadistico de hospitalizacion Q

DM -

| HAS

ECV

Edad
Sexo H

®

Catéter tunelizado
Catéter temporal -
Catéter femoral
Injerto

Otro-

Reuso

4

{

~ IRR: 1.6 p < 0.001

e~ |RR: 1.2 p = 0.048
~e— IRR: 1.5 p = 0.009
—e— IRR: 2.3 p < 0.001

Infeccién AV -

Categoria Hgb
Categoria Kt/V
Seguridad Social
Categoria Albumina -
Sesion / sem
Categoria Fe/TSAT
Categoria Na
Categoria K
Categoria UF/kg/hra

Categoria Ca

——|RR: 2.3 p < 0.001

IRR: 4.6 p = 0.016

e IRR:1.15p < 0.031
I I I
25 5 75

10
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Resultados: Analisis estadistico de hospitalizacion Q

DM{ <
HAS - —.—
ECV -
Edad T
Sexo H -
Catéter tunelizado
Catéter temporal -
Catéter femoral 1
Injerto
Otro 1
Reusoq =
Infeccion AV - ——
| Categoria Hgb IRR: 0.89 p < 0.001
Categoria Kt/V
___Seguridad Social I
Categoria Albumina - . IRR: 0.81 p
| Sesion/semo IRR: 0.68 p
Categoria Fe/TSAT ’
| Categoria Na - . IRR: 0.81 p < 0.005
Categoria K I

Categoria UF/kg/hra -

Categoria Ca >

®

} N\‘

e _©

<

0.001
0.009




Conclusiones

Esfuerzo colaborativo exitoso que permite tener un panorama general de los desenlaces clinicos de los
pacientes con ERCT en hemodialisis en México

Tasa de Mortalidad entre 100 — 130 fallecimientos / 1000 afios paciente inferior a lo esperado: multiples
potenciales sesgos (supervivencia, registro, captura)

Tasa de infecciones de catéter de 0.57 infecciones / 1000 dias catéter probablemente infra-estimada por
sesgo de registro

Alta prevalencia de catéteres incluyendo > 10% de temporales, con asociacion a riesgo de infeccion,
hospitalizacién y muerte.

Alta prevalencia de anemia (> 50% con Hb < 10) y deficiencia de hierro con asociacion a riesgo de
hospitalizacion y muerte

Falta importante de informacion, especialmente en el rubro de enfermedad mineral dsea
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