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Enfermedad Renal Crénica en Aguascalientes México 2022

Reporte del Registro estatal de enfermedad renal cronica

Hallazgos

1. Al finalizar el afio 2021 en Aguascalientes fueron registrados 3,174 pacientes en terapia de
sustitucion renal lo que se traduce en una prevalencia de 2,183 por millon de poblacién (pmp). El
municipio con mayor prevalencia fue Calvillo con 188 pacientes y una prevalencia de 2,907 pmp,
seguido de Aguascalientes (capital) con 2,691 pacientes y una prevalencia de 2,756 pmp.

2. El numero de pacientes nuevos en el afio 2021 fue de 510 con una incidencia 364 pmp.

3. La edad promedio de pacientes con ERCT es de 48 afios, siendo el grupo més afectado entre los
20y 40 anos.

4. La causa més frecuente en el estado es la catalogada como “No Conocida” la cual es la responsable
del 70 % de los casos de ERCT entre los 20 y 40 afios.

5. El diagnostico histopatoldgico mas frecuente en el estado es glomeruloesclerosis focal y
segmentaria. La edad promedio al diagnostico es 27 afios.

6. La principal causa de mortalidad en los pacientes con ERCT son infecciosas.

7. En el afio 2020 se presento un exceso de mortalidad del 44 %, debido en su mayoria a COVID-19.

8. La modalidad sustitutiva de hemodidlisis fue la que presenté menor sobrevida debido a una
mayor letalidad en el afio 2020. En el afio 2021 el riesgo de muerte fue similar a Dialisis Peritoneal.

9. El trasplante renal es la modalidad con menor mortalidad

10. La menor sobrevida se presentd en los pacientes con derechohabiencia de Secretaria de Salud

11. En pacientes sin derechohabiencia: Un poco mas de la mitad de los pacientes adultos (58 %) que
requieren tamizaje de enfermedad renal cronica debido a comorbilidades se han realizado al menos
una determinacion de creatinina. El 13.67 % present6 tasa de filtrado por debajo de
60ml/min/1.73m?2

12. Se ha realizado tamizaje en 4,955 adolescentes. Se han detectado 129 con enfermedad renal
cronica temprana.
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Antecedentes

El registro de enfermedad renal crénica del estado de Aguascalientes es el primer registro publico
de enfermedad renal en México. A pesar de ser una de las enfermedades con mayor impacto
econodmico y social en el pais, no ha si posible la creacion de un registro nacional. El registro nacio
enjunio del 2018 bajo la direccion de la Secretaria de Salud del estado y la participacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado e Instituciones privadas. La metodologia y reglas de operacion se encuentran publicadas en
la pagina del registro y pueden ser consultadas.

(https://www.issea.qgob.mx/ercpub/en/repprevalenciaercpbipub.aspx)

Resultados

A partir de junio del 2018 se han registrado 4,628 pacientes, de los cuales 4,237 (91.5 %) radican en
Aguascalientes. Los estados con més pacientes tratados en Aguascalientes son: Zacatecas (n=149,
3.22 %), Jalisco (n=101, 2.18 %) y Guanajuato (n= 74, 1.6 %).

La edad promedio de los pacientes con enfermedad renal cronica terminal (ERCT) fue de 48 afios
[Intervalo intercuartilar (1IC) 32 a 64]. El 61.03 % (n= 2,586) del sexo masculino. La distribucion por
grupos de edad es bimodal para ambos sexos, siendo el pico mas importante entre 30 y 40 afios,
mientras que el segundo pico se encuentra entre 50 y 60 afios para hombres y 60 y 70 afios para
mujeres. (Figura 1)
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Figura 1. Prevalencia de pacientes con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento
sustitutivo. (septiembre 2022)

La principal causa de ERCT en el estado es catalogada como “desconocida” (n=2110, 49.8 %), seguido
por Diabetes Mellitus (n= 982, 23.18 %) e hipertensién arterial sistémica (n=437, 10.31 %). (Figura
2)

; Margil de Jesus No. 1501
44991079 OO wwwissea.gob.mx Fracs | ot Arboleios




I/\ Secretariade
5 2 % Gente de trabajo y soluciones ISSEA ﬁIUd

COBIERNO DEL ESTADO 20222017

Causas de ERCT en Aguascalientes
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Figura 2. Causas de enfermedad renal cronica en el estado de Aguascalientes

La mediana de edad de los pacientes con ERCT de causa desconocida es de 37 afios (IIC 30 a 56)
mientras que para diabetes mellitus 62 afios (IIC 53 a 70). En ambas patologias se present6 una
mayor proporcion de pacientes del sexo masculino (63.4 % y 58.4 % respectivamente). (Figura 3)
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Grupos de edad segun las principales causas de ERC
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Figura 3. Grupos de edad de pacientes con enfermedad renal cronica terminal segln su etiologia
La incidencia durante los ultimos 3 afios ha sido de 551 pmp en 2019, 295 pmp en 2020 y 364 pmp
en 2021. Durante el afio 2021 iniciaron terapia de sustitucion renal 510 pacientes. La mediana de
edad fue de 52 afios (IIC 33 a 64). EI 60.7 % fueron del sexo masculino. La principal causa de ERC fue
causa desconocida con un 58.6 % (n=299) seguido por alteraciones anatoémicas de via urinaria con
14.3 % (n=73) y Diabetes Mellitus con 12.7 % (n=65). (Figura 4)
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Figura 4. Incidencia (Pacientes nuevos) 2021.

La prevalencia durante los tltimos 3 afios ha sido de 1,932 pmp en 2019, 1,989 pmp en 2020 y
2,183 pmp en 2021. Al finalizar el afio 2021, 3,174 pacientes se encontraban en terapia de
sustitucion renal, con mediana de edad de 47 afios (IIC 32 — 64) y 60.9 % del sexo masculino.
(Figura 5)
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Figura 5. Prevalencia de pacientes con ERCT 2021

De los pacientes prevalentes al finalizar el afio 2021, el 50.6 % se encontraba en hemodidlisis, 23.2
% en dialisis peritoneal y 26.1% con trasplante. (Figura 6)
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Modalidad de sustitucion de pacientes Prevalentes 2021

‘
50.6

232

m Hemodialisis  m Didlisis Peritoneal m Trasplante

Figura 6. Frecuencia de modalidad sustitutiva de pacientes prevalentes 2021

El 70.17 % (n=2,745) cuentan con derechohabiencia IMSS, 8.9 % ISSSTE (n=348), 9.7 % Secretaria
de Salud (n=381) y 9.7 % (n=381) Sector Privado. (Figura 7)
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Figura 7. Frecuencia de pacientes en terapia de sustitucion en base a derechohabiencia
Biopsia renal

Del 2012 a septiembre 2022 se han realizado 427 biopsias de residentes del estado. El 77.5 %
(n=31) se han realizado en Aguascalientes capital y el 9.1 % en Calvillo (n=39). El diagnéstico
histopatoldgico mas frecuente en el estado es Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria con el 29.2
% de los diagnésticos (n= 125). (Figura 8)
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Diagnostico de Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
y otros diagndsticos (2012 a 2022)
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Figura 8. Numero de pacientes con diagnostico de glomérulo esclerosis focal y otros diagnosticos
segmentaria. GSFS: Glomerulo Esclerosis Focal Segmentaria

Letalidad

Un total de 1,012 (23.8 %) pacientes con ERCT fallecieron durante el periodo de seguimiento (2018
a septiembre 2022). La principal causa de muerte fue secundaria a infecciones (n=431) de las cuales
COVID-19 fue la causa del 34.5 % (n=149). (Figura 9)
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Figura 9. Causas de muerte de pacientes con ERCT en el estado de Aguascalientes (2018 — 2022)

El afio con mayor letalidad fue 2020 con 325 casos, 45% mayor que el afio previo, de los cuales la
principal causa fue infecciosa (n=162), con la mitad de los casos debidos a COVID-19 (n=81). (Figura
10)
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Figura 10. Principales causas de muerte segun el afio de registro del fallecimiento

Todos Didlisis
(n=987) Peritoneal
(n=259)
Cardiovascular 234 (23.7) 52 (20.08)
Infeccion 423 (42.86) 109 (42.08)
Infeccion COVID 144 (14.59) 30(11.58)
Hemorragias 27 (2.74) 9(3.47)
Neoplasia 13(1.32 0
Otros 34 (3.44) 8 (3.09)
No especificado 256 (25.9) 81 (31.6)

Tabla 1. Causas de muerte y modalidad sustitutiva

Hemodidlisis  Trasplante Valor de p
(n=651) (n=77)

167 (25.65) 15 (19.48) 0.135

267 (41.01) 47 (61.04) 0.003

87 (13.36) 27 (35.06) <0.001

17 (2.61) 1(1.3) 0.55

12 (1.84) 1(1.3) 0.089

22 (3.38) 4 (5.19) 0.66

166 (25.5) 9(11.68) 0.002

El porcentaje de letalidad por tipo de terapia de sustitucion fue para dialisis peritoneal 27.1 %,
hemodidlisis 30.1 %y trasplante renal 7.4 %. La mediana de tiempo al fallecimiento fue 1.9 a (lIC 1.1
-3.2),18a(0.6-15)y6.5a(llC 2.6 — 11.5) respectivamente. La sobrevida de los pacientes en
trasplante fue significativamente superior a hemodialisis y dialisis peritoneal. (Figura 11)
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Figura 11. Sobrevida de pacientes segln la terapia sustitutiva. Figura 10-A: Cohorte ambispectiva.
Figura 10-B Cohorte prospectiva. Hemodialisis vs trasplante: HR 10.7, IC95% 8.3 a 13.8, p<0.001,
Dialisis vs trasplante: HR: 9.36, IC 95% 7.13a 12.2, p<0.001, Hemodialisis vs Dialisis 1.130.98 a 1.31,

p=0.040.

El riesgo de muerte en hemodidlisis se increment6 en el afio 2020, (HR 1.41, IC 95% 1.07 — 1.85,
p=0.014) volviendo a no ser significativo en el afio 2021 (HR 1.21, IC 95% 0.87 — 1.68, p=0.236)

(Figura 12)
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Figura 12. Riesgo de muerte de hemodialisis vs dialisis peritoneal segun el afio.

La etiologia de ERC con mayor letalidad fue diabetes mellitus con 34.4 %, seguido de Hipertension
arterial sistémica (28.3 %) y causa desconocida (20.3 %). (Figura 13)
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Figura 13. Sobrevida de pacientes seglin su causa de enfermedad renal cronica. Figura 10-A: Cohorte
ambispectiva. Figura 10-B Cohorte prospectiva. Desconocido vs Glomerulopatia: HR 3.1 (1.4 - 7.08,
p=0.005) HAS vs Glomerulopatia: HR 5.5 (2.45 - 12.6, p<0.001) Diabetes vs Glomerulopatia : HR 7.2
(3.2a16.2, p=<0.001) Diabetes vs Causa desconocida: HR:2.28, (1.9-2.6, p=<0.001), HAS vs Causa
desconocida: HR 1.75, (1.4 a 2.15, p<0.001), Diabetes vs HAS: HR 1.3, (1.06 a 1.61, p=0.01)

La mayor mortalidad segun su derechohabiencia fue para Secretaria de salud (34.5 %), seguido del
IMSS (24.1 %), Privado (19.6 %) e ISSSTE (14.5 %). (Figura 14)
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Figura 14. Sobrevida de los pacientes segun su derechohabiencia. Figura 10-A: Cohorte
ambispectiva. Figura 10-B Cohorte prospectiva. IMSS vs ISSSTE HR 1.34, (1.01 - 1.76, p=0.036),
Privado vs ISSSTE HR 1.88, (1.35 - 2.62, p<0.001) SS vs ISSSTE: HR 3.02 (2.22 — 4.1, p<0.001),
Privado vs IMSS HR 1.40 (1.13 a 1.74, p=0.002), SS vs IMSS HR 2.24 (1.89 a 2.67, p <0.001), SSvs
Privado: HR 1.28 (1.004 a 1.65, p=0.046).

Enfermedad renal cronica en estadios tempranos:
Pacientes activos del expediente electrénico del ISSEA

A partir del 2012 se cuenta con expediente electronico. El presente reporte incluy6 a 32,639
pacientes del expediente electronico los cuales debido a sus comorbilidades se pudieran beneficiar
de tamizaje de enfermedad renal crénica (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica,
Obesidad y Edad > 60 afios). El 32.36 % hombresy 67.6 % mujeres. (n=22,077). La edad promedio
de los pacientes fue de 58 afios (IIC 48 — 68) de los cuales fueron mayores de 60 afios el 44.61 % (n=
14,560). El 62.62 % (n= 20,439) contaban con el diagnostico de Diabetes Mellitus (DM), un 77.18 %
(n= 25,282) hipertension arterial sistémica (HAS), 36.97 % (n= 12,068) sobrepeso y 42.71 % (n=
13,941) obesidad.
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Los pacientes con al menos una determinacion de creatinina fueron el 58.02 %, (n=18,936). De los
pacientes con HAS el 60.13 % contaban con una determinacion de creatinina, el 63.71 % de los
pacientes con DM2, el 62.95 % de los pacientes mayores de 60 afios y el 59.34 % de los pacientes
con obesidad.

De los 18,936 pacientes con determinacion de creatinina séricay se calcul6 la TFG mediante formula
CKD-EPI. EI 13.67 % (n=2,588) presentaron TFG por debajo de 60 ml/min/1.73m2, de los cuales 1,690
(8.93 %) fueron estadio 3, 216 (1.14 %) estadio 4y 682 (3.6 %) estadio 5. (Tabla 2)

ERC (n=2,588) Sin ERC (16,347)
Diabetes Mellitus 1,742 (67.31) 11,279 (69)
HAS 2,276 (87.94) 12,871 (78.74)
Obesidad 923 (35.66) 7,349 (44.96)
Mayoresde 60a 1,916 (74.03) 7,249 (44.34)
Edad, med (lIC) 73 (59 - 79) 58 (49 - 66)
Sexo masc, n (%) 594 (22.95) 5,201 (31.82)

Tabla 2. Pacientes sin derechohabiencia con enfermedad renal cronica, detectados en primer nivel
de atencion.

Tamizaje de enfermedad renal cronica en adolescentes:

A partir del afio 2020 se han realizado camparfias de tamizaje de enfermedad renal cronica en
adolescentes del estado. En el afio 2020 se realiz6 en 513 adolescentes del municipio de Calvillo y
en el afio 2022, 4,442 adolescentes de los municipios de Calvillo, Rincon de Romos y Aguascalientes.
Fueron detectados 129 adolescentes de los cuales se cuenta con seguimiento el ISSEA de 90.
Ochenta y ocho pacientes presentaron estadios tempranos de ERC (G1A2). Dos pacientes
presentaron estadio mas avanzado (G2A2) y (G3A2). (Tabla 3)
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Municipio Hemodidlisis Dialisis  Trasplante Prevalencia Tamizados
(pmp)
Aguascalientes | 1332 599 760 2756 3340
Asientos | 16 10 7 594
Calvillo | 66 9 113 2907 1100
Cosio | 2 2 5 493
ElLlano | 10 1 8 834
Jesus Maria | 25 43 18 680
Pabellon de Arteaga = 18 21 9 956
Rincén de Romos | 25 22 21 1149 515
San Francisco de los | 5 9 7 455
Romos
San Jose de Gracia | 1 0 1 194
Tepezala | 1 4 4 372

CLARA CLART®
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ERC temprana
83

36

10

Tabla 3. Numero de pacientes con ERCT y terapia sustitutiva, prevalencia y nimero de estudios de

tamizaje en adolescentes.
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