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Resumen:  
La enfermedad renal crónica terminal (ERCt) se ha constituido como una de las enfermedades más prevalentes e 
incidentes en todo el mundo, representado un gran desafío para la Salud Pública. Afecta desproporcionadamente a los 
países de ingresos bajos y medios, donde se registran más del 75% de las muertes por estas enfermedades.  El objetivo del 
presente trabajo es identificar las posibles causas que podrían predisponer a una mayor morbimortalidad en los pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica sometidos a Diálisis Crónica (DC) de distintas provincias, destacando el Norte y provincia de 
Buenos Aires, desde el período de 2004 hasta el 2021 y comprender la relación de las condiciones de pobreza y su impacto 
en el riesgo de morbimortalidad. Se realizó un estudio descriptivo de corte Transversal retrospectivo con datos obtenidos 
del Registro Nacional Argentino de Diálisis Crónica 2021. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a Diálisis Crónica 
por primera vez. Se colocaron los resultados en relación a mortalidad en DC por provincia del centro de Argentina. A partir 
de una búsqueda bibliográfica, se analizaron variables que incidirían en una mayor morbimortalidad en pacientes con ERC. 
Se evaluaron las 24 provincias de la República Argentina a partir de tablas y gráficos, en las cuales se observó que la 
mayoría de las provincias del Norte Argentino y Buenos Aires mantuvieron una significativa mayor tasa de mortalidad 
entre los años 2005 a 2021, siendo Jujuy y Chaco las provincias del Norte con mayor tasa de mortalidad en el 2020, zonas 
desfavorecidas económicamente y a nivel infraestructural. En la representación de tasas ajustadas de mortalidad por 
provincia y por periodos bianuales, Chaco fue incrementando la tasa de mortalidad en comparación con periodos 
anteriores, y Buenos Aires permaneció con niveles significativamente altos durante todos los periodos.  Existe una 
asociación entre las variables mencionados y la morbimortalidad por Enfermedad Renal Crónica. Investigar con mayor 
profundidad acerca de estos factores podría contribuir a acercarnos a resultados precisos y elaborar distintas estrategias 
aptas para cumplir con los objetivos perseguidos por el Sistema de salud.  
Palabras clave: Enfermedad Renal Crónica, Morbimortalidad, Condiciones socioeconómicas, Diálisis, Factores de Riesgo.  
 
ABSTRACT 
End-stage chronic kidney disease (CKD) has become one of the most prevalent and incident diseases worldwide, 
representing a great challenge for Public Health. It disproportionately affects low- and middle-income countries, where 
more than 75% of deaths from these diseases are recorded. Identify the possible causes that could predispose to greater 
morbidity and mortality in patients with Chronic Kidney Disease undergoing Chronic Dialysis (CD) from different provinces, 
highlighting the North and the province of Buenos Aires, from the period from 2004 to 2021 and understand the 
relationship between poverty conditions and their impact on the risk of morbidity and mortality. A retrospective cross-
sectional descriptive study was carried out with data obtained from the Argentine National Registry of Chronic Dialysis 
2021. All patients who were admitted to Chronic Dialysis for the first time were included. The results were placed in 
relation to mortality in DC by province in central Argentina. Based on a literature search, variables that would affect  
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greater morbidity and mortality in patients with CKD were analyzed.  The 24 provinces of the Argentine Republic were 
evaluated based on tables and graphs, in which it was observed that the majority of the provinces of Northern Argentina 
and Buenos Aires maintained a significantly higher mortality rate between the years 2005 to 2021, being Jujuy and Chaco 
are the northern provinces with the highest mortality rate in 2020, economically and infrastructurally disadvantaged areas. 
In the representation of adjusted mortality rates by province and by biannual periods, Chaco was increasing the mortality 
rate compared to previous periods, and Buenos Aires remained with significantly high levels during all periods. There is an 
association between the aforementioned variables and morbidity and mortality due to Chronic Kidney Disease. 
Investigating in greater depth about these factors could help us get closer to precise results and develop different 
strategies suitable to meet the objectives pursued by the Health System. 
 
 

INTRODUCCION 
La enfermedad renal crónica terminal (ERCt) se ha constituido como una de las enfermedades más 
prevalentes e incidentes en todo el mundo, lo que representa un gran desafío para la Salud 
Pública.  La ERCt afecta desproporcionadamente a los países de ingresos bajos y medios, donde se 
registran más del 75% de las muertes por estas1. Afectan más fuertemente a los sectores en situación 
de mayor vulnerabilidad social y económica, perpetuando por tanto la pobreza, constituyendo su 
principal causa de muerte prematura y de limitación funcional en estos países1.  En nuestra región, la 
ERC como causa de mortalidad, está ubicada dentro de las 10 primeras causas en Argentina, Chile y 
Uruguay; y dentro de las 10 primeras causas de muerte prematura en Argentina y Chile1.  Los 
pacientes bajo Terapia Renal de Reemplazo (TRR) tales como la hemodiálisis, la diálisis peritoneal y el 
trasplante, constituyen el grupo de mayor morbimortalidad. La supervivencia a los 5 años es de 40-
50% para los pacientes en diálisis, siendo similar entre la hemodiálisis y la diálisis peritoneal crónica1. 
Los datos de pacientes se obtuvieron del Registro Argentino de Diálisis Crónica que recopila los datos 
de todos los pacientes con ERC en TRR desde el año 2004 en Argentina. Dicho registro es llevado a 
cabo de manera conjunta por el INCUCAI (Instituto Central Único Coordinador de Ablación e Implante) 
y la SAN (Sociedad Argentina de Nefrología)2. 
Hace muchos años se viene investigando acerca de diferentes factores que podrían verse relacionados 
a la morbimortalidad. Dentro de los más reconocidos, se encontraría la pobreza y el bajo nivel 
socioeconómico que conduce a estos pacientes a una mala calidad de vida, con condiciones insalubres 
y malos hábitos higiénicos dietéticos, que determinan un aumento de la mortalidad durante su 
tratamiento3. Estos factores acelerarían estos procesos provocando una menor esperanza de vida para 
la población afectada3.  
Por medio de este trabajo nos planteamos investigar sobre los posibles factores de riesgo que 
presentan las zonas más afectadas del país, puntualmente el norte argentino, en comparación con 
zonas urbanas, como ser la provincia de Buenos Aires, en relación con la morbimortalidad de los 
pacientes con ERCt sometidos a diálisis. 
El propósito es identificar y plasmar las posibles causas o factores de riesgo que podrían predisponer a 
una mayor morbimortalidad en los pacientes con ERC sometidos a Diálisis Crónica de distintas 
provincias, destacando el Norte y provincia de Buenos Aires, desde el período de 2004 hasta el 2021. 
Además de indagar sobre las causas de mortalidad de dichos pacientes. Comprender la relación de las 
condiciones de pobreza (a partir de un enfoque en la alimentación y las condiciones sociales) y su 
impacto en el riesgo de morbimortalidad. Interpretar e identificar correctamente estos factores sería 
un paso inicial a la búsqueda de estrategias que reduzcan o atenúen las diferencias existentes entre 
las distintas regiones, para así abarcar precisamente el problema y disminuirlo paulatinamente.  
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MATERIALES Y MÉTODOS: 
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo con datos obtenidos del Registro 
Nacional Argentino de Diálisis Crónica 2021. Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a Diálisis 
Crónica en los Centros de Diálisis de la República Argentina (24 provincias) por primera vez, y los 
resultados en relación a mortalidad en DC por provincia del centro de Argentina2. Por otra parte, 
se realizaron búsquedas bibliográficas exhaustivas de diferentes buscadores científicos como, 
Tripdatabase, Pubmed, Cochrane, entre otros, utilizando operadores booleanos como: “chronic kidney 
disease” - “causes of mortality”- “socioeconomic conditions”- “risk factor’s”-“chronic dialysis mortality” 
- “Hygienic dietary conditions” - “water and dialysis” - “malnutrition” - “delay in attention”.  
 En la Tabla 1, se presentan las variables analizadas relacionadas al aumento de la 
morbimortalidad por ERCt. 
 
Tabla N 1: Factores de riesgo de morbimortalidad por Enfermedad Renal Crónica terminal. 
 
 

 Necesidades básicas insatisfechas: teniendo en cuenta recursos para saneamiento, agua y 
vivienda (Indicadores de las condiciones habitacionales de las viviendas particulares 
ocupadas INDEC 2022)3 

 Retraso en la derivación de los pacientes4 

 Desnutrición calórico-proteica5 

 Condiciones socioeconómicas (ganancias menor a la canasta básica)6 

 Contención familiar: apoyo familiar/ausencia familiar (pero nada que reemplace el “falta”) 

 Contaminación del agua con metales pesados7,8 

 Bajo número de centro de diálisis en las provincias del norte mencionadas (INCUCAI)9 
 Distancias al centro de diálisis de los pacientes4 

 
 
RESULTADOS 
Se evaluaron las 24 provincias de la República Argentina, en las que se analizaron tablas y gráficos, con 
resultados representados por tasas brutas y ajustadas respecto a la mortalidad en DC. En la Tabla 2 
(31a), se detallan los números correspondientes a las tasas ajustadas de mortalidad por provincia y 
por año desde el 2005 hasta el 20212. En la misma se observa que la mayoría de las provincias del 
Norte Argentino y Buenos Aires mantuvieron una significativa mayor tasa de mortalidad a lo largo de 
estos años, siendo Jujuy y Chaco las provincias del Norte más representativas en cuanto a tasa de 
mortalidad (32,5 y 26,4 por 100 P/AER respectivamente) en el año 2020. Sin embargo, durante el año 
2005, se presentó una disyuntiva ya que la provincia del Chaco se encontraba con una significativa 
menor tasa de mortalidad que la media nacional con un valor de 11,8 por 100 P/AER, en comparación 
con las demás provincias del Norte y Buenos Aires2. Sumado a esto, en otras provincias como Formosa 
y Catamarca, se presentó una semejante disparidad, pero en diferentes años (2006 y 2007) con una 
tasa de 10,5 y 10,9 por 100 P/AER. 
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Tabla N 2 (31a) 

 
 
 
Por otro lado, anexamos la Tabla N°3 (31b) donde se identifica tasas ajustadas de mortalidad por 
provincia por periodos bianuales (desde 2005-2007 hasta 2020-2021)2. En la misma, se muestran 
similitudes con respecto al gráfico anterior, en relación a la presentación de tasas de mortalidad más 
elevadas por parte de la población del Norte y Buenos Aires. Más precisamente, se puede apreciar 
como Chaco en los últimos 5 años fue incrementando la tasa de mortalidad en comparación con los 
periodos anteriores, pasando de un valor de 15,9 a finalizar los últimos años con valores de 24,3 por 
100 P/AER (mayores a la media nacional). En contraparte, observamos como Buenos Aires, a 
diferencia del resto de las provincias del Norte, permaneció con niveles significativamente altos (17 y 
22) durante todos los periodos, generando un agravamiento sostenido y persistente de la situación.  
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Tabla N 3 (31b) 
 

 
Estas grandes diferencias se podrían encontrar causadas por los factores de riesgo que tenemos en 
sospecha, siendo la pobreza uno de los pilares fundamentales. A partir de los datos del INDEC, se 
encontraron que las mayores incidencias de la pobreza en el 2023 en personas, se hallaban en las 
regiones Noreste (NEA), 42%; y Gran Buenos Aires (GBA), 41,4%, donde se encontró que GBA tuvo 
porcentajes de pobreza en hogares de 30,3%, personas: 41,4% y personas en indigencia 10,4%. En el 
noreste nos encontramos con valores de pobreza en hogares de 32.7%, personas: 42% y personas en 
indigencia de 10,6%. A su vez, en relación a condiciones habitacionales de las viviendas particulares 
ocupadas registradas en el Censo 2022 destacamos que, mientras la provincia de Buenos Aires tuvo 
porcentajes de acceso de agua para beber y cocinar por red pública de 76,7% y agua por cañería 
dentro de la vivienda con 93,3%, la provincia del Chaco tuvo valores inferiores, siendo agua por 
cañería dentro de la vivienda del 74,8% y agua para beber y cocinar por red pública del 77,1%. A partir 
de estos resultados, englobamos los factores de riesgo (Tabla 1)   
Por otro lado, dentro de los gráficos con resultados y diferencias significativas, presentamos el Gráfico 
N°1 (Grafico N°51)2, donde se realiza un análisis en cuanto a la tasa de mortalidad en DC por 100 
P/AER por grupos quinquenales de edad2. Es de importancia recabar las diferencias a favor de 2019 
donde se encuentra menor mortalidad desde los grupos etarios más jóvenes (20-24 años) hasta los 
más adultos (85-89) en comparación con el año 2021.  A partir de ello, se podría sugerir que a medida  
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que pasan los años, dicha enfermedad va afectando inclusive a los de menor rango etario, propagando 
menor calidad y expectativa de vida a largo plazo.  
 
Gráfico N 1 (51) 
 

 
 
Por último, en el Gráfico N°2  presentamos las provincias que tuvieron mayor índice de mortalidad 
representada con color rojo a lo largo de los distintos años, y con color verde, aquellas con menor 
índice. Algunas provincias tuvieron una mortalidad mayor a la estándar y de ellas, 6 presentan 
significativa mayor mortalidad durante el último periodo: Jujuy, Catamarca, La Rioja, Chaco, San Juan y 
Buenos Aires (2020-2021)2. Genera una gran inquietud que a pesar del pasar de los años, la provincia 
de Buenos Aires se mantuvo con niveles persistentemente elevados desde el 2005 hasta el 2021, lo 
que implica un sostenido empeoramiento de la situación. Por otra parte, las provincias del Norte, se 
vieron desmejoradas a medida que avanzaban los años, lo que acarrea una aparición de factores de 
riesgo como los mencionados anteriormente que podrían verse involucrados en los resultados de 
mortalidad de las provincias. 
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Gráfico Nº2: Mortalidad por Enfermedad Renal Crónica términal por provincia de la República 
Argentina del periodo 2005-2021 
 

 
Para finalizar, proyectamos además las causas de mortalidad en DC puntualmente más frecuentes a lo 
largo de los periodos 2005 hasta el 2021, a partir de la Tabla N°4 (35b)). En ella, se aprecian las 
distintas tasas de mortalidad por 100 P/AER según causalidad. En primer lugar se encuentran las 
enfermedades cardiacas predominantes a lo largo de todos los años, seguido por las causas infecciosas 
y en tercer lugar las causas cerebrovascular. 
 
Tabla Nº4 (35b) 
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DISCUSIÓN 
Indagamos acerca de las condiciones de pobreza y hallamos que se encontraban asociadas a la alta 
tasa de desnutrición calórica proteica presentada en los pacientes de dichas provincias. La misma 
generaría una pérdida de masa corporal magra con hipoalbuminemia lo que provocaría un aumento 
de morbilidad y mortalidad en la Enfermedad Renal Crónica. La pérdida de proteína y energía está 
determinada por la anorexia, el aumento del catabolismo de proteínas y el aumento del gasto de 
energía en reposo, donde la inflamación juega un papel importante y conduce a un catabolismo de 
proteínas acelerado y una síntesis reducida de proteínas musculares y hepáticas4. Otros estudios 
refieren que los niveles bajos de albúmina y la de la proteína C reactiva son buenos predictores de 
mortalidad en pacientes en hemodiálisis5. Sumado a estas condiciones, se considera como relevante 
el retraso en el tiempo entre la primera evaluación por el nefrólogo y el inicio de la hemodiálisis, en los 
cuales terminan ingresando con catéteres centrales en vez de fistulas arteriovenosas no logrando 
realizar un tratamiento precoz para retrasar el ingreso a diálisis crónica.   Por otro lado, otro de los 
factores analizados, se basa en la exposición a metales pesados en el agua, de los cuales algunos son 
medibles y otros no. En una investigación realizada en Latinoamérica, Orr y Bridges, encontraron que 
los elementos más nefrotóxicos son el arsénico, el cadmio, plomo y mercurio. Los efectos de este 
último metal no son letales para las células renales pero el plomo sí puede relacionarse con 
insuficiencia renal, más como causal de la enfermedad7. Por otra parte, Campese y Tsai, et al, 
postulan que la Enfermedad Renal Crónica Terminal (ERCnt) puede ser resultado de la exposición a 
una variedad de contaminantes del agua (como los mencionados anteriormente) combinada con el 
agotamiento de volumen, dureza del agua o contaminación del subsuelo7,8.  
Nuevamente, ante la perspectiva de los factores determinantes de salud, se puede deducir que las 
personas de comunidades de bajo nivel socioeconómico son quienes no tienen acceso a agua potable, 
lo que los coloca nuevamente entre la población con mayor riesgo de ERCnt, como lo son las 
provincias del norte argentino y Buenos Aires.  
Por último, otro factor que consideramos estuvo vinculado en cuanto al número de centros de diálisis 
que existen en las distintas provincias. Esto estaría fuertemente arraigado a las condiciones 
socioeconómicas ya que en aquellas provincias más afectadas económicamente se aprecia una 
diferencia notable en el número de centros de diálisis según cantidad de habitantes, generando 
inaccesibilidad oportuna a la salud, atrasos en la atención e interrupciones en las consultas 
programadas para diálisis de cada uno de los pacientes4. En un análisis de la accesibilidad geográfica 
de la atención primaria realizada en Resistencia, ciudad capital del Chaco, se demostró que un gran 
número de encuestados deben recorrer alrededor de 2 a 6 km para acceder al servicio de atención 
primaria más cercano, en dicho estudio se destaca que la distancia a recorrer, teniendo en cuenta el 
medio de transporte en la cual los usuarios se trasladan, es preferentemente a pie teniendo como 
segunda opción traslado en moto bicicletas y colectivos4. Otra variable son el estado de los caminos 
ya que gran parte son de tierra por lo cual se dificulta o imposibilita su llegada al servicio de atención 
primaria los días de lluvia y la iluminación de dichos caminos siendo las respuestas obtenidas no 
satisfactorias para los usuarios4.  
En contraste, tenemos el estudio realizado en el área de la cuenca Matanza-riachuelo que es la región 
metropolitana más importante de Buenos Aires. El área cuenta con un desarrollo de sistema de 
transporte público, sus líneas de autobuses, los ferrocarriles suburbanos, el subterráneo y el pre 
metro que captan cerca del 50% de los viajes diarios en la región metropolitana; el resto se realiza en 
automóvil (37%), a pie (9%) y en motos y bicicletas (4%). A partir de esto, se demuestra la disparidad 
en cuanto a los medios de transporte y llegada que existen dentro de una provincia con respecto a 
otra, generando menor igualdad de oportunidades para la atención en salud en algunas regiones en 
comparación a otras. 
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Para finalizar, se agrega las necesidades básicas insatisfechas, en las cuales la precariedad habitacional 
e inequidad de las provincias aumenta de manera exponencial el riesgo de morbimortalidad, por 
exposición a mayores factores de riesgo que los comprometen a desarrollar grandes complicaciones 
durante su tratamiento, mayor número de ingresos hospitalarios, mayor estancia hospitalaria, y por 
ende, mayor morbimortalidad3,6.  
En conclusión, la pobreza (presente en algunas provincias como observamos a partir de los datos 
proporcionados por el INDEC), al final acaba siendo una forma de discriminación que reduce la 
expectativa de vida hasta 18 años menos, y obliga a subsistir a los más afectados con carencias básicas 
y a ser más propensos a enfermedades con menor acceso a servicios de salud. Según la CEPAL, 
durante la pandemia el número se incrementó a 86 millones de personas en esta situación. Sin 
embargo, continua siendo uno de los temas que menos se visibiliza en las reuniones, ocasionando 
mayor discriminación, insignificancia y desigualdad hacia aquellos más perjudicados. Esto resulta en 
un aumento día a día del número de fallecidos por distintas causas (Erick Gonzalez Neri, vocero de la 
Coalicion de la Libertad de Conciencia y Expresión).  A partir de los datos del registro Argentino de 
Diálisis Crónica del 2021 y de nuestro análisis, se puede afirmar que existen ciertas provincias que se 
ven mayormente afectadas en relación a otras, lo cual se debe a la mayor vulnerabilidad 
socioeconómica impuesta. Se encuentra una asociación entre los factores mencionados y la 
morbimortalidad por Enfermedad Renal Crónica. Más allá de ello, nos encontramos con ciertas 
limitaciones; si bien en la mayoría se conocen los factores que generen dichas consecuencias, no se 
contaron con suficientes estudios en cada provincia para demostrar dicha asociación, ni con una 
muestra representativa. Investigar con mayor profundidad acerca de estos factores podría contribuir 
en gran medida a acercarnos a resultados más precisos y elaborar distintas estrategias aptas para 
cumplir con los objetivos perseguidos por el Sistema de salud. 
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