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Informe anual del registro de pacientes en dialisis
y trasplante renal en Espafa (1981)

M. VALLES PRATS y M. GARCIA GARCIA.

Comité de Registro de la Sociedad Esparola de Nefrologia.

El presente trabajo recoge la situacion de los pacientes
espanioles en didlisis y trasplante al finalizar la anualidad
de 1981. Como en otros afios, los datos han sido obteni-
dos del registro de la Sociedad Europea de Didlisis y
Trasplante (EDTA). En la tabla | se recoge el indice del
presente informe.

1. Caracteristicas de los centros

El incremento del numero de centros de diélisis en Es-
pafa se evidencia en la tabla Il, donde se aprecia su du-
plicacién en los Gltimos 5 afios, siguiendo todavia un in-
cremento que parece tender a la estabilizacion.
~ Elindice de respuesta a los cuestionarios de la EDTA
puede calificarse de excelente (88 %), aunque el porcen-
taje de centros que no responden, asi como el de algun
centro recientemente creado, hacen que las estadisticas
presentadas anualmente no se ajusten a la realidad ab-
soluta de la situacién actual.

2. Examen comparativo general con EDTA y MCE

Aungue globalmente superamos en los promedios de
centros y pacientes por millén de poblacion al conjunto
de paises de la EDTA (tabla Ill), el examen comparativo
de los indices en los paises que componen el Mercado
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TABLA il
CENTROS DE DIALISIS EN ESPANA
Afo 1976 1977 1978 1979 1980 1981
Nimero .................. 76 83 100 132 140 159
Centros que responden .... 61 78 85 107 117 140

% respuesta ............. 802 94 85 81 835 880

TABLA 1l

RESUMEN COMPARATIVO DE CENTROS Y PACIENTES
DE EDTA Y ESPANA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1981

EDTA Espafa
NUmeropaises .............c.....ouue. 32
Poblacién (millones habitantes) ......... 574 37,0
Centros . ...oovvie e 1.616 159
Centrospormilléin .................... 2,8 4,3
Contestaron .............cccvivinienens 1.344 140
Pacientes en HD hospital .............. 44777 4.928
Pacientes en HD domicilio ............. 7.981 415
TotalenHD ................ .. ... ... 52.758 5.343
Pacientes en DP hospital .............. 951 110
Pacientes en DP domicilio ............. 3.002 156
TotalenDP ... ... ... ... . ... ... 3.953 266
Pacientes con injerto funcionante ....... 14.249 654
Total de pacientes vivos ............... 80.775 6.840
Pacientes por millén de poblacién ....... 140,7 184,9

Comun Europeo (MCE) sigue mostrando una incidencia
mayor de dialisis hospitalaria y menor en dialisis domici-
liaria y trasplante renal (tabla IV). A pesar de ello hemos
observado un crecimiento importante en estos dos para-
metros en las Oftimas anualidades.

3. Estadistica general sobre hemodialisis
hospitalaria, domiciliaria, trasplante renal y
DPCA

A finales de 1981 el numero total de pacientes registra-
dos era de 8.870, de los cuales 1.487 habian iniciado
tratamiento sustitutivo en 1981. Al finalizar el afio vivian
6.824 pacientes (184,9/millén de poblacion), de los cua-
les 4.925 estaban en hemodidlisis hospitalaria, 415 en
hemodiélisis domiciliaria, 156 en DPCA y 654 vivian con
trasplante renal funcionante. Los 674 restantes estaban
mal registrados.

TABLA IV

RESUMEN COMPARATIVO DE CENTROS Y PACIENTES
DE PAISES DEL MERCADO COMUN EUROPEQ Y
ESPANA, 1981

MCE Espana

NUmero paises ................c.ooves 10

Poblacion (millones habitantes) ......... 326 37
Centrospormillén .................... 43 43
Contestaron (%) ..ot 81,4 88
Pacientes en HD hospital por millén .. ... 108,7 133,2
Pacientes en HD domicilio por milién . ... 17,5 11,2
Pacientes en DPCA pormillén .......... 7.5 4,2
Pacientes con injerto funcionante por milién ~ 44,3 17,7
Pacientes por millén de poblaciéon ....... 203,9 184,9
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En las figuras 1 y 2 se confirma la estabilizacion del
crecimiento tanto en hemodidlisis hospitalaria como do-
miciliaria, mientras que el crecimiento en el nimero de
injertos renales realizados siguen siendo importante
(Fig. 3).

La observacion de la tabla V confirma esta ultima ase-
veracion, dado que se ha sextuplicado el nimero de tras- .
plante renal anuales desde 1977 a 1981, con evidente
predominio del trasplante de cadaver sobre el de vivo
(7:1).
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Fig. 1.—Incidencia de la hemodidlisis hospitalaria en las 7 Glti-
mas anualidades.

En la tabla VI se desglosan porcentualmente las diver-
sas modalidades de tratamiento sustitutivo en los pacien-
tes vivos a finales de 1981 en Espana y la EDTA, asi -
como los promedios de edad de cada uno de los grupos.
De su 'observaci_én de deducen los ya conocidos indices
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Fig. 2—Incidencia de la hemodidlisis domiciliaria en las 7 ulti-
mas anualidades.

. 10 anos desde 1972 hasta la actualidad (Fig. 4). Todo

ello condicionara sin duda, entre otros factores, la evolu-
cion de las curvas de supervivencia.

Por primera vez desde el inicio del registro observa-
mos un estancamiento en el nimero de nuevos pacien-
tes, que habia seguido una curva creciente hasta la ac-
tualidad (Fig. 5). Siendo éste comparable at encontrado
en los paises del MCE y superior al resto de la EDTA
(tabla ViI), la cifra de mortalidad sigue estando por de-
bajo de ambos al igual que ocurria en afios anteriores.

4. Enrmedad renal primaria

En la tabla VIII se recoge la enfermedad renal primaria
de los pacientes que iniciaron tratamiento sustitutivo en

TABLA V
TRASPLANTE RENAL

1977 1978 1978 1980 1981 Total
Injertos realizados ............. ... .. ... ... . . . 55 82 146 283 372 1.192
Donante vivo ........... ... . 13 25 26 28 42 264
Donantecadaver ..................0 ... ... ... ... . ... ... 38 55 106 193 313 824
Sinespecificar ........ ... .. 4 2 . 14 62 17 104
Injertos por millén de poblacién ............................... 1,61 2,21 3,93 7,63 10,0 32,2
Injertos funcionantes el 31 de diciembre ....................... 136 189 284 450 654
de los diversos tratamientos sustitutivos de Espaiia en TABLA VI
relacién a la EDT/.\. Los. pro_medlos de edgd de (_:ada uno PACIENTES EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EL
de los grupos evidencian importantes diferencias entre , 31-X11-1981
los pacientes trasplantados con los incluidos en- progra- D HD -
, . . R ras-
m; de HD y de éstos con los pacientes mtroducndo_s.en hosp. dom, PPCA plante Total
DPCA. o . Total ............ 4925 415 156 654 6.824
Por otro lado la poblacién introducida anualmente en % Espafia ....... 722 6 23 96 100
nuestros programas de fratamiento sustitutivo es cada  Promedioedad ... 454 429 484 349
EDTA% ........ 61,3 121 45 19,2 100

vez mayor, habiendo crecido el promedio de edad unos
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Fig. 3.—Incidencia del trasplante renal en las 7 ultimas anuali-
dades.

1981, comparandose con el total del registro. Los pacien-
tes con nefropatia terminal de eticlogia incierta en la
anualidad de 1981 siguen manteniendo un porcentaje
superior (17,8 %) frente al total del registro (14,4 %). Asi-
mismo es notable la diferencia de glomerulopatias en la
anualidad (24,8 %) comparada con el total (32,2 %). To-
do ello seguiria indicando una mejoria en el rigor de los
diagndsticos. Es llamativo, asimismo, el progresivo incre-
mento de las enfermedades sistémicas (10,4 %) que
mantiene apreciable diferencia con el total del registro
(6,2 %).
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Fig. 4—Promedio de edad de la poblacién que inicia anualmen-
te tratamiento sustitutivo en las 10 ultimas anualidades.

5. Hemofiltracion y hemodialisis con bicarbonato

En la tabla IX se recoge el nimero de pacientes que
‘en la anualidad de 1981 han recibido de forma regular u
ocasional hemofittracion o HD con bicarbonato. El nime-
ro total ha sido escaso, habiendo estado con hemofiltra-
cién 166 y con bicarbonato 164.

6. Tratamiento del fracaso renal agudo.
Plasmatéresis

En la tabla X se recogen los centros que tratan el fra-
caso renal agudo; de un total de 95 hay 12 que tratan

TABLA VI

NUEVOS PACIENTES Y MORTALIDAD EN 1981

Nuevos pacientes
Nuevos pacientes por millén de poblacién

Muertes .......... ... . ... ...l
Muertes por millén de pobfaciéon ..............

EDTA MCE Espafia
..... 15.889 10.779 1.357
..... 27,7 371 36,7
..... 7.045 4.728 426
..... 12,3 19,4 115

TABLA Vil

ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBIERON CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO

SUSTITUTIVO
Paclentes Todos los
que iniciaron pacientes
tratamiento del -
en 1981 registros
TOTAL (%) TOTAL (%)
IRC de etiologiaincierta ......... 17,8 14,4
Glomerulonefritis ............... 24,8 32,3
Pielonefritis .................... 17,5 17,4
Nefropatia pordrogas ........... 0,4 0,4
Enfermedades quisticas ......... 10,8 9,9
Nefropatias hereditarias ......... 1,7 . 1,6
Nefropatia de origen vascular .... 10,0 9,4
Enfermedades sistémicas ........ 10,4 6,2
Otras .......................... 6,6 8,5
N.° total de pacientes ........ 1.487 8.870

NUEVOS PACIENTES EN LOS ULTIMOS 11 ANOS
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Fig. 5.—Crecimiento del tratamiento sustitutivo en los ultimos 10
anos.
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TABLA X

PACIENTES TRATADOS CON HEMOFILTRACION Y HD-BICARBONATO EN 1981

Uso
Total Cambio a
Ocasional Regular pacientes HD o DP
Hemofittracion ............... 98 68 166 39
HD-bicarbonato ............. 58 106 164
mas de 50 pacientes afo. Asimismo, también se recogen 8. Mortalidad

los centros que practican plasmaféresis en FRA, habien-
do respondido 14 centros que representa una respuesta
del 11 %.

TABLA X
CENTROS QUE TRATAN FRA 1981

Pacientes porcentro .. 1-5 6-20 21-50 >50 Total
Necentros ........... 22 36 25 12 95

PLASMAFERESIS EN EL FRACASO RENAL AGUDO

Aligual que otros afios, Ia incidencia de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares es elevada representan-
do el 50,1 % del total de la anualidad, seguida de las
infecciones con un 20,6 %. En la tabla XII se recogen las
cifras absolutas de la anualidad y del total del registro.

TABLA Xl

NUEVOS PACIENTES PEDIATRICOS POR ANO DESDE
1972

GNRE Rechazo cgttjrsaass Afos 1872 1974 1976 1978 1980 1981
Pacientes ........ 5 14 25 50 51 33
Centros ....................... 17 3 14 pMPI (Espafa) .... 0,5 1,4 2,6 5,2 53 3,4
Porcentaje de centros que respon- PMPI(MCE) ...... 23 29 34 42 43 44
den ... ... 13,4 2,7 11
- pMP! = Por millén de poblacién infantil,
TABLA XI
HEPATITIS EN 1981
PACIENTES PERSONAL DE PLANTILLA

‘ Hep. No-A Hep. No-A Muertes
Hep. B Hep. A ho-B Total Hep. B Hep. A No-B Total . personal

Espafia .................. 146 12 99 257 57 5 ) 7 69 7

Registro EDTA ........... 1.614 63 541 2.218 460 23 41 524 18

7. Hepatitis

En la tabla XI se sigue constatando el predominio de la
hepatitis B tanto en pacientes como sobre todo en perso-
nal de plantilla. Sin embargo, hay que constatar el apre-
ciable nimero de hepatitis No A-No B, que con 99 casos
supone un aumento de 39 casos en relacién a la anuali-
dad de 1980. Por otra parte las 7 muertes de personal no
han podido ser confirmadas. '

TABLA XIl
DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE. ESPANA

Hasta 1980 1981 Total

Desconocida ............ 19 27 46
Cardiaca ................ 594 132 726
Vascular ................ 301 77 378
Infecciéon ................ 252 86 338
Hepatopatia ............. 48 9 57
Social ................... 35 11 46
Misceldnea .............. 188 46 234
Otras ................... 87 29 116
TOTAL .............. 1.524 417 1.941

9. Estadistica pediatrica

En la tabla X!l se recoge el crecimiento anual de nue-
vos pacientes pediatricos por afio desde 1972 comparan-
dose con el conjunto de paises del MCE. Se constata un
crecimiento que es progresivo hasta 1978 a parir del
cual parece estabilizarse, siendo las cifras desde esta fe-
cha bastante comparables a las del MCE.

Los pacientes pedi4tricos vivos por millén de poblacion
infantil desde 1972 se recogen en Ia tabla XIV; asimismo
se comparan los resultados de Espana con los de la ED-
TA y con MCE, constatandose una apreciable diferencia

TABLA XIV
PACIENTES PEDIATRICOS VIVOS EN 31-XIl DESDE 1972

ANO 1972 1974 1976 1978 1980 1981
Pacientes :....... 1 26 52 117 179 218
pMPI (Espafia) .... 1,1 27 54 122 186 227
pMPI (EDTA) ..... 32 59 84 129 20 22,8
pMPI (MCE) ...... 46 81 115 169 31 34

12

PMPI = Pacientes por millén de poblacién infantil.
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TABLA XV
METODOS DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN POBLACION INFANTIL. 1981

Tota|

DP % HD hosp. % HD dom. % Trasplante % vivos pMPI
- Espafia ........... 54 68,2 4,7 21,7 144 . 15
<15afios  EpTA .. .......... 77 48.4 42 39.7 1.483 13,2
_ Espafia ........... 1,5 70,1 1,5 26,9 74
>15afios  gpTA ... 16 34.9 99 53.6 1.086

con estos dltimos paises. En la tabla XV se aprecian los
métodos sustitutivos en la poblacion infantil. Como se
observa en nuestro pais hay mas HD hospitalaria y me-
nos trasplante renal que en la EDTA.

10. Conclusioneé

En la tabla XVI se pretende resumir las tendencias ge-
nerales mas significativas del registro de 1981.
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TABLA XVI
CONCLUSIONES GENERALES DEL REGISTRO DE 1981

1. En los Ultimos cinco afios se ha duplicado el numero de
centros de didlisis en Espafa.

2. Se observa una estabilizacién en el crecimiento de pacien-
tes introducides en tratamiento sustitutivo, a expensas fun-
damentalmente de los programas de hemodiélisis.

3. Se ha sextuplicado el numero de injertos renales realizados
“en los dltimos cuatro anos.

4. En la distribucion de las diversas modalidades de tratamien-
to sigue preponderando |a hemodialisis hospitalaria (en cen-
tros) sobre la domiciliaria, la DPCAy el trasplante renal, con
respectc a los paises del MCE.

5. La edad de la poblacion introducida en 1981 en tratamiento
sustitutivo es 10,6 afios superior a la de 1972. Asimismo los
pacientes en DPCA mantienen promedios de edad superio-
res a los pacientes hemodializados, siendo los pacientes
trasplantados mucho maés jévenes que los demas.

6. Las nefropatias giomerulares siguen representando en esta
anualidad la cuarta parte de los pacientes registrados, mien-
tras que las enfermedades sistémicas siguen aumentando
representando la décima parte.

7. La patologia cardiovascular sigue siendo |a responsable de
. la mitad de la mortalidad de los pacientes con insuficiencia
renal en tratamiento sustitutivo.
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