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El presente informe ha sido elaborado con los datos
obtenidos del registro de la Socnedad Europea de DnaI|S|s
y Trasplante. :

De la observacion de los datos que ofrecemos anual-
mente se deduce el sesgo existente con la realidad, que
se situa sobre el 20-30 %, como se pudo observar en el
ultimo informe, por varios motivos entre los que cabe
destacar: a);la-realidad de los Centros que no responden

“alos cuesti&iha'r_iqé:individuales, de un valor fundamental
para la cUantificacidn de la.mayor parte de los datos, b)

el porcentaje de los pacuentes no ‘actualizados un afo -

“'tras otro y ¢) la creacién antial de nuevos Centros de
Dialisis que todavia no se han incorporado al registro Eu-
ropeo. Todo ello hace de nuestro Registro un conjunto
estadistico Util en general, sobre todo para observar cre-
cimientos anuales comparativos, valores porcentuales
respecto a la totalidad y tendencias generales, pero un
efemento poco valorable cuando utilizamos cifras absolu-
tas y globales: A'su vez constatamos que no sdlo en Es-
pana se produce este hecho, sino que en toda Europa es
un fendmeno actual y persistente. Conviene siempre re-
cordar pues, que en este andlisis estamos hablando de
los pacientes registrados y no de los pacientes realmente
tratados, que representan un namero evndentemente su-

perior.
Enia tabla | se recoge ‘el indice del presente mforme

TABLA |

Contenido del informe del registroc de 1983 en Espafia

Examen comparativo general con EDTA y MCE. -
Estadistica general sobre hemodidlisis hospitalaria, domici-
liaria, trasplante renal y DPCA. .
Aspectos técnicos de .la hemodialisis.
Enfermedad renal primaria.
Causas de muerte.
Neoplasias.
Grupos sanguineos.
' Estadistica pediatrica.
Estadistica geriatrica.
Estudios de supervivencia.
Conclusiones.
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1. Examen comparativo general con EDTA y MCE

Aungue el nimero global de pacientes vivos al final de
1983 es ligeramente superior a los 8.000, Ia realidad de-
be sobrepasar o esta cerca de los10.000, y sumando los
2.963 fallecidos, el total de- pacientes tratados debe acer-

carse a los 13.000, de los que se han registrado 11.051.
Como deciamos anteriormente el nimero de pacientes
no actualizados es superior afio tras ano, representando
este afio el 8 % -del total en Espana, aunque en el resto
de Europa representa el 16 % (tabla Il). A pesar de los
pacientes no registrados y los no actualizados, Espafia
esta por encima de la media de ta EDTA en cuanto al
nimero global de pacientes en tratamiento sustitutivo.

TABLA 1l

- Resumen comparativo de pacientes de EDTA y Espana
el 31 de diciembre de 1983

EDTA  Espaia
" Namero de palses ..................... .33
Poblacion (millones habnantes) ......... 582,3 37,0
Pacientes en HD hospital . ... ... .... .... 51.761 6.124
Pacientes en HD domicilio .............. 7.620 319
TotalenHD................ U 59.381 6.443
Pacientesen DPCA. ..., ... ..... e 4.749 © 470
Pacientes con injerto funcionante . . . ... .. 16.010 1.091
Total de pacientes vivos .. .............. 80.967 8.088
Pacientes no actualizados ........... .. 13.038 655
Pacientes por millén de poblacién .. ... .. 139,0 218,6

- Por lo que se refiere a los datos propios de nuestro
pais cabe destacar fundamentalmente que por primera
vez, la DPCA se convierte en la primera técnica de diali-
sis domiciliaria confirmando la tendencia ya observada
de su progresivo crecimiento. '

La comparacuon de la situacion espanola con respecto

a‘la de los paises del MCE (tabla 1l citada por nosotros

como punto de referencia desde hace dos anos, sigue

demostrando el predominio exagerado de la hemodialisis

hospitalaria sobre el resto de las técnicas de tratamiento,
con la hemodidlisis domiciliaria y el trasplante renal muy

. por debajo de los mveles del MCE.

TABLA il

Resumen comparativo. Pacientes de paises del Mercado
Comun Europeo y Espaia. 1983

MCE ESPANA
Nomero de pacientes ................ .. 10
Poblacion (millones habitantes) ......... 269,2 37
Pacientes en HD hospital/millon ...... ... 129,2 165,5
Pacientes en HD domicilio/millén . ... . ... 25,4 8,6
Pacientes en DPCA/miillén . ............. 13,7 12,7
Pacientes con injerto funcionante/milion .. 40,80 29,5..
‘Pacientes por millon de poblacién .. ... .. 211,2 218,6
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Sin embargo, el crecimiento con referencia al nimero
de pacientes tratados globalmente ha sido muy importan-’

te habiendo superado el del MCE. Asimismo el esfuerzo
realizado en trasplante renal se ha traducido en un incre-

mento de 5,7 pacientes con injerto funcionante por millén-

de poblacién (crecimiento que ha sido nulo en el MCE),
lo cual representa que todavia no hemos llegado a una

situacion de oferta y demanda estable, que se sitia en el .

MCE alrededor de los 40,8 pacientes por millén. Tam-
bién el esfuerzo en DPCA ha sido importante y el creci
miento de 3,8 pacientes por millén de poblacién respecto
al pasado afio nos-ha acercado al promedio del MCE,

" una situacién que tiende todavia a experlmentar nuevos
crecnmlentos

2. Estadl'stica general sobre HD hospitalaria,' . -

HD domiciliaria, trasplante renal y DPCA

Las figuras 1, 2, 3 y 4 demuestran la comentada esta-
bilizacion de la HD hospitalaria, el decremento de los pa-

cientes en HD domiciliaria, asi como los incrementos, en;

trasplante renal y DPCA.
it
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Figura 1.—Incidencia de la’ hemodidlisis hospltalarla en las 9
dltimas anualidades.
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Figura 2.—Incidencia de la hemodidlisis doh‘iiciliaria enlas 9 ul-

timas anualidades.
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Figura 3.—Incidencia del trasplante renal en las 9 ultimas anua-
lidades.
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Figura 4.—Incidencia de la diélisis peritoneal contihua ambula-
toria (DPCA) en las 3 ultimas anualidades.

Cabe comentar con especial interés el numero de tras-
plantes renales registrados como realizados en este afio
1983 cifrado en 404 como se ve en la figura. Ello repre-
senta el 63 % del total de los trasplantes realizados si

' nos atenemos a los datos suministrados por el Ministerio

de Sanidad y Consumo, que los cifra en 638. Este es
para nosotros un dato especialmente preocupante por di-.
versos motivos: &) por tratarse de un campo en el que
conviene reflejar con especial interés el esfuerzo realiza-
do, y ello no puede hacerse en este registro y b) porque

" pensamos que un namero tan importante de trasplantes

no 'registréd_os, exagtaménte 234, sélo puede explicarse
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TABLA IV

Nuevos pacientes y mortalidad en 1983

EDTA MCE Espafia

NUBVOS PaGIBNBS ............................................ 15.479 - egre 1.451
Nuevos pacientes por millén de pobiacién. .................. .. .. 26,9 37,09 - 39,2
Muertes ........0...oo.oiiiiiiiienn., B 7.745 5.157 : 540
Muertes por mnllén depoblacion ....... .. ... ... ... .. ... ... 13,3 19,17 14,6
por la ausencia de alguin Centro trasplantador impartante 9 )
que sistematicamente no ofrece al registro el resultado ol ‘a9
de su trabajo.

En DPCA y aunque las cifras tampoco se ajustan a la %1
Yealidad, si que se observa la tendencia a este importan- al

te crecimiento.

La figura 5 muestra el incremento del nimero de pa-
cientes incluidos este afio en tratamiento, superior al pro-
medio de la EDTA y del MCE (tabla IV), con una mortali-
dad que, aunque superior a otros afos, sigue estando 3
por debajo del MCE. Sin duda el envejecimiento progre-
sivo de los pacientes ya existentes y el de los incluidos

en cada anualidad (figura 6) es un factor determinantede |, sb——"7"0—F—F———————
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Figura 6.—Promedio de edad de la poblacion que inicia anual-
mente tratamiento sustitutivo en las 12 dltimas anualidades.

las diferencias observadas afo tras afio entre Espafa y
el MCE. De hecho el promedio de edad de los pacientes
fallecidos es de 55,5 afios y el de tos incluidos el tltimo
afio de 48,9.

En la tabla V se reafirma porcentualmente el predomi-
nio de la HD hospitalaria en Espana y respecto de la ED-
TA y se observa de nuevo como la poblacién introducida
*” en DPCA sigue siendo la de mas edad, como si fuese
B I S S et e e e e B éste un tratamiento de cierta eleccion para la poblacion

Figura 5.—Crecimiento del tratamiento sustitutivo en los dltimos ™48 adulta, lo que creemos debe tenerse siempre muy
12 arios. ) en cuenta en la valoracion de las supervivencias.

PACIENTES POR MILLON

TABLA V

Edad de los pacientes en tratamiento sustitutivo el 31-12-83

HD hosp. HD dom. DPCA Trasplante Total
Total......ooi i 6.124 319 - 470 ° 1.091 8.088
Espafia % ..........c.coiiiiiiit 75,7 - 3,9 5,8 13,5 100
Promedio edad Espafia (afos) .......... 479 44,2 : 50,2 36,6 46,5
EDTA % .. i 63,9 94 59 19,8 - 100
Promedio edad EDTA (afios). . Ceereneaas 50,6 : 459 52,1 39,0, 48,0
TABLA VI

Horas semanales de hemodialisis

Tiempo horas ............. . 05 510 10-12 12-14 14-16 16-18 18-30

Numero de pacientes ......... 108 300 4760 651 969 54 6
% pacientes ................. 1.6 4,4 69,5 85 . 14,2 0,7 0.1
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TABLA VII

Tipo de filtro en hemodialisis

Tipo ... Placas
Numero de pacientes ..................... 1.383
% pacientes ...........c..... . ... . ..... 18,3

Bobina Capilar Otros
809 5.253 109
10,7 - 69,5 15

3. Aspectos técnicos de la hemodialisis

Las 10-12 horas semanales de HD sigu» predominan-
do (tabla VI), asi como los filtros capilares (iabla VIl) cuyo
uso se ha incrementado claramente resy 1’0 al pasado
ano (A:+ 15 %) en detrimento de las placas (A:
— 10 %) y las bobinas (A: — 7 %) actualmente utilizadas
en el 10,7 % de los pacientes Unicamente.

sustitutivo; asi mientras en 1982 representaban el

| 22,8 %, en 1983 era del 20,9 %. El diagndstico de IRC .

de etiologia incierta a diferencia de otros afios no ha au-

“mentado; asi mientras en 1982 representaba el 20,9 %,

en 1983 es del 17,5 %. Otros diagnésticos de interesante
evolucion son el de nefropatia diabética que ha pasado
del 6,6 % en 1982 a 8,8 % en 1983 y el de nefropatia
secundaria a enfermedad sistémica que en las mismas

TABLA VIII

Reuso en HD hospitalaria

Nereuso ................... 1 2
Pacientes afio 1982 .......... 10 41 S
Pacientes ano 1983 .. .. ...... 8 22

4 5 =9 Total
237 2 17 307
1 19 158 216

El retiso es una técnica poco frecuente que ha dismi-
nuido globalmente en el registro desde el ultimo afio (ta-

bla VIlI), siendo el capilar practicamente el Unico dializa-
dor utilizado en la actualidad (tabla IX). ~

TABLA IX

"Reuso segun filtro de hemodialisis

Tipodefiltro ............... Placas Bobina Capilar
% pacientes 1982 ........... 133 55 81,1
0,9

. % pacientes 1983 e 97,2

4. Enfermedad renal primaria

Continua el descenso de la incidencia de pacientes
con glomerulonefritis que iniciaron en 1983 tratamiento

anualidades ha aumentado de 3,1 % a 5,0 %. En la tabla
X se recogen ademds de los pacientes que iniciaron el
tratamiento sustitutivo en 1983, todos los pacientes del
registro asi como el total de los pacientes pediatricos vi-
vos del registro. En relacion con los pacientes pediatricos
es interesante resaltar la alta incidencia de pielonefritis,
potencialmente prevenible, con un 25,5 % y las nefropa-
tias quisticas hereditarias que en su conjunto represen-
tan un 24,5 %.

5. Causas de muerte

Como en afos anteriores, la principal causa de muerte
es la cardiocirculatoria que en esta anualidad comporta
el 58 %, seguida de las infecciones que con un 14,9 %

.representa un descenso en relacién a 1982 que era del

TABLA X

Enfermedad renal primaria de los pacientés que recibieron cualquier tipo de tratamiento sustitutivo

Pacientes que iniciaron

Todos los pacientes Pacientes pediatricos

-tratamiento en 1983 del registro - © vivos
total (%) total (%) . total (%)
IRC de etiologia incierta .............. 17,5 16,9 6,1
Glomerulonefritis .................... 20,9 29,6 34,4
Pielonefritis ......................... “18,3 18,2 25,5
Nefropatia pordrogas ................ 04 0,3 0
Enfermedades quisticas .............. 11,8 11,0 11,3
Nefropatias hereditarias .............. 25 3,7 13,2
Nefropatia de origen vascular ......... 9,3 8,9 2,3
Diabetes. .. .. .. e - ) 88 32 0,5
Enfermedades sistémicas............. 5,0 3,0 4,7
Otras........................... o 55 5,0 1,9
N.°total de pacientes .. ........... 1.354

N
—_
N




" TABLA X

Distribuciéon de las causas de muerte, Espaia (%)
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TABLA XHI

Neoplasias

1983  Total
Desconocida...................:. ..., 3,3 3
Cardiaca ................ B 34,0 35,2
Vascufar ............ ... e -24,0 20,6
Infeccion . ....... ... .. ... P 14,9 17,5
Hepatopatia .................... e 43 34
Social ...l 2,5 2,6
Neoplasias ........................... 3.5 2,9
Otras ... - 13,5 14,7
Total pacientes fallecidos ............... 517 3.006

20 % (tabla Xl). Se detecta un descenso de la mortalidad
atribuida a neoplasias, en relacion a la anterior anuali-
dad, pasando de 5,3 % a 3,5 % en 1983.

Aisladamente el accidente vascular cerebral, la sepsis,
el paro cardiaco de causa desconocida y el infarto de
miocardio siguen siendo por este orden las principales
causas de muerte (tabla XII).

A) Antes del primer tratamiento
Total: 82 pacientes

— Mieloma........ .. A P 15
— Vejigaurinaria................... ... ... ... 9
— Mama.... ... .. ..., 8

B) En dialisis no trasplantados
.Total: 94 pacientes

— Pulmén. ... ... 8
— Mama....... e 8
— Vejigawurinaria................................. 6

C) Trasplantados

Total: 10 pacientes
— S.Kaposi..................... S 2
~ Testiculo ... ... ... .. .. . . . . . 2

porcentaje del grupo sanguineo 0 en los nuevos pacien-
tes, pues mientras en 1982 fue del 29.9 % en 1983 se ha
registrado en el 40,6 % (tabla XV).

~ TABLA Xl

Las 10 principales causas de muerte en pacientes de mas de 15 afios

% del total % de fallecimientos

de fallecimientos 1983
Accidente vascularcerebral ........ .. ... . 134 16,8
SePSIS. ... e 11,8 10,3
Paro cardiaco. Causadesconocida . ...t 9,8 10,7
Infarto miocardico ............. [ FE 7.9 9,8
Otras causas insuficienciacardiaca .................... ... ... ..... 5,6 59
Hiperpotasemia ... ... ... ... ... ... .. .. 4,9 4,1
Demencia . ... . . 34 2,9
Pericarditis hemorragica ............................ e 3.1 0.4
Hemorragia gastrointestinal ................ ... ... . i 3,5 3,2
Cardiopatia hipertensiva . ... ................ T 29 1.4
Total pacientes ... ... e 2.963 505
6. Neoplasias TABLA XIV

En la tabla XIl se recoge la incidencia de neoplasias
en el registro. Antes del primer tipo de tratamiento las
neoplasias mas frecuentes han sido el mieloma (15) y las
neoplasias de vejiga urinaria (9) y mama (8) respectiva-
mente. En relacion a la incidencia de pacientes diagnos-
ticados de neoplasias estando en didlisis se constata un
incremento de 70 pacientes en 1982 a 94 en 1983, sien-
do los tipos mas frecuentes las neoplasias de pulmon (8),
mama (8) y vejiga urinaria (6). Tras el trasplante renal 10

pacientes constan diagnosticados de neoplasias con los

mismos casos de sarcoma de- Kaposi y neoplasias de
testiculo incluidos el ano anterior.

7. Grupos sanguineos

La distribucién de los grupos sanguineos en los nue-
vos pacientes sigue 'siendo similar a los afios anteriores
(tabla XIV). Queremos sefalar la mejoria que se ha pro-
ducido en la incidencia de trasplante renal en los pacien-
tes del grupo O durante el afio 1983 al aproximarse al

Distribucién de los grupos sanguineos en los
nuevos pacientes

Grupo .................. 0 A B8 AB
Porcentaje (%) ........... 42,7 44,8 9,2 34
TABLA XV

Distribucién de los grupos sanguineos en los
pacientes trasplantados en 1983

Grupo ............. o A B AB NR

Numero ............ 154 178 29 18 8
Porcentaje (%) ...... 40,6 46,9 7,6 47 . —

-

NR: no registrado.

8. Estadistica pediatrica

Los pacientes pediatricos registrados continlan cre-
ciendo con un promedio de pacientes en tratamiento sus-

7
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TABLA XVI

’ Pacientes pediatricos vivos el 31-Xil desde 1972

1978 1981

1972 1974 1976 1980 1982 1983
Pacientes .................. 11 26~ 52 117 179 218 232 260
pMPI{(Espafna).............. 1,1 2,7 54 122 - 18,6 22,7 24,1 271
PMPI(MCE) ................ 46 8,1 11,5 16,9 31 34 31,87 37,17
PpMPI: pacientes por millén de poblacién infantil.
TABLA XVii
Nuevos pacjentes pediatricos por afno desde 1972
AROS ...................... 1972 1974 1976 = 1978 1980 1981 1982 1983
Pacientes .............. .. 5 . 14 25 50 51 33 29 33
pMPI (Espana) .. ... e .. 05 14 . 26 5.2 53 34 3,0 - 34
PMPI(MCE) ............... . 23 2,9 3.4 4,2 4,3 . 44 3,1 4,1
pMPI: por millén de poblaci6n infantil.
TABLA XVl
Métodos de tratamiento sustituti\_ro en poblécion infantil. 1983
. DP% HD hosp.%  HD dom, % Trasp. % pMPI
Espafia ...............coooouei i, 38 . 578 38 34,6 27,1
EDTA ... . 6,8 © 39,5 5,0 48,6 4,2
MCE ... ... 7.3 34,9 6,0 51,7 37,1

titutivo que sigue siendo inferior a los paises.de la Comu- -

nidad Econémica Europea (tabla XVI).

El incremento anual de pacientes parece estar estabili-
zado en las tres Ultimas anualidades siendo bastante
equiparable a los paises del MCE (tabla XVII). Las técni-
cas’'de hemodialisis predominan sobre el trasplante en
contra de lo que sucede en el conjunto de paises de la
EDTA y el MCE en que el trasplante renal es la forma
principal de tratamiento sustitutivo (tabla XBIIl).

9. Estadistica (geriatrica :

. Como en otros afos bresentamos datos estadisticos
generales sobre los pacientes de mas de 65 afios, pobla-
cién de crecimiento constante e importancia creciente.
En alguna tabla hay, referencia al Reino Unido como un
dato més de comparacién, dada su peculiar politica de

- admisién de einfermos.

Este grupo de pacientes continia creciendo. Asi mien-

tras en 1982 representaba el 5,54 %, en la presente

" TABLA XIX .

Pacientes con edad > 65 afios en tratamiento sustitutivo en 1983. Estudio comparativo

Espaha MCE EDTA Reino Unido
NUMBIO ...\ttt 557 ' 5.959 7.429 229
Pacientes por-millén de poblacion .......... et e 15,1 22,13 12,76 4,10
% del total de pacientes . . ...... ... R 6,88 10,48 9,17 2,64
Edad media (afios) ..... e 72,35 — . 72,63 72,29
TABLA XX

Nuevos pacientes de mas de 65 afios en tratamiento sustitutivo en 1983. Estudio comparativo

NUmero ........... .o T
Pacientes por millén poblacion ©............... P .
% del total de nuevos pacientes .................. PR
Edad media (afos) .......... e

Espafa ,.‘ "MCE EDTA Reino Unido
239 ' ‘2168 2.852 145
" 6,5 8,0 49 2,6
16,5 21,7 . 184 10,4
71,4 —_ : 71,5 70,8

8

/



anualidad pasa al 6,88 % (tabla XIX). En la tabla XX se
recogen los nuevos pacientes en la Ultima anualidad; ha-
biendo pasado del 12,51 % del total de nuevos pacientes
en 1982 al 16,5 % en esta anualidad, ello indica la impor-
tancia creciente que va adquiriendo este conjunto de pa-
cientes en nuestro pafs, aunque todavia no alcanza la
relevancia que tiene en los paises del Mercado Comun
Europeo con el 21,7 %; los promedios de edad siguen
siendo de 71 afios. Como forma de tratamiento sustituti-
vo predomina la hemodidlisis sobre otras, practicandose
DPCA dos veces mas que en la poblacién general, con
un numero muy reducido de trasplante renal (tabla XXI).

TABLA XXi

Tratamiento sustitutivo en pacientes de mas de 65 afios

. Porcentaje
N  Porcentaje en poblacién
general
HD hospital .............. 462 829 75,7
HD domicilio. ............. 6 1,1 3,9
DPCA ................... 64 11,5 5,8
Trasplante ............... 6 - 11 13,5

’ -

10. Estudios de supervivencia

En la figura 7 se muestra la supervivencia acumulativa
global del conjunto de los pacientes con 64,1 % para los
cinco afos y 37,0 % para los 10 afios. No hubo diferen-
cias en funcién del sexo. La supervivencia acumulativa

_ de pacientes nuevos en 1981-83 no diabéticos muestra
una clara diferencia a los 2 arios (fig. 8). Asi mientras que
en pacientes entre 15-45 arios es del 94,5 %, en pacien-
tes mayores de 45 afos es del 86,9 %. En la figura 9 se
muestra la progresiva mejoria de las tasas de supervi-
vencia a los 2 anos en distintas anualidades; asi pasa del
89,6 % en 1975-77 al 94,5 % en 1981-83.
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Figura 7..—Supervaencia global de todos los pécienles.
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Figura 8. —Comparacién de la supervivencia acumulativa de pa-
cientes nuevos en 1981--83 no diabéticos segun edades.
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Figura 9.—Comparacion de supervivencia acumulativa en pa-
cientes de 15-45 anos no diabéticos entre distintas anua/idades_.

El tratamiento con DPCA en pacientes no diabéticos
conduce a tasas de supervivencia a los 2 afos mucho
mejores en pacientes de 15-45 afios que en pacientes
mayores de 45 afos (fig. 10). La supervivencia acumula-
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Figura 10.—Comparacién de supervivencia acumulativa de pa-
cientes no diabéticos en DPCA segun edades.
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tiva en los pacientes diabéticos tratados durante 1981-83
muestra en DPCA una mejoria en relacion al afio anterior
y mejores resultados que en hemodidlisis (fig. 11); asi se

* recoge una tasa de supervivencia a los 2 afos en 1981-

83 con DPCA de 72,0 % y con hemodialisis de 58,8 %.
En la figura 12 se recoge la supervivencia acumulativa
global de los injertos renales tras el primer trasplante,

mostrando resultados discretamente mejores que en el

control del afio antetior con unas tasas de supervivencia
del injerto de donante vivo a los 5 anos del 73,2 % y del

rindn de cadaver del 54,4 %.
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Figura 11 —Comparacion de supervivencia acumulativa en pa-

cientes diabéticos segun su tratam:enlo con DPCA o hemodiali-
sis. .
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Figura 12.—Supervivencia acumulativa del m/erto tras primer

trasplante renal. Comparacion entre rifion de vivo y de cadaver.

11. Conclusiones del registro

1. Crecimiento en el nimero global de pacienteé trata-

dos por millén de poblacion, superando en la actua-
lidad a EDTA y MCE.

2. Crecimiento importante. en el namero de trasp|antes
.renales reallzados y en el nimero de pacientes en
DPCA, que nos acerca al MCE.

10

3. Expansion creciente de la HD hospitalaria y reduc-
cién de la HD domiciliaria con respecto a EDTA y~
MCE. .

4. Crecimiento preocupante del nimero de pacientes
no actualizados y de los trasplantes renales realiza-
dos y no registrados. '

5. Envejecimiento progresivo de la poblacidn total del
registro y de la integrada anualmente. Incremento
en la edad de los pacientes incluidos en DPCA.

6. Incremento de los capilares respecto a las placas y
a las. bobinas.

7. Persiste el progresivo incremento del porcentaje de
pacientes afectos de nefropatia diabética y nefropa-
tia secundaria a enfermedad sistémica incluidos
anualmente en tratamiento sustitutivo.

8. Las nefropafias quisticas-hereditarias junto con la
pielonefritis, patologias potencialmente prevenibles,
representan el 50 % de las causas de insuficiencia
renal terminal incluidas en el registro pediatrico.

9. La patologia cardio-circulatoria representa una mor-

. talidad superior al 50 %, siendo el accidente vascu-
lar cerebral la causa principal.

10. Apreciable mejoria en la incidencia de trasplante re-
nal en pacientes del Grupo 0 durante 1983 que se
aproxima a la incidencia que presentan en los nue-
vOs pacientes.

11. Prosigue el crecimiento anual de la poblacion geria-
trica sometida a tratamiento sustitutivo aunque to-
davia no se ha llegado a los niveles que presentan
los paises del MCE. _

12. Progresiva mejoria de las tasas de supervivencia
global, siendo a los 2 afios del 94,5 %.

13. Clara mejoria de la supervivencia de pacientes, con
nefropatia diabética en DPCA.

14. Las supervivencias globales del injerto renal de vivo

_y cadaver han mejorado siendo del 73,2 % y del
.. 54,4 % respectivamente a los 5 afos.
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