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Informe anual del registro de pacientes en
didlisis y trasplante renal en Espana (1985)

M. Vallés y M. Garcia Garcia

El presente informe recoge la situacién de los pa-
cientes en didlisis y trasplante en Espana al finalizar
el anho 1985, habiéndose elaborado con los datos ob-
tenidos bien directamente del Registro de la Sociedad
Europea de Dialisis y Trasplante-Sociedad Renal Eu-
ropea, o bien a través del «Combined Report on re-
gular dialysis and trasplantation in Europe, XVI,
1985» y el «Combined Report on regular dialysis and
transplantation of children in Europe, 1985».

La mayor parte de la informacién se obtiene de los
cuestionarios individuales aunque hay algin dato ex-
traido de los cuestionarios por centros suplementados
con otras fuentes de informacion que nos ha pareci-
do de especial interés destacar. El contenido de este
informe se recoge en la tabla !.

1. Andlisis demografico

En la tabla Il vemos, de nuevo, el crecimiento del
numero de centros de dialisis en Espafa, actualmente
superior a la media de-los paises de la Comunidad
Econémica Europea (CEE) y cémo se mantienen el
porcentaje de los que siguen enviando los cuestiona-
rios y su nivel de colaboracién con el Registro Euro-
peo, a pesar de haber aumentado alarmantemente el
nimero de pacientes no actualizados (tabla Il1).

El crecimiento de la DPCA vy el trasplante renal se
han contenido este ano, manteniéndose estable el
naimero de pacientes por millén de poblacién en todas
las técnicas de tratamiento sustitutivo, con las persis-
tentes diferencias respecto a los paises de la CEE con
respecto al mayor ndmero de pacientes en HD asisti-
da y el menor namero de pacientes en HD domicilia-
ria y con injerto funcionante (tabla IlI).

El tratamiento sustitutivo renal en Espana (tabla 1V)
ha duplicado el nimero de pacientes asistidos en los
Gltimos cinco afos, apreciandose una estabilizacion
en el dltimo ano, con un incremento progresivo de la
mortalidad, acorde probablemente al envejecimiento
de la poblacion asistida.

La representacion grafica de la evolucién en el tipo
de tratamiento sustitutivo aplicado (figura 1) muestra
una vez mas el claro crecimiento del trasplante renal
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Tabla I. Contenido del informe del registro de
dialisis y trasplante en Espana (1985)
1. Analisis demografico.
2. Trasplante renal.
3. Aspectos técnicos de hemodialisis.
4. Enfermedad renal primaria.
5. Mortalidad.
6. Hepatitis/SIDA.
7. Supervivencia.
8. Estadistica pediatrica.
Tabla Il. Centros registrados (1985)
Espana CEE
Centros conocidos . . .............. 199 1.187

Centros conocidos p.m.p. ......... 5,2 4,3
% respondedores . ................ 89,4 86,4

Tabla Ill. Resumen comparativo entre
Comunidad Econémica Europea (CEE)
y Espana el 31 de diciembre de 1985
CEE Espana
N.OPaises . ..o e 10
Total de pacientes vivos. ... ...t 70.590 10.693
Paoblacion (millones habitantes) ............ 272,6 37,7
Pacientes en HD asistida/mill. hab. ......... 154,4  208,9
Pacientes en HD domicilio/mill. hab. ....... 24,6 8,4
Pacientes en DPCA/mill. hab........... ... 17,8 15,8
Pacientes con injerto funcionante/mill. hab. 60,0 48,1
Pacientes/mill. hab. ...................... 258,9  283,6
Pacientes no actualizados ................. 1.302

Tabla IV. Tratamiento sustitutivo renal en Espaia
(poblacién: 37.684.000 hab.)

Ano 1980 1984 1985
N.°pacientes................... 5.585 10.535 10.693
Pacientes/mill pob. .............. 148,2 279,6  283,7
% HD hospital ................. 83,3 73,8 71,6
% HD domicilio ................ 5,0 3,0 2,8
% DPCA..... ... 1,1 5,4 5,7
% trasplante. . .................. 8,4 17,0 19,2
Nuevos pacientes . .............. 1.306 1.764 1.734
Nuevos pacientes/mill pob........ 34,6 46,8 46,0
Mortalidad/mill pob. ............ 10,2 17,5 19,7
N.otrasplantes . ................. 254 766 956
Trasplantes/mill pob. ....... ... .. 6,7 20,3 25,4
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en los Gltimos cinco afios, asi como el ascenso de la

DPCA como técnica domiciliaria frente a la hemo-
dialisis.
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La edad media de los pacientes introducidos en

tratamiento se estd acercando a los cincuenta afos
(fig. 2).
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2. Trasplante renal

El ndmero de trasplantes renales realizados durante
1985 vuelve a superarse en la historia del trasplante
renal en Espana (tabla V), habiendo alcanzado los
injertos realizados hasta la actualidad la cifra de
3804, lo que nos sitda tras el Reino Unido, Alemania
y Francia en el nimero total de trasplantes renales
realizados, siendo el injerto de cadaver unas 16 ve-
ces mas frecuente que el de vivo.

En la tabla VI se observa el predominio de pacien-
tes jovenes en la recepcién del injerto renal.

3. Aspectos técnicos de hemodialisis

Este ano se han recogido, como movedad, algu-
nos aspectos del equipamiento de didlisis que se re-
flejan en la tabla VII. Sigue predominando la dialisis
de cuatro horas tres veces por semana (tabla VI, se
sigue consolidando el capilar como el tipo de dializa-
dor més utilizado (tabla IX) y la membrana de cu-
profan regenerada sobre las demas (tabla X).

Asimismo observamos un claro crecimiento de la
hemodiélisis con bicarbonato durante los Gltimos
cuatro anos y un moderado aumento en otras técni-
cas de hemodidlisis y didlisis peritoneal (tabla XI).

4. Enfermedad renal primaria

El cambio que se estd experimentando en la inci-
dencia de la enfermedad renal primaria como causa
de insuficiencia renal terminal que requiere trata-
miento sustitutivo prosigue. En la tabla Xl se compa-
ra la enfermedad renal primaria entre aquellos pa-
cientes que iniciaron terapia sustitutiva en 1985 con
los que la iniciaron doce afos atrds en 1974 y con
todos los pacientes del registro desde 1975. Cabe
confirmar la persistencia del crecimiento de los pa-
cientes con nefropatia diabética que se sitGa en un
10,5 % por encima, por primera vez, de las enferme-
dades quisticas. En la figura 3 se recoge la evolucién
en los altimos doce anos de la incidencia de nefropa-
tia diabética, glomerulonefritis e IRC de etiologia in-
cierta como causa de insuficiencia renal terminal que
requiere tratamiento sustitutivo. Se constata que el
espectacular decremento del diagnéstico de glomeru-
lonefritis tiende a situarse sobre el 20 %, mientras
toavia prosigue el incremento del diagnéstico de IRC
de etiologia incierta, expresidén de un mayor rigor no-
solégico. Continda creciendo la incidencia de nefro-
patia diabética como se habia comentado en anos
anteriores.

5. Mortalidad

Como en otras ocasiones, se recoge la incidencia

Tabla V. Trasplante renal en 1985

1. Pacientes Total

injerto < 15 anos injertos
D. cadaver ......... 721 36 803
D.vivo............. 42 10 48

Total injertos 1985: 956 * (25,4 p.m.p.).

Total injertos todos anos: 3.804.

* Dato obtenido de los cuestionarios por centros suplementados con otras
fuentes de informacién.

Tabla VI. Primer injerto de cadaver (1983-1984).
Distribucién por edades

Anos %
1584 .o 69
4554 ... e 23
5S4 6
2 65 1
Tabla VII. Equipamiento de dialisis (1985)

N.° Domicilio
total (%)

935
359 9,3
1.242

Maquinas de hemodidalisis:
Monitor de UF/control volumen.........
Moédulo de bicarbonato . ......... ...
Concentracién variablede Na . .........

Maquinas de hemofiltracion . ............. 78 0
Magquinas de dialisis peritoneal ......... .. 104 0
Total ... 3.082 8,7

Tabla VIII. Horas semanales de didlisis. 1984

<8 8 10 12 15

2 didlisis/semana, % ... .... 18 48 24
3 dialisis/semana, % ....... 73 10

Tabla IX. Tipo de dializador (1984) .

Kill Placa Bobina  Capilar
Porcentaje.......... 1 15 6 79
Tabla X. Tipo de membrana (1984)

%

Cuprofan y celulosaregenerada  ............coovinin 92,7
Acetatodecelulosa.........ooo i i 0,4
Poliacrifonitrilo ... .. .. 4,2
Otras membranas. . ... ...t 2,7
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de las causas de muerte. En esta ocasién se separan
en la tabla XIll dos grupos extremos de edad, meno-
res de quince afnos y entre sesenta y cinco y setenta y
cuatro anos; asimismo también se recoge él conjunto
total en el quinquenio 1981-1985. Se constata en la
poblacién pediatrica una incidencia aumentada de
muerte por causa cardiaca y una disminucién por
causa vascular o neoplasica. En la poblacién geriatri-
ca, por el contrario, hay una incidencia aumentada
de mortalidad atribuida a neoplasias y a causa social
(6,7 %) que comprende el suicidio y el cese del trata-
miento sustitutivo.

6. Hepatitis y SIDA

En la tabla XIV se recoge la incidencia de hepatitis
en pacientes y en personal de plantilla en la anuali-
dad de 1985. Mientras que la hepatitis virica no A-no
B fue mas frecuente que la hepatitis B en los pacien-
tes, por el contrario, la hepatitis B fue la forma mas
frecuente en el personal de plantilla.

Por otra parte en la tabla XV se recogen datos refe-
rentes al sindrome de inmunodeficiencia adquirida
en 1985 en pacientes en tratamiento sustitutivo. Se
constata que en 40 centros espafioles se buscaban
anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia
humana. Asimismo, se sospecharon 11 pacientes

portadores de SIDA, recogiéndose una muerte por di-

cho sindrome.

7. Estudios de supervivencia

En el examen de supervivencia se presentan dos
graficos. En la figura 4 se recoge la supervivencia
acumulativa global de aquellos pacientes que inicia-
ron su terapia sustitutiva en el quinguenio’ 1970-
1974. Los pacientes cuya edad al inicio del trata-
miento era de quince a cuarenta y cuatro afos pre-
sentaron una supervivencia acumulativa a los dos
anos del 81 %, a los cinco afos del 64 % y a los

Tabla XI. Formas especiales de

didlisis’lhemofiltracién (1985)

Pacientes  (1981)
HD con bicarbonato ................ .. .. 779 (164)
Hemofiltracion .................... ... .. 275 (166)
HD + hemoperfusion ................ ... 212
Hemodiafiltracion ................... ... 189
DPCC ... ... . 19
DP+HD ... 4

diez anos del 52 %. Por otra parte, en aquellos cuya
edad era de cuarenta y cinco a sesenta y cuatro afos
su supervivencia acumulativa a los dos afos fue del
75 %, a los cinco anos del 40 % y a los diez afos del
21 %.

En la figura 5 se recoge la supervivencia acumula-
tiva global una década después, en el quinquenio
1980-1985. Se constata que aquellos pacientes cuya
edad era de quince a cuarenta y cuatro anos al inicio
del tratamiento presentaron una supervivencia acu-
mulativa a los dos anos del 93 % vy a los cuatro afios
del 87 %; aquellos cuya edad era de cuarenta y cin-
co a’'sesenta y cuatro anos la supervivencia acumula-
tiva a los dos afos fue del 86 % y a los cuatro anos
del 71 %. Por otra parte la poblacién pediatrica pre-
sentaba una supervivencia acumulativa a los dos
anos del 92 % y a los cuatro afos del 86 %. En la
poblacion geriatrica la supervivencia acumulativa a
los dos anos fue del 71 % y a los cuatro afnos del
48 %.

8. Estadistica pediatrica

En la tabla XVI se recoge la distribucién de los pa-
cientes pediatricos en las distintas modalidades de
tratamiento sustitutivo en 1984 . Asimismo, se consta-
ta que del total de 342 pacientes vivos que entraron
en tratamiento sustitutivo con menos de quince afios,
en 1984 todavia tienen menos de quince afios 176
pacientes. En 1985 entraron en programa de trata-

Tabla XII.

Enfermedad renal primaria. Comparacién 1974-1985

Pac. que iniciaron
. tratamiento 1974 (%)

Pac. registrados

Pac. que iniciaron
desde 1975 (%)

tratamiento 1985 (%)

IRC de etiologfa incierta. . ..................
Glomerulonefritis .........................
Pielonefritis .............. ... ... ... ...
Nefropatiapordrogas.................... ..
Enfermedades quisticas. ................. ...
Nefropatias hereditarias ....................
Nefropatia de origen vascular ...............
Diabetes ....................... ... il
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miento sustitutivo renal 35 pacientes que suponen
3,5 pacientes por millén de poblacién infantil.

En la figura 6 se recoge la distribucién porcentual
del tipo de tratamiento sustitutivo en la poblacién in-

en dos grupos de

®  45-64 ahos edades.

fantil durante sus cuatro primeros anos en dicha tera-
pia sustitutiva en el quinquenio 1980-1984. A los cua-
tro afos de estar en tratamiento sustitutivo el trasplan-
te renal alcanza el 40 % de la poblacién pediatrica.
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Fig. 5.—Superviven-
cia global de los pa-
cientes que iniciaron

tratamiento sustitutivo’

en el periodo 1980-
1984 separados en
cuatro grupos de
edades.

Fig. 6.—Distribucion
(%) del tipo de trata-
miento sustitutivo en
el periodo 1980-1984
en la poblacion pedis-
trica.

Concluimos del presente informe:
1. Persisten el crecimiento en el nimero de 2.
trasplantes renales y DPCA vy el descenso en HD.
A destacar el importante esfuerzo que se sigue
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' Con respecto a los paises de la CEE, aun-
que superamos la media de poblacion en tratamien-
to sustitutivo, no” alcanzamos su cifra de pacien-
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Tabla XIll. Distribucion de las causas de muerte
en Espana (1981-1985) (%)

" <15 afos  65-74  Total

Tabla XVI. Estadistica pediatrica

Total < 15 apos pmp

Diciembre 1984:

Desconocida. .....ovurvini. 5,6 5,6 5,2 ng SSiSﬁ.d‘.’l.' AR 177
Cardiaca .......vviiiiinn.. 40,7 32,6 31,8 g comictiana . 12
Vascular. ... o.v v 13,0 19,2 208 OPL...o.oo 5
Infeccion .................... 20,4 14,3 18,3 ?rzg;;\lante r.e'n.eil """""""" 1;8 .
bl M e S GS 3y TOTALLLL L w76 8
Neoplasias................... 1,8 5,4 4 1085
Total i fallecidos ...... 44 2.946
otal pacientes fallecidos i >4 8 Nuevos pacientes . ............ .35 3,5
Tabla XIV. Hepatitis (1985)
Caso0s/1.000 pac. HEP no A
HEP B en HD hosp. HEP A no B
Pacientes ... i e e 96 131 3 139
Personaldeplantilla................................. 14 1,9 2 5

Tabla XV. SIDA (1985)

Basqueda de SIDA (% centros)

Casos de SIDA (n)

(AcVIH)
No En pacientes En casi todos Casos Muertes % centros
bisqueda seleccionados pacientes sospechados responden
Espada............. 60 30 10 1 1 81,9
EDTA.............. 57 13 30 127 10 76,4

tes trasplantados, en DPCA y en HD domiciliaria.

3. Siguen predominando las didlisis de cuatro ho-
ras con dializador capilar y membrana de cuprofan.

4. Seobserva, al igual que en el resto de los paises
de la EDTA, un importante crecimiento de la diélisis
con bicarbonato.

5. Siguen disminuyendo los casos de hepatitis B
e incrementidndose los de hepatitis no A-no B.

6. Con respecto a la poblacién pediatrica, se ob-
serva un importante incremento en el namero de
trasplantes realizados, que alcanzan en la actualidad
al 40 % de los nifos en IRCT a los cuatro aros del
inicio del tratamiento.

7. La HD domiciliaria y la DPCA son técnicas
poco utilizadas en el tratamijento de la IRCT en los
nifos.
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