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.E| presente !n.forme recoge la situacién c!e Ios'pa- Tabla I. Contenido del registro de 1987
cientes en dialisis y trasplante renal en Espana al fina-

lizar el afo 1987 y ha sido elaborado con los datos
obtenidos directamente del Registro de la Sociedad
Europea de Diilisis y Trasplante-Sociedad Renal Eu-
ropea a través de los cuestionarios individuales remi-
tidos por los diversos centros espafoles.

El contenido de este informe se recoge en la ta-
bla I.
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1. Examen demogrifico general Tabla ll. Centros registrados en Espafa

L L Ano

La tabla Il muestra el crecimiento progresivo en el
namero de centros de didlisis registrados en Espana. 1977 1981 1985 1987

La comparacién entre Espana y el conjunto de los
paises de la Comunidad Econémica Europea (CEE)
(tabla 1) sigue mostrando una ténica parecida a los
dltimos anos: predominio de hemodiilisis asistida en
Espafa e indices superiores de didlisis domiciliaria,
_ tanto hemodialisis como DPCA, y trasplante renal en

Ndmero de centros . . .. 83 159 199 223

Tabla Ill. Comparacién entre CEE y Espana (1987)

. . . CEE Espan
el conjunto de la Comunidad Econémica Europea spana
(CEE). Poblacién/mill.hab. ................ ... 322,6 38,8

La evolucion de las diversas técnicas de tratamien- Eac!enze miu-[;ab; s b ?;i,z %%?

H N H+ H acientesen asist mul.hao. ....... , ,

30 Sl.‘lgt'tl.]t,'vodnolha mpdlflcago los polrcerjtajisggg Pacientes en HD domiciliaria/mill. hab. .. 17,6 5,7
!strl ucion ae las mismas u.ra.mte_ el ano Pacientesen DPCA/mill.hab. ........... 23,1 16,6

(fig. 1), apreciandose una estabilizacién en la pro- Pacientes con injerto funcionante/mill.

porcién en que son aplicadas. hab. TR RIS RTTRUTR PP 80,1 71,5
La edad de los pacientes trasplantados sigue sien- Nuevos pacientes/mill. hab. ............ 55,4 49,6

do, a pesar del incremento sufrido durante los ulti-
mos afnos, la mas baja de todos los pacientes en tra-
tamiento sustitutivo (tabla 1V). La distribucién por ESPARA

edades del trasplante renal de donante vivo (fig. 2) y
w%‘.wa\O\O_\Oﬂ\o\o—j

cadaver (fig. 3) muestran el predominio de la pobla-

Tién joven como receptora del injerto, fundamental-:
mente entre los 25 y 55 anos, siendo excepcional en
aquellos pacientes mayores de 65 anos.

2. Registro autonémico

- 228
Este ano mostramos, dentro del registro autonémi- | %,’-‘——‘/’T_—; '
i

co, la distribucién del tipo de tratamiento sustitutivo = -

tratamiento sustitutivo

Distribucién (%) del tipo de
8

Afios 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

o——o0 HOD asistida R DPCAl |
- _ =-----= HD domicili o——e T te rena
Correspondencia: M. Vallés Prats y M. Garcia-Garcia. omee !
Comité de Registro de la Sociedad Espariola de Nefrologia. Fig. 1.—Distribucién porcentual del tipo de tratamiento
Apartado de Correos 20153. Barcelona. sustitutivo en Espana de 1980 a 1987.
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Tabla IV. Edad de los pacientes en distintos tipos
de tratamiento sustitutivo (1987)
HD asist. HD domic. DPCA ~  Traspl.
Edad media . .... 53,1 45,5 53,1 38,7
Distribucién por edades del
trasplante de donante vivo
(hasta diciembre 1987)
40 %
33,3
30,4
30 % —
20 % J 19,4
10 % 4 10,6
29 - 3.3
-~ g
0-14 15-24 25-34 35-44  (5-54 55-64

Fig. 2.—Distribucion por edades del trasplante de donante vivo.

Distribucién por edades del
trasplante de cadaver

(hasta diciembre 1987)

40 %
30 % 28,5
85
23,5 24,6

20 %
10 % 10,1 10,1

2,5

] 3 05
0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74
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Fig. 4.—Distribucién porcentual del tipo de tratamiento
sustitutivo en Andalucia (1980 y 1987).
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Fig. 3.—Distribucién por edades del trasplante de donante
cadéver.

en cuatro de las autonomias mas pobladas de Espana
(figs. 4 a 7), reflejando dos anualidades: 1980
y 1987. La oferta de trasplante renal.y DPCA es muy
variable de unas a otras, siendo la Autonomia de Ma-
drid la que ofrece un mayor equilibrio entre las diver-
sas modalidades de tratamiento sustitutivo.

Las tablas V y VI muestran la edad media de los

 Fig. 5.—Distribucién porcentual del tipo de tratamiento

sustitutivo en Catalunya (1980 y 1987).

pacientes que entraron en algin tipo de tratamiento
sustitutivo renal en las diversas autonomias durante
el ano 1987 y del total de los enfermos a final de
1987. Se observan variaciones notables de unas a
otras, segln los diferentes tipos de tratamiento, sien-
do, como antes se comentaba, los pacientes trasplan-
tados los de menor edad.
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Fig. 6.—Distribucién porcentual del tipo de tratamiento
sustitutivo en Madrid (1980 y 1987).
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Fig. 7.—Distribucién porcentual del tipo de tratamiento
sustitutivo en el Pais Valenciano (1980 y 1987).

Tabla V. Edad media (afios) de los pacientes que durante 1987 entraron en algdn tipo de tratamiento

sustitutivo renal en las autonomias

Autonomia HD asistida HD domiciliaria DPCA Trasplante

Cataluna ... .. 56,5 33,3 55,9 39,2
Pais VasCo .......iuiiii it 44,6 34,3 41,0 39,4
Galicia ... e 51,1 42,5 45,0 33,6
ATagon ... 54,9 0 0 40,9
Canaras o .o e 44,6 0 50,2 36,4
Pais Valenciano ......... ... ... .. ... .. ... .. 51,7 24,9 52,9 31,1
Andalucia ... ... e 48,6 39,7 51,1 38,6
Baleares ........ ... ... 51,8 0 50,3 0
Extremadura . .......oo i 51,0 0 57,6 0
Castilla-Ledn . ... ... 47 1 32,5 58,6 37,4
ASTUNIAS .ottt et e e e 47,9 51,9 8,1 37,8
MUrCia .. 48,0 32,8 52,7 30,5
LaMancha ... .o 50,9 0 56,6 0
Cantabria ....... .. .. ... 54,1 55,0 58,6 41,5
RIOJA .t 59,5 0 0 0
Navarma ... . e 46,6 60,0 46,7 38,6
Madrid ... ... . e 46,4 30,0 52,0 33,2

Total . e e 50,4 36,6 51,7 36,3
3. Enfermedad renal primaria (19,4 %) y pielonefritis/nefritis intersticial (17 %). En

En este informe se recogen los datos correspon-
dientes a la enfermedad renal primaria de los pacien-
tes que iniciaron tratamiento sustitutivo renal en el
bienio 1986-1987. En la figura 8 se recoge la distri-
bucién porcentual del conjunto de nuevos pacientes
en 1986-87. De un conjunto de 3.716 nuevos pa-
cientes registrados el diagnostico mas frecuente fue el
de insuficiencia renal crénica de etiologia incierta
(19,8 %), seguido por el de glomerulonefritis

el cuarto puesto de etiologia de enfermedad renal
primaria mas frecuente se sitiia la nefropatia diabéti-
ca (11,9 %), seguida por nefropatia de causa vascu-
lar (11,2 %) y nefropatia quistica fundamentalmente
referida a poliquistosis renal (10,4 %). En la figura 9
se recoge la enfermedad renal primaria en los nuevos
pacientes pediatricos del bienio 1986-1987. La inci-
dencia de la enfermedad renal primaria en la pobla-
cién pediatrica tiene caracteristicas especificas con
notable predominio de pielonefritis crénica/nefritis
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Tabla VI. Edad media (afios) de los pacientes segin el tipo de tratamiento susstitutivo en las autonomias a
31 de diciembre de 1987
Autonomia HD asistida HD domiciliaria DPCA Trasplante Total
Cataluna .. ........................ 57,3 49,9 55,2 40,0 53,0
PaisVasco ........................ 49,0 45,5 43,1 40,3 45,2
Galicia ........................... 52,7 47,8 48,9 39,5 49,3
Aragon ......... .. 56,8 48,0 54,8 44.8 56,2
Canarias ............. ... i 47,2 0 52,3 37,4 45,4
Pais Valenciano ................... 54,2 37,6 55,8 33,6 50,2
Andalucia ........................ 50,0 41,3 54,7 39,7 47,6
Baleares .......... .. .............. 53,9 21,0 50,8 42,2 53,1
Extremadura ...................... 48,8 47,9 49,3 41,5 48,6
Castilla-Leén ...................... 51,2 42,7 57,6 40,3 50,3
ASturias ... . 54,2 51,8 28,6 40,9 49,9
Murcia ........ ... ... 51,6 53,4 54,6 33,1 50,7
LaMancha ........................ 52,1 51,5 56,6 38,5 51,6
Cantabria ......................... 55,1 49,8 58,0 43,9 50,9
Rioja ............. ... ........... 54,9 42,0 0 46,9 54,4
Navarra .......... ... ... ..., 51,1 61,0 41,4 38,4 45,0
Madrid ............ . ...l 51,3 45,4 54,4 37,6 46,3
Total ... ... 53,1 45,5 53,2 38,7 49,5
Enfermedad renal primaria Enfermedad renal primaria
en los nuevos pacientes durante 1986-1987
(1986-1987) Nuevos pacientes con edad < 15 afos
40 %1
40 %+
30 5% 33,7
30 %+ r
0% 198 194 70
20 % 18,6
10,4 11,2 1.9 15,1
10 % <
4,5 ‘o, 93
10 %4 / 8,1
0 6 s ],8 D 7'0 5,8
J — c 2,3
IRC() GN  PN/NI FARM  QUIST, HERED VASC DIAB  MULT L 0
Namero total: 3,716 pacientes IRC(? GN PN/NI FE QUIST. HERED VASC  DIAB  MULT
. R . . o Nuamero total: 86 pacientes
Fig. 8.—Enfermedad renal primaria en los pacientes que iniciaron i

tratamiento sustitutivo renal en 1986-87. IRC (?) = Insuficiencia

. renal crénica de etiologia incierta. GN = Glomeruloneffitis.
PN/NI = Pielonefritis/Nefritis intersticial. FARM = Nefropatia
atribuida a farmacos. QUIST = Nefropatia quistica. HERED =
Nefropatia hereditaria. VASC = Nefropatia de causa vascular.
DIAB = Nefropatia diabética. MULT = Enfermedad
multisistémica.

intersticial (33,7 %) y nefropatias hereditarias
(15,1 %).

En. la figura 10 se recoge la enfermedad renal pri-
maria en los nuevos pacientes geritricos con edad
comprendida entre 65-74,9 anos durante el bienio
1986-1987. Cabe senalar algunos aspectos especifi-
cos en dicha poblacion en la que registraron 623 pa-
cientes con predominio del diagnéstico de insuficien-

4

Fig. 9.—Enfermedad renal primaria en los pacientes pedidtricos
que iniciaron tratamiento sustitutivo en 1986-87.

cia renal crénica de etiologia incierta (27,9 %), se-
guido por pielonefritis crénica/nefritis intersticial
(24,8 %), nefropatia de causa vascular (14,1 %)y ne-
fropatia diabética, presumiblemente debido a diabe-
tes mellitus tipo Il {12 %). Cabe también sefalar la
baja incidencia del diagnéstico de glomerulonefritis
(6,6 %).

4. Supervivencia

En el examen de supervivencia en esta anualidad
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Enfermedad renal primaria
durante 1986-1987
Nuevos pacientes con edad
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Fig. 10.—Enfermedad renal primaria en los pacientes con edad

de 65-74,9 afios que iniciaron tratamiento sustitutivo en
1986-87.

Tabla VII. Distribucién de causas de muerte en

Espana (1982-1987) (%)

ARos
Total

<15 65-74

Desconocida .............. 3,7 6,8 . 6,1
Cardiaca .................. 37,0 31,3 30,5
Vascular .................. 13,0 20,5 21,0
Infeccion ................. 27,7 15,0 17,0
Hepatopatia ............... 1,8 1,7 3,6
Social .................... 1,8 4,5 3,2
Neoplasias ................ 1,8 6,2 4,4
Total pac. fallecidos .. .... 54 996 4.401

Tabla VIII. Hepatitis en pacientes y personal
sanitario 1987 '

Pacientes P, sanit. Total
Espana ................... 49 11 60
Registro ETA-ERA .......... 1.224 235 1.519

se contemplan varios aspectos. Por una parte, en la

figura T1 se recoge la supervivencia de los pacientes .

que iniciaron hemodiélisis en 1986. La supervivencia
acumulativa a los 12 meses es del 93,6 %.

En la figura 12 se recoge la supervivencia del pri-

mer injerto practicado en 1986 seg(n el registro de
pacientes. Asi, la supervivencia del primer injerto de
donante vivo a los 12 meses fue del 92,8 %, mien-

Supervivencia de los pacientes
que inicin hemodiélisis
(afno comienzo trat. sust. 1986)

, 12 meses
100 i i Il fl i 1 " 1 | i 1 J

93,6 %

90

Supervivencia acumulativa (%)

2]
o
L

Fig. 11.—Supervivencia acumulativa de los pacientes que
iniciaron hemodiélisis, siendo 1986 el afio de comienzo de su
tratamiento sustitutivo.
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Fi. 12.—Supervivencia acumulativa del primer injerto practicado
en 1986.

tras que la supervivencia del primer injerto de cada- -
ver a los 12 meses fue del 80,7 %.

5. Mortalidad

En la tabla VIl se recoge la distribucién porcentual
de las causas de muerte en el registro de Espana en el
sexenio 1982-1987. Se recoge, ademas del total, el
que corresponde a la poblacién pediatrica y a la po-
blacién geriatrica con una edad entre 65-74 afios. Se
sigue confirmando que la principal causa de muerte
es la patologia cardiovascular con el 51,5 %, mante-
niéndose tanto en la poblacién pediatrica como ge-
riatrica. Cabe sefalar en la poblacion geriatrica una
incidencia aumentada de neoplasias (6,2 %) y causa
social (fundamentalmente cese del tratamiento)

4,5 %).
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Tabla IX. Centros que practican deteccidn anticuerpo VIH (%) (1987)

No

Algunos

Mayoria de No

basqueda  pacientes pacientes conocidos Total
Bspafa ......... ... . 8,4 3,9 85,9 1,7 178
Registro EDTA-ERA ... ...l 15,6 1,3 70,7 2,4 1.695
Tabla X. Pacientes con evidencia serolégica de VIH
Sélo serologia
Sintomiticos Fallecidos Total
< 1987 1987
ESpana ... 64 48 7 3 122
Registro EDTA-ERA ........... .. ... 268 112 29 13 422

6. Hepatitis y SIDA

En la tabla VIII se recoge la incidencia de hepatitis
en pacientes y personal sanitario en 1987. Segtn el
registro, hubo algan tipo de hepatitis en 49 pacientes
y en 11 personas del personal sanitario que atienden
a dichos pacientes.

En la tabla X se recogen los centros que practica-
ron deteccion del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) en 1987. De un total de 178 centros eva-
luados se constaté que se practicaba deteccion en la
mayoria de los pacientes en el 85,9 % de los centros.
En la anualidad de 1986 se practicaba deteccion se-
rolégica del virus de la inmunodeficiencia humana
en la mayoria de los pacientes en el 28,6 % de los
centros.

En la tabla X se recoge la incidencia de pacientes
registrados en tratamiento sustitutivo renal con evi-
dencia de infeccion por VIH. En total hay en Espana
122, la mayoria de ellos con sélo evidencia serolégi-
ca, habiéndose detectado 48 pacientes con sélo evi-
dencia serolégica en 1987. En 10 de los pacientes se
desarrollé el SIDA. Si se compara Espana con el
conjunto del Registro de la EDTA-ERA, nuestro pais
contiene el 28,9 % de los pacientes portadores de
VIH confesados o registrados en la EDTA.

7. Conclusiones

1. Prosigue el crecimiento del nimero de cen-

tros, que actualmente se situa alrededor de
5,7/mill6n poblacién. :

2. Lla situacion del tratamiento sustitutivo renal
en Espafa es bastante similar a la CEE, con discreto
predominio de HD asistida a expensas, sobre todo,
de menor HD domiciliaria.

3. Tendencia a la estabilizacion en la distribu-
cién de las diversas técnicas de tratamiento sustituti-
vo.

4. El trasplante renal se practica mayoritariamen-
te a la poblacion entre 25 y 55 afnos, siendo excep-
cional en aquellos pacientes mayores de 65 anos.

5. La edad es un factor muy importante en la pre-
sentacién de las distintas etiologias de enfermedad
renal primaria que dan lugar a tratamiento sustitutivo
renal.

6. Generalizacion de los centros que practican
deteccién de VIH.

7. Intenso crecimiento del nimero de pacientes
VIH positivos en tratamiento sustitutivo renal coinci-
diendo con la generalizacién de su deteccion.
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