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RESUMEN

Dialysis Outcomes and Practice Pattern Study (DOPPS) es un estudio obser-
vacional internacional sobre las pautas y resultados a largo plazo del tratamiento
de pacientes en hemodialisis representativos de cada pais participante y selec-
cionados aleatoriamente. La recogida de los datos que se muestran lo fue, asi
mismo, en 20 unidades/centros de hemodialisis igualmente representativos de
cada uno de los paises y también seleccionados aleatoriamente.

Los datos de Espafia, que se refieren a 575 pacientes (para el periodo 1998-
2001) y su comparacién con los de los paises del EuroDOPPs que alcanzan a
3.038 enfermos (Alemania, Francia, Gran Bretana, Italia y Espana), representan
el objetivo formal de éste trabajo.

La diabetes mellitus con un 21,5% en Europa (Eu) y un 21,7% para Espana
(Es) fue la causa mas frecuente de insuficiencia renal en dialisis en tanto que
para la enfermedad concomitante referenciada lo fue la coronariopatia con un
67,8% en Eu frente a un 75,8% en Es.

Se observaron diferencias en la incidencia de hipertension (73,4 vs 77,4%),
hepatitis C (11,6% vs 19,5%), depresion (12,7% vs 16,2%) e hipertrofia ventri-
cular izquierda (54,9% vs 62,3%) En Eu respecto de Es.

Los patrones de acceso vascular fueron similares (un 79% vs 81% de fistula
av en Eu respecto de Es y un 10% de injerto sintético para ambos) y la dosis
de dialisis aplicada media —Kt/\V'— inferior (1,19) en Es que en Eu (1,24), asi
como también menor la duracién de las dialisis (minutos), 217 en Es y 234 en
Eu y menor el 1% de membranas sintéticas utilizadas (52% en Es vs 60% en
Eu).

No hubo diterencias entre los grupos en cifras de urea, creatinina, albimina,
nPCR, calcio, fosfato ni PTH.

Tampoco la hubo en los valores medios de Hb (10,7 para Eu y 10,8 para Es)
en tanto que los valores de ferritina sensiblemente inferiores en Es (288 vs 355)
y superiores la dosis de EPO/kg/sem (115 en Es frente a 102 en Eu), utilizan-
dose en ambos casos la via subcutanea en similar proporciéon (69% en Eu 'y
67% en Es).

El nivel de atencion médica, entendida como contacto con el médico en todos
o en casi todos los tratamientos, fue sensiblemente mejor en Es (90%) que en
Eu (66%) en tanto que menor el nimero de pacientes por hora de personal es-
pecializado y menor también el % de personal especializado.
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La mortalidad (muerte/100 afnos-paciente) fue un punto inferior en Es que en
Eu (15,4 vs 16,3).

Estos datos podrian sugerir que, quiza, un incremento en el tiempo de las dia-
lisis y en el porcentaje de membranas sintéticas utilizadas asi como en el aporte
de hierro intravenoso estarian justificadas en nuestro medio.

Palabras clave: EuroDOPPS vs Espaia. Hemodialisis. Insuficiencia renal cré-
nica.

RESULTS OF THE INTERNATIONAL HEMODIALYSIS STUDY DOPPS IN
SPAIN AND EUROPE

SUMMARY

The Dialysis Outcomes and Practice Pattern Study (DOPPS) is an international
observational study of treatment conditions and medical outcomes in hemodiali-
sis patients. Prospective sampling has yielded long-term observational data from
randomly selected groups of patients receiving treatment at representative, ran-
domly selected hemodialysis units in each country. The data shown were collec-
ted at 20 hemodialysis units/centers in Spain.

The data pertainingt to Spain —Sp— refers to 575 patients and their compari-
son with those of the Euro-DOPPS countries —Eu— (Germany, France, United
Kingdom, Italy and Spain), which encompass 3,038 patients, represent the formal
goal of this paper.

Diabetes mellitus, at 21.5% in Eu and 21.7% in Sp, was the most common
cause of renal insufficiency in dialysis and coronariopathy, as a concomitant di-
sease, was present in 67.8% in Eu as opposed to 75.8% in Sp. Differences were
observed in the incident of hypertension (73.4% in Eu vs 77.4% in Sp), hepatitis
C (11.6% vs 19.5%), depression (12.7 vs 16.2%) and left ventricular hypertrophy
(54.9% vs 62.3%).

The patterns of vascular access were similar (79% vs 81% AV fistulas in Eu and
Sp, and 10% synthetic grafts for both) and the mean applied dose of dialysis
—Kt/V— smaller (1.19) in Sp than in Eu (1.24); likewise the duration of the dialy-
sis (in minutes) was shorter (234 in Eu vs 217 in Sp) and the % of synthetic mem-
branes used was smaller (60% in Eu vs 52% in Sp).

There were no differences between the groups in the figures for urea, creatini-
ne, albumin, nPCR, calcium, phosphate or PTH.

There were also no differences in the mean values of Hb (10.7 for Eu vs 10,8
for Sp), given that the values of ferritin were noticeably lower in Sp (288 vs 355)
and the dose of EPO/kg/week was higher to in Sp (115 vs 102); sc route was used
in similar proportions (69% in Eu vs 67% in Sp).

The level of medical care, understood as contact with the physician at all or
almost all treatments, was noticeably better in Sp (90%) that in Eu (66%), whe-
reas the number of patients per hour of specialized personnel and % of speciali-
zed staff, were smaller.

Mortality (death/100 patients-years) was one point lower in Sp than in Eu (15.4 vs
16.3).

These data suggest that an increment in dialysis time and in the percentage of
synthetic membranes used, as well as in the supply of intravenous iron, would be
justified.

Key words: EuroDOPS vs Spain. Hemodialysis. Cronic renal failure.



EL ESTUDIO DOPPS

Dialisis Outcomes and Practice Pattern Study
(DOPPS) es un estudio internacional observacional
centrado en las caracteristicas del tratamiento y sus
resultados de pacientes en tratamiento de hemodia-
lisis.

La fase | del DOPPS se realiz6, entre los afos 1998
y 2001, en siete paises (Estados Unidos, Japon, Ale-
mania, Francia, Reino Unido, Italia y Espaia) sobre
un grupo de pacientes tratados con hemodialisis, re-
presentativos y seleccionados aleatoriamente, en una
serie de unidades/centros de hemodiélisis de cada
pais participante, igualmente representativos y tam-
bién seleccionados aleatoriamente. En base a los
datos obtenidos, se evaluaron las correlaciones entre
las caracteristicas individuales de los tratamientos bus-
cando que, un mejor conocimiento de los distintos
factores que influencian la morbilidad y mortalidad
en cada pais y/o area geografica, puede repercutir
como beneficios para el cuidado de los pacientes en
hemodialisis y a sus indices de calidad de vida.

Este estudio de observacién internacional se Ileva
a cabo bajo la direccién del Dr. Philip Held y el Dr.
Friedrich Port de URREA (University Renal Research
and Education Association, Ann Arbor, Michigan,
USA). Sus colaboradores, el Dr. F. Valderrabano
hasta su fallecimiento, el Dr. J. M. Cruz, de Valen-
cia y el Dr. L. Piera, de Barcelona, actGan como
«country investigators» para Espafa. Recientemente,
en el ano 2002, ha comenzado la fase Il de éste es-
tudio que incorporara los datos de otros cinco pai-
ses adicionales (Australia, Bélgica, Canad4, Suecia y
Nueva Zelanda).

El apoyo financiero es proporcionado por Kirin-
Amgen Co.

Los resultados obtenidos en la fase | del estudio
representan el objeto de éste trabajo. Los datos re-
cogidos abarcaron desde el tipo de hemodialisis y el
equipo utilizado (dializadores y maquinas de diali-
sis), al tamafo de las unidades/centros de dialisis, los
ratios de personal incluyendo médico/paciente y en-
fermero/paciente, el tipo de acceso vascular y la de-
mografia de los enfermos. Ademés de los datos sobre
mortalidad, otros hallazgos importantes del estudio
incluyen informacién sobre duracién de estancia en
el hospital, empleo de accesos vasculares y supervi-
vencia, medidas de la calidad de vida e incidencia
de nuevos problemas de salud. El estudio compensa
las diferencias en comorbilidad de los pacientes.

En la fase | del DOPPS participaron 20 unida-
des/centros de dialisis de Francia, Italia, Reino Unido
y Espafa, 21 de Alemania, 65 de Japon y 145 de
Estados Unidos. La seleccion de unidades/centros
de cada pais fue randomizada estratificando el tipo
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de unidad y la region geografica para asegurar que
la muestra fuera representativa del pais. Se utiliza-
ron cuestionarios en los que se solicitaba informa-
cion especifica relativa a pacientes y unidades con
la finalidad de registrar las practicas empleadas en
cada una de ellas.

De cada unidad/centro participante se construyé
un censo con la totalidad de los enfermos en trata-
miento de hemodialisis y se establecié una monito-
rizacion continua de su tasa de supervivencia. Adi-
cionalmente se seleccioné una muestra randomizada
y representativa del censo global de cada
unidad/centro para una investigacion mas detallada.
Se obtuvo el apropiado consentimiento informado
de los pacientes y se aseguré el anonimato de ma-
nera absoluta mediante un sistema de cédigo nu-
mérico. Los protocolos del estudio fueron aprobados
por comités éticos institucionales en cada pais par-
ticipante. Durante el transcurso del estudio, estos pa-
cientes fueron minuciosamente observados en lo re-
ferente a su evolucion clinica, valores de laboratorio,
ingresos en hospital y calidad de vida subjetiva
(cuestionario KLQOL-SF-36).

El estudio DOPPS fue disefiado para la seleccion
aleatorizada de dos muestras representativas de pa-
cientes en hemodidlisis: pacientes prevalentes (aque-
llos que actualmente estaban siendo tratados en la
unidad/centro) y pacientes incidentes (aquellos que
se iniciaban en tratamiento de hemodialisis recien-
temente. Estableciéndose un periodo maximo de 90
dias desde su primera sesion). El estudio excluy6 las
unidades/centros con menos de 20 pacientes en he-
modialisis. Se seleccioné un promedio de 32 pa-
cientes por unidad/centro de diélisis para el grupo
de muestra de pacientes prevalentes de cada centro
participante. Los enfermos que abandonaron el es-
tudio fueron reemplazados por pacientes nuevos,
randomizados que entraban en la unidad/centro. Du-
rante los primeros meses del estudio, los directores
médicos y los supervisores de cada unidad/centro de
dialisis que se repiti6, de modo similar, a los 12
meses de iniciado el estudio. Cada cuatro meses se
obtuvieron datos sobre parametros de laboratorio,
cambios de estado clinico, total de ingresos en hos-
pital, estado y complicaciones del acceso vascular,
asi como el motivo y la fecha de todo paciente que
abandonara el estudio. Previamente se ha publica-
do un detallado informe sobre la metodologia del
DOPPS'.

EL ESTUDIO DOPPS EN ESPANA

En este documento se dan a conocer los hallaz-
gos globales correspondientes a los cinco paises del
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estudio DOPPS en Europa (EURO-DOPPS), y se
comparan dichos hallazgos con los datos del DOPPS
para Espaia. Los 3.038 pacientes del estudio de Eu-
ropa incluyeron 575 pacientes (tabla I) tratados en
20 unidades/centros espanoles. De los pacientes re-
cientemente aceptados, sélo se incluyeron aquéllos
que no habian interrumpido su tratamiento de dia-
lisis en un plazo de 90 dias.

Entre los pacientes incidentes, la diabetes mellitus
fue, en un 21,5% de los casos para el total de pai-
ses, la principal razén por la cual los pacientes re-
cibian tratamiento de hemodialisis. Este porcentaje
fue sensiblemente igual en Espana, con un 21,7%.
Los diagnésticos conocidos mas frecuentes, en se-
gundo y tercer lugar, fueron glomerulonefritis e hi-
pertension (tabla 1). Debido al mayor indice de mor-
talidad, el porcentaje de distribucién correspondiente
a la diabetes resulté méas bajo en los pacientes pre-
valentes; el concepto opuesto es aplicable a las ne-
fropatias quisticas.

De las enfermedades concomitantes, las corona-
riopatias, tuvieron una incidencia menor en Espafia
donde se documentaron en una cuarta parte de la

Tabla la. Datos demogréficos de los pacientes al co-
mienzo del estudio. Pacientes incidentes (< 90 dias)

muestra de pacientes en hemodidlisis prevalentes.
Como contraste, se hallé6 coronariopatia en un ter-
cio de los pacientes de los paises europeos (tabla II).
El resto de la comorbilidad no muestra diferencias
muy apreciables con las de otros paises de Europa.
La tabla Il se recoge la incidencia de otras enfer-
medades concomitantes en Espaia y en los paises
de EURO-DOPPS. En Espafa se observé un mayor
indice de hipertension, hepatitis C y de complica-
ciones cardiacas tales como edema pulmonar, car-
diomegalia e hipertrofia ventricular izquierda vy, de
manera similar, la depresion se diagnosticé con mas
frecuencia que en EURO-DOPPS) (tabla Il).

Al comenzar el estudio, en Espana las diélisis se
realizaron mediante fistulas AV en el 81% de los
casos, mediante injertos sintéticos en un 10% y me-
diante catéteres en un 8% (tabla IV). Estos datos son
similares a los de EURO-DOPPS, quizd con peque-
fias diferencias en el sentido de que se utilizaron
mas fistulas AV y menos catéteres. También se puede
sefialar que, en Espaiia, el control del acceso vas-
cular se realiza menos frecuentemente (40%) mo-
nitorizando la funcionalidad mediante ultrasonido

Tabla IlI. Incidencia de enfermedades, parte | para
pacientes no-incidentes (> 90 dias)

Caracteristicas de los pacientes Espaiia  Total para EURO-DOPPS
Nuamero de enfermos (n) 361 1.553
Edad (afos) 61,9 61,9
% sexo masculino 58,3 60,9
Enfermedad de base:
Diabetes tipo | o Il 21,7 21,5
Hipertension 17,0 14,4
Glomerulonefritis 12,5 12,1
Nefritis intersticial cronica 3,1 3,1
Nefropatia poliquistica 10,3 7,1
Otras causas 35,4 41,8

Diagnéstico al comienzo

Tabla Ib. Datos demograficos de los pacientes al co-
mienzo del estudio. Pacientes prevalentes (= 90 dias)

Caracteristicas de los pacientes Espaiia  Total para EURO-DOPPS
Namero de enfermos (n) 575 3.038
Edad (afos) 60,1 59,5
% sexo masculino 57,2 58,1
Enfermedad de base:
Diabetes tipo | o Il 14,5 13,6
Hipertension 12,2 9,8
Glomerulonefritis 13,8 15,7
Nefritis intersticial cronica 6,8 4,6
Nefropatia poliquistica 7,5 8,4
Otras causas 45,2 47,9

del estudio Espaia  Total para EURO-DOPPS
CAD o enfermedad cardiaca
coronaria (%):
Grave 10,3 16,5
Moderado 13,9 15,7
Ninguno 75,8 67,8
Insuficiencia cardiaca (%):
Grave 9,4 7,3
Moderado 15,8 10,4
Ninguno 74,8 82,3
Insuficiencia cerebrovascular (%):
Grave 8,7 8,6
Moderado 5,7 4,6
Ninguno 85,6 86,8
AOD (%):
Grave 9,0 10,8
Moderado 12,7 11,0
Ninguno 78,3 78,2
Enfermedades pulmonares (%):
Grave 0,0 0,8
Moderado 13,8 9,7
Ninguno 86,2 89,5
Diabetes mellitus (%):
Insulina 13,9 13,1
Sin insulina 5,2 5,9
Sin diabetes mellitus 80,9 81,0
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Tabla Ill. Incidencia de enfermedades, parte Il para
pacientes no-incidentes (> 90 dias)

Estado de salud al comienzo (%) Espafia  Total para EURO-DOPPS

Hipertension (%) 77,4 73,4
Carcinoma (a excepcion del

carcinoma de piel) 5,6 9,0
Hepatitis B 4,2 3,9
Hepatitis C 19,5 11,6
Depresion 16,2 12,7
Sindrome del tiinel carpiano 3,7 6,4
Estado post-paratiroidectomia 5,9 8,3
Edema pulmonar 17,1 17,2
Cardiomegalia 45,9 33,6
LVH (hipertrofia ventricular

izquierda) 62,3 54,9
Disena 15,9 18,9
Puede comer por si mismo 97,6 97,8
Requiere silla de ruedas 8,0 7,8
Puede caminar por si mismo 81,4 81,0

Tabla IV. Acceso vascular (al comienzo del estudio)
para pacientes no-incidentes (> 90 difas)

Tipo de AV al comienzo del

estudio (%) Espaia  Total para EURO-DOPPS
Fistula AV 81 79
Injerto sintético 10 10
Catéter 8 10
Otro 1 1

Doppler, algo mas usado en EURO-DOPPS. Por el
contrario, se bas6 mas en el criterio clinico y en la
monitorizacion de la presion venosa basada en dis-
positivos como método primario de control de ac-
ceso vascular (tabla V).

Con respecto a los regimenes de tratamiento de
pacientes prevalentes, la hemodialisis administrada
tres veces por semana con Kt/V y una dosis aplica-
da media de 1,19 fue menor en Espana que en
EURO-DOPPS (1,24) (tabla VI). Un tercio de los pa-
cientes espanoles habfa recibido Kt/V < 1,2, es decir,
inferior a lo recomendado por las pautas DOQI?. La
dosis prescrita fue similar en promedio (1,38) en
comparacion con EURO-DOPPS (1,37) (tabla VI), en
tanto que el promedio de duracién de la dialisis fue
17 minutos menos (7%) que en EURO-DOPPS. Por
el contrario, el flujo de sangre prescrito fue superior
en un 8% al de los paises europeos considerados en
conjunto (tabla VI). De otra parte, las unidades/cen-
tros de Espana, se caracterizan por utilizar superfi-
cies de dializador algo mayores, en un 10%, para
una distribucién de membranas sintéticas algo
menor.

Tabla V. Acceso vascular. Practicas de control

Monitorizacién del circuito

(% que la incluye) Espaiia  Total para EURO-DOPPS
Método de monitorizacion:
Clinico 75 74
Monitorizacion de presién
vascular 85 75
Medicion de recirculacion 85 54
Medicién de caudal sanguineo 65 42
Ultrasonido Doppler 40 52
La unidad/centro cuenta con
protocolo para fallo de
circuito 60 50

*Basado en respuestas positivas. La ausencia de respuesta se contabilizé como NO.

Tabla VI. Régimen de tratamiento (pacientes preva-
lentes). Hemodialisis tres veces por semana (> 1
afo)*

Caracteristicas de dosis/paciente Espaiia  Total para EURO-DOPPS

Dosis media aplicada (sp) 1,31 1,37
% < 1,2 (sp Kt/V) 36 31
Dosis aplicada media (dp) 1,19 1,24
Dosis de hemodialisis prescrita 1,38 1,37
Duracién de la didlisis (minutos) 217 234
Volumen corporal medio del

paciente (1) 35,3 38,4
Caudad sanguineo

prescrito (ml/min) 320 295
Superficie del dializador (m?) 1,74 1,58
Membrana (%):

Sintética 52 60

Celulosa modificada 32 30

Otra 16 10

*Restringido a enfermos con, al menor, un afo en tratamiento de dialisis para eli-
minar el efecto atribuible a la funcion renal residual.

No hubo diferencias en la urea, creatinina séri-
ca, ingesta proteica (NPCR o tasa de catabolismo
proteico) ni en el indice de masa corporal si bien
nuestros enfermos tenian un peso algo inferior (tabla
VII) en tanto el nivel medio de albimina fue algo
superior en nuestros enfermos y menor también el
% de los desnutridos. Asimismo fueron similares las
cifras de fosfato, de calcio y los niveles de PTH
(tabla VIII).

El nivel de hemoglobina medio fue practicamen-
te el mismo en Espana que en EURO-DOPPS (Hb
10,8 vs 10,7 g/dl) en tanto que los niveles de ferri-
tina sensiblemente inferiores (288 vs 355). Convie-
ne aqui recordar que, un valor medio de hemoglo-
bina de 10,8 g/dl significa que la mitad de los
pacientes estaran por debajo del limite de objetivo
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Tabla VII. Parametros de medicion de la condicion
fisica en pacientes prevalentes, parte | (> 90 dias)

Parametro de medicion Espana  Total para EURO-DOPPS
Estado nutricional:
Urea (mg/dl) antes
del tratamiento 154,3 150,7
Albamina (g/dI) 4,00 3,92
Creatinina (mg/dl) 9,1 9,3
nPCR 1,09 1,10
Peso (kg) 53,4 65,7
indice de masa corporal (kg/m? 23,8 23,8
SGA (%)*
Moderadamente desnutrido 10,4 13,5
Gravemente desnutrido 4,8 5,2

*Evaluacion global subjetiva modificada.

Tabla VIII. Parametros de medicion de la condicién
fisica en pacientes prevalentes, parte Il (> 90 dias)

Parametro de medicion Espaia  Total para EURO-DOPPS
Hematopoyesis*:
Ferritina (pug/dl) 288 355
Saturacion de TF (%) 0,36 0,34
Hematocrito (%) 33,2 32,4
Hemoglobina (g/dl) 10,8 10,7
Equilibrio de minerales:
Calcio (mg/dl) 9,7 9,5
Fosfato (mmol/l) 55 5,6
PTH (pmol/l) 28,0 26,0

Tabla IX. Tratamiento de la anemia para pacientes
no-incidentes (> 90 dias)

Manejo de la anemia Espaia  Total para EURO-DOPPS
Dosis de
eritropoyetina/kg/semana

Total 15 102
Hematocrito < 33% 134 13
Hematocrito > 33% 97 86
Hemoglobina < 11 g/dl 130 m
Hemoglobina > 11 g/dI 93 85
Ferritina < 100 ng/dL 126 108
Ferritina > 100 & < 800 pg/l 109 104
Ferritina > 800 pg/l 134 110

Aplicacion de eritropoyetina (%)
Intravenosa 33 31
Subcutanea 67 69
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de DOQ)I y de las EBPG (11-12 g/dl)* 4. En términos
generales, las dosis de eritropoyetina (tabla 1X) fue-
ron mas altas (un 13%) en Espafia que la media de
los paises europeos (115 vs 102), tanto en los pa-
cientes con Hb < 11 g/dl que aquellos que la tenian
> 11 g/dl. La EPO fue administrada por via subcu-
tanea en el 67% de los pacientes, cifra similar a la
media del EURO-DOPPS (69%) y resulta muy apre-
ciable la diferencia con Alemania (12%).

En los pacientes prevalentes (tabla X), se registré
una mortalidad por 100 anos-paciente en Espana
casi un punto inferior a la del EURO-DOPPS (15,4 vs
16,3).

Los niveles de atencion especializada del perso-
nal al cuidado de los pacientes (tabla XI) fueron re-
gistrados por el enfermero/a de dialisis. De acuerdo
con estos datos, en Espana el contacto con el mé-

Tabla X. Calidad de resultados para los pacientes:
mortalidad

Casos de Total de aflos Muertes/100
Crude Death Rates muerte pacientes  afios-paciente
Registro de todos los pacientes en las
unidades/centros seleccionados
Espana 343 2,233 15,4
Total para
EURO-DOPPS 2,037 12,504 16,3

*Incluye todos los pacientes en las unidades DOPPS.

Tabla XI. Niveles de personal clave y enfermeros/as.
Informacién sobre personal

Informacion de la unidad/centro

de dialisis** Espana  Total para EURO-DOPPS
Muestra de unidades/centros (n) 19 95
Contactos con médicos (%)
En cada tratamiento 74 48
Casi en todos los tratamientos 16 18
Semanal 5 8
Quincenal 0 3
Mensual 0 8
En caso de necesidad 5 12
Otros 0 3
Personal asignado exclusivamente
a cuidado de pacientes:
Cantidad de unidades/centros
que respondieron 14 70
Pacientes por hora de personal 1,7 2,0
Personal profesional
especializado (%) 71 78

*Miembros de Staff con mas de 2 anos de entrenamiento formal de enfermeria.
**Incluye muestras representativas de unidades satélites y de cuidados limitados.



dico se produce en el 74% de todos los tratamien-
tos de dialisis, o practicamente en cada tratamiento
de dialisis (16%), aunque esto ocurre con mucha
menor frecuencia en EURO-DOPPS (un 48% y un
18% respectivamente). La cantidad de pacientes asis-
tidos por hora trabajada por el personal es ligera-
mente menor en Espaia que en EURO-DOPPS (1,7
frente a 2,0) y también algo menor el % de perso-
nal profesional especializado (71% vs 78%) (tabla
XI). Quiza esto pueda indicar que seréd dificil obte-
ner mejoras en los niveles de personal sin aumen-
tar los costes del tratamiento.

COMENTARIOS AL ANALISIS COMPARATIVO
ESPANA/EURO-DOPPS

Considerando la actual planificacion de presu-
puestos mas limitados para los tratamientos de dia-
lisis, mejorar la expectativa de vida de los pacien-
tes en dialisis requerird esfuerzos especiales, tanto
de parte de los médicos como de los equipos hu-
manos de diélisis y de los responsables del pago de
los costes. No obstante, los datos del estudio DOPPS
para Espana indican ciertamente cémo podria me-
jorarse la calidad de los tratamientos de dialisis. Los
bajos valores medios de Kt/V en Espafa deberian ser
motivacion suficiente para aumentar la eficacia de
la dialisis en torno al 10%?°. La comparacién con los
paises europeos sugiere que es posible aumentar el
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tiempo de dialisis y el uso de dializadores mas efec-
tivos con lo que cabria esperar un aumento de la
eficacia.

También podrian esperarse beneficios similares si
mas pacientes alcanzasen niveles de hemoglobina
superiores a 11,0° para situarse en una media o me-
diana entre 12 y 12,5 g/dl. En éste sentido y dado
que la dosis media de EPO en Espafa es superior a
la media del EURO-DOPPS, en tanto la ferritina in-
ferior, quiza podrian alcanzarse éstos objetivos de
Hb solamente aumentando la administracién de hie-
rro intravenoso en las hemodialisis.
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