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RESUMEN

Estudiamos 417 pacientes de insuficiencia renal incluidos en programa de dia-
lisis en Andalucia durante 1984. Comparados con los pacientes tratados en 1983,
los nuevos pacientes eran mds viejos, presentaban una distribucién distinta por
etiologias (mds enfermedades vasculares y sistémicas) y sufrian enfermedades con-

‘comitantes con mas frecuencia. Estos dos tltimos hechos sélo eran parcialmente

atribuibles al distinto patrén de edad.

La tasa de acceso a tratamiento variaba desde 47 a 76 pacientes PMP y ano,
segan la provincia de residencia del paciente. Esto se justifica en buena medida
por la diversa actitud de los servicios respecto a la admision de pacientes mayores
de sesenta anos (cuya tasa de entrada oscilaba entre 35y 215 pacientes PMP-ano).
También registramos notables diferencias entre zonas en cuanto a etiologias y por-
centajes de pacientes afectos de ofras patologias crénicas, pero no parecen reper-
cutir apreciablemente en la tasa local de inclusion en programa. No podemos

.descartar que se deban exclusivamente a variacién en los criterios de asignacion

de diagndsticos.
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TRENDS IN PATIENT SELECTION FOR MAINTENANCE DIALYSIS.
o A REGIONAL STUDY
SUMMARY
We examined 417 patients suffering from renal failure and who were
included in the dialysis program in the Andalusian Region in 1984. In contrast with

the patients treated in 1983, the 1984 ones were older, showed a different
distribution by aetiology (a higher number of vascular and systemic diseases) and
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often suffered from concomitant diseases; the two last occurrences were thought to
be only partially due to the differing age patterns.

The rates of treatment availability ranged from 47 to 76 patients per million
population, depending on the patient’s residential province. This is, to a certain
extent, attributable to the differing attitudes of the services concerning the
admission rate for patients over 60 years (whose admission rate ranged from 35 to
215 patients per million population per year).

We also observed remarkable cross-zone differences for aetiology and
percentage of patients affected by other chronic diseases although they do not
seem to have a significant influence on the local rate of admission to the program.
We cannot rule out the possibility that they are only due to variations in the criteria

for diagnosis.

Key words: Chronic Renal Failure. Dialysis. Epidemiology.

Introduccion

La experiencia mundial de los Gltimos afos mues-
tra que las pautas de seleccién de pacientes para su
inclusién en programas de dialisis y trasplante se es-
tdin modificando notablemente '. Las restricciones
por edad o etiologia de la insuficiencia renal crénica
(IRC) tienden a disminuir, contribuyendo a que la ta-
sa anual de acceso al tratamiento aumente de forma
regular en casi todos los paises con cierto nivel de
desarrollo 2.

En el presente trabajo analizamos los nuevos pa-
cientes de IRC aceptados para tratamiento sustitutivo
en un ambito regional concreto, con énfasis en dos
aspectos determinados: la tendencia global a cam-
biar el tipo de enfermo seleccionado vy la influencia
de los factores locales en el ndmero y caracteristicas
de los pacientes aceptados para tratamiento.

Material y métodos

Hemos estudiado todos los pacientes incluidos en
programa de dialisis y trasplante en Andalucia
(6.442.000 habitantes) durante 1984. Sus datos fue-
ron recopilados por el Registro de Pacientes Renales
de Andalucia, con el que colaboran la totalidad de
los centros de tratamiento de la regién.

Tras un censo inicial de los pacientes tratados a 31
de diciembre de 1983 —cuya primera explotacién
ha sido expuesta en trabajos previos * *— se realiza-
ron actualizaciones del Registro en junio y diciembre
de 1984. Los médicos responsables rellenaron un
cuestionario por cada paciente nuevo, empleando
cédigos de la European Dialysis and Transplant Asso-
ciation (tratamientos y etiologia de la IRC) y de la
Organizacién Mundial de la Salud (clasificacion in-
ternacional de enfermedades de tres digitos abrevia-
da para enfermedades crénicas o de larga duracién).
Los centros de recogida recibieron una copia de los
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datos grabados en el ordenador y de estadisticas in-
termedias para su contraste y correccién antes del
andlisis definitivo.

En el estudio de los factores locales los centros han
sido agrupados por provincias, excepto en Sevilla,
donde se han considerado dos sectores separados.
Quedan configuradas asi nueve zonas, con poblacio-
nes entre 400.000 y 1.000.000 de habitantes, dentro
de las cuales la seleccién de pacientes para trata-
miento es llevada a cabo exclusiva o predominante-
mente por un mismo equipo médico.

Hay que precisar que el territorio andaluz esta di-
vidido en &reas hospitalarias dependientes cada una
de un hospital general basico. Sin embargo, sélo
existen especialistas de nefrologia en los hospitales
de segundo-tercer niveles, situados casi todos en las
capitales de provincia; la prictica totalidad de los
centros de dialisis (30/33) se concentran también e
las capitales o sus cercanias. '

las cifras de poblacién de base corresponden a la
poblacién de hecho en 1981, segun el censo del Ins-
tituto Nacional de Estadistica.

Los cambios demogréficos de base son comparati-
vamente muy lentos, por lo que no se tienen en
cuenta para el periodo estudiado: en la década 1970-
80 la poblacién creci6 en un 0,79 % anual y el gra-
do de envejecimiento progresé en un 0,28 %
anual .

La incidencia de IRC tratada se cuantifica mediante
la tasa de acceso a tratamiento por millén de pobla-
cion y ano (TA). La estandarizacién por edad se reali-
za por el método indirecto ®, tomando como pobla-
cion de referencia la del conjunto de Andalucia,
cuya incidencia absoluta es el total de pacientes nue-
vos estudiados. En cada provincia se calcula el ni-
mero de habitantes esperado en cada grupo de edad,
multiplicando el .ndmero de habitantes en este grupo
de edad por la TA especifica del mismo grupo en la
poblacién de referencia. Establecido el total de casos
esperados en la provincia, calculamos la razén o in-
dice de morbilidad estandarizado (IME):



N.° casos observados

IME =
N.° casos esperados

X 100

La significacién de la diferencia entre casos espera-
dos y observados se determina por el valor del chi
cuadrado:

2 = (N.c casos observados-n.° casos esperados)?
N.° casos esperados

La correccién para edad de los distintos grupos
diagnésticos en la nueva incidencia se ha hecho por
un procedimiento similar, tomando como referencia
el conjunto de los censados a 31 de diciembre de
1983. Tiene utilidad para la comparacién entre estas
dos poblaciones, pero no constituye una estandariza-
cién adecuada por edad. Para ella requeririamos co-
nocer las caracteristicas del total de pacientes trata-
dos en afnos precedentes, datos de los que carece-
mos.

Resultados
Durante 1984 iniciaron dialisis por primera vez un

total de 417 pacientes de IRC, 64,73 por millén de
poblacién (PMP).

ADMISION A TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

Caracteristicas de los nuevos pacientes

En la tabla | se comparan la distribucién por sexo y
la edad media de los nuevos con la poblacién en
seguimiento al principio y final del periodo. Los pa-
cientes entrantes mostraban un mayor predominio de
varones y una edad media superior en mas de cuatro
anos. Los porcentajes representados por los grupos
de edad de mas de cincuenta afios eran francamente
mayores en el grupo de pacientes nuevos que en la
poblacion tratada en 1983 (tabla Il); como conse-
cuencia, la distribucién por grupos de edad al final
del periodo resultaba desviada en el mismo sentido.

Calculada para la poblacién de fa regién de cada
grupo de edad, la TA crece claramente con la edad
hasta el grupo de mas de setenta anos (tabla Iil). La
prevalencia en los grupos de edad avanzada esta cre-

'ciendo en mucha mayor proporcién que en los j6-

venes.

La distribucién de los pacientes nuevos entre dis-
tintos grupos anatomoclinicos de enfermedad renal
causal de la IRC era distinta a la prevalente en 1983
(tabla IV). En buena parte esta diferencia era explica-
ble por el distinto patrén de edad, pues, como se
comprueba en el conjunto de los pacientes de este >
y otros registros 7, los diversos grupos nosologicos
poseen repartos por edad caracteristicos (fig. 1). Asi,
parece l6gico encontrar que entre [os nuevos pacien-
tes se dé un mayor porcentaje de etiologias descono-
cidas y nefropatias intersticiales y menor de glomeru-

Tabla I. Sexo y edad media lonefritis y de nefropatias heredofamiliares. En cam-
bio, la proporcién de nefropatias quisticas es menor
Varones Hembras  Edad que entre los prevalentes en 1983 y mayor la de ne-
(%) (%) media fropatias vasculares vy, sobre todo, de enfermedades
Pacierites nuevos (1984) ... .. 57.2 42,8 913 multisistémicas, aun de§pu?§ de corregirla t;))ara la
 Pacientes tratados a diciembre edad. La frecuencia de diabéticos era del 5,3 % entre
de 1983 .................. 54,3 45,7 44,91 los nuevos frente al 3,2 % en los de 1983. En gene-
Pacientes tratados a diciembre ral, los porcentajes de distintos diagnosticos tendian
de 1984 ................. 55,2 448 4597 3 variar de forma paralela a los de la nueva inciden-
Tabla II. Distribucion por grupos de edad (%)
0-15 16-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
Pacientes nuevos (1984) ................. 2,6 13,0 13,2 15,4 28,3 22,8 4,8
Pacientes tratados a diciembre de 1983 .. ... 2,3 17,7 18,5 20,7 25,1 13,2 2,5
Pacientes tratados a diciembre de 1984 ... .. 2,2 16,0 18,0 19,8 25,5 16, 2,8
Comparacion “de distribucién por edad de nuevos con tratados en 1983: x! = 41,56, p < 0,01
Tabla lIl. Tasa de acceso y prevalencia por grupos de edad
0-15 16-30 31-40 41-50 51-60 61-70 80
Tasa de acceso anual (1984)* . ............ 6 35 75 89 178 196 46.
Prevalencia (diciembre 1983)* ............ 19 174 382 436 574 413 - 88
Prevalencia (diciembre 1984)* ... .. ... .. 21 185 444 484 687 595 118
Variacion de prevalencias ................ 11 % 6 % 16 % 11 % 20 % 44 % 34 %

* Pacientes por millon de poblaciéon de ese grupo de edad.
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cia en el transcurso del periodo; sin embargo, en lo
referido a glomerulonefritis y enfermedades sistémi-
cas el cambio era aparentemente menor del espe-
rado.

Los pacientes nuevos presentaban patologia créni-
ca concomitante, no directamente atribuible a la IRC
o sus secuelas, en mayor proporcién que los tratados
en 1983 (tabla V). Tal afirmacién no es valida para
las hepatopatias crénicas, pues estas afecciones se
relacionan con la duracién de la permanencia en tra-
tamiento sustitutivo >. Al menos hasta hace pocos
afos el factor mas importante de produccién de he-
patopatias en didlisis ha sido la hepatitis B 8. En rela-
cién con este hecho y con la distinta frecuencia de
hepatopatias destaquemos que la proporcién de por-
tadores del HBsAg era significativamente inferior en
los nuevos pacientes (3,9 %, frente a 8,9 % en los
pacientes de 1983, p < 0,01). Desde luego, parte de
las diferencias de la poblacién entrante deben ser
atribuidas de nuevo al distinto patrén de edad, pues-
to que la patologia concomitante presenta una fuerte
asociacién con la edad ? (fig. 2). Sin embargo, para
el conjunto de las patologias, con excepciéon de la
hepatica, el ndmero de pacientes con enfermedad
asociada era un 16 % mayor del esperado tras co-
frecciéon para edad. En la tabla VI desglosamos los
diversos grupos de patologias. En casi todos ellos ha-
bia mayores porcentajes entre los pacientes nuevos.
Ademas, las frecuencias relativas eran mayores que
las esperadas en funcién de la edad de los pacientes
(tabla VI). Cabe destacar que un 6 % de los nuevos
pacientes padecia alguna forma de cardiopatia isqué-
mica (3,6 % en la poblacién tratada en 1983). Al fi-
nal del periodo habian aumentado los porcentajes de
todos los grupos de enfermedades asociadas, excepto
las hepatopatias.

Factores locales en la seleccién

Segin la provincia de residencia, la TA oscil6 des-
de 47 a 76 pacientes PMP (fig. 3). Considerando el
conjunto de la regién, la TA de la poblacién que ha-
bitaba en las capitales de provincias o en las areas
‘hospitalarias donde se situaban éstas (68 pacientes
PMP) era algo més alta que en el resto de la provin-
cia o de las areas (61 y 57 pacientes PMP); sin em-
bargo, la diversidad entre provincias es notable y no
puede definirse un modelo aplicable a todas ellas
(fig. 4). La aparente concentracién cerca de los cen-
tros de didlisis de los nuevos pacientes sélo se cons-
tataba en tres de las ocho .provincias, mientras que
en otras tres provincias el reparto era més equilibrado
y en las restantes dos incluso era mayor la TA en las
areas hospitalarias periféricas.

Las diferencias entre provincias no pueden expli-
carse por la distinta estratificacién por edad de la po-
blacién de base, puesto que persistian tras correccion
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Fig. 1.—Distribucién por tramos de edad segdn el grupo etiopato-
génico de la enfermedad renal causal. £n ordenadas: porcentajes

‘sobre el total de pacientes de esa etiologia registrados a 31 de

diciembre de 1984.
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Fig. 2.—Porcentajes de pacientes afectos de enfermedades créni-
cas concomitantes sobre el total del Registro a 31 de diciembre de
1984.

Tabla IV. Etiologia de la IRC (%)

Pacientes en

Pacientes tratamiento
nuevos  Diciembre Diciembre

Grupo etiologico* 1984 1983 1984
Desconocida ............ 24,5 22,6 23,0
Glomerulonefritis ........ 21,3 25,4 25,3
Intersticiales ............ 22,3 19,9 20,2
Drogas ................. 0,2 0,1 0,2
Quisticas: .............. . 8,2 10,1 ' 9,6
Heredofamiliares ........ 2,9 4,7 4,3 .
Vasculares .............. 7,2 6,2 6,6
Sistémicas .............. 10,1 6,4 6,5
Varios ... 3.4 3.9 3.9

* Agrupamiento de diagnosticos segin codigos de la EDTA.
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Fig. 3.—Tasas de acceso a tratamiento sustitutivo por millén de
poblacién y ano, segtin la provincia de residencia del paciente. La
mitad superior representa tasas brutas para el conjunto de la pobla-
cién de la provincia. En la mitad inferior se representan tasas espe-
cificas para el grupo de poblacién entre quince y sesenta anos
(barras oscuras) y de mds de sesenta arios (barras claras).
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Fig. 4.—Tasas de acceso a tratamiento sustitutivo por millén de
poblacién y aro segin drea hospitalaria de residencia del pacien-
te. Las tramas se graddan segun el intervalo en que se sitia cada
valor en relacién con la media (x) de la region. Las fronteras pro-
vinciales se marcan por el trazo mds grueso.”

Tabla V. Enfermedades concomitantes
: Sin
Patologia patologia
concomi- Hepato-  concomi-
tante patias tante
Pacientes nuevos (1984) .. 122 (29 %) 9 (2 %) 286 (69 %)
Pacientes a 31-12-83 ..... 353 (23 %) 85 (6 %) 1.087 (71 %)

X2 = 14,857, p <'0,01.

'ADMISION A TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

para edad: los IME variaban entre el 72 y el 117- %,
de manera paralela a las TA brutas {estos dos valores
extremos eran los Gnicos que alcanzaban significa-
cién estadistica). Cuando se consideran las TA espe-
cificas por grupos de edad (fig. 3) observamos que las
diferencias interprovinciales son relativamente pe-
quenas en el grupo de quince a sesenta anos: 69 a 97
pacientes PMP, con IME entre el 88 y el 124 %. En
cambio, se encuentra gran discrepancia en la TA pa-
ra mayores. de sesenta anos: de 40 a 218 pacientes
PMP mayor de sesenta anos, con IME entre el 32 y el
175 %. Expresdndolo de otro modo, habia una bue-
na correlacién entre el nimero de pacientes inclui-
dos realmente y el ndmero esperado {(en funcion de
la poblacion de ese grupode edad en la provincia)
para la franja de quince a sesenta anos (r = 0,98,
p < 0,01); esa misma correlacién era escasa entre
los mayores de sesenta anos (r = 0,66, NS).

También habia diferencias entre zonas de trata-
miento (correspondientes a siete provincias y a dos
sectores de Sevilla) respecto a etiologia causal de la
IRC (fig. 5). La validez de esta comparacién es discu-
tible, porque se comparan grupos muy pequenos de
pacientes (de 28 a 79 individuos por zona). Sin em-
bargo, la diversidad de distribuciones es tan amplia
que probablemente no se deba al azar, sino a crite-
rios realmente distintos en la seleccién o, mas proba-
blemente, en la asignacién de diagndsticos. La dia-
betes era la afeccién causal de la IRC en porcentajes
entre el 1y el 11 % de los casos, segun las zonas.

La proporcién de pacientes nuevos con patologia
crénica asociada oscilaba desde el 14,3 al 46,8 %,
mostrando diferencia significativa entre zonas
{(p < 0,05). En particular, fa variaciéon era muy am-
plia en la frecuencia de cardiopatia isquémica (del 0
al 14 % de los nuevos pacientes).

Discusion

Para un estudio cabal de las tendencias en la selec-
cién de pacientes hay que contar con una observa-
cién prolongada. En el presente trabajo, que se
apoya en un tiempo de estudio muy corto, hemos
debido recurrir a la comparacién entre los nuevos
pacientes y la poblacién tratada al comienzo v final
del periodo. Estas comparaciones deben interpretar-
se con cuidado, puesto que la poblacién prevalente
en cada momento representa un conjunto de «super-
vivientes», entre los que cabe esperar proporciones
menores de aquellos caracteres asociados a una
mayor mortalidad. Por tanto, el que una caracteristi-
ca sea comparativamente mas frecuente entre los pa-
cientes nuevos puede tener dos significados: la tasa
de acceso de pacientes con esa caracteristica es
mayor, o bien el caracter se asocia a una mayor mor-
talidad, condicionando menores frecuencias relativas
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Fig. 5.—Porcentajes de pacientes nuevos segun el grupo de enfer-

medad renal causal, valores para cada una de las nueve zonas de

tratamiento. Desc. = desconocida; Glom.= glomerulonefritis; int.

= intersticiales; quis. = quisticas; vasc. = vasculares; sist. = mul-

tisistémicas. La distribucion entre zonas y grupos variaba significa-
tivamente (p < 0,01).

‘

entre los supervivientes. Para tratar de discriminar
podemos observar la evolucion en el tiempo. Si su-
ponemos estable la mortalidad asociada a una cierta
caracteristica (lo que parece razonable en un periodo
de tiempo corto), el aumento de la frecuencia del ca-
racter entre la poblacién prevalente puede indicarnos
una tendencia similar en los pacientes que entran du-
rante el periodo, en comparacién con periodos pre-
cedentes. :

Nuestra conclusién mas clara en esta cuestion es
que nuestra poblacion de IRC tratada esta enveje-
ciendo: en un solo ano el porcentaje de mayores de
sesenta afos ha pasado del 15,7 al 18,9 % del total.
Evidentemente, esto se debe a que hemos seleccio-
nado para tratamiento mas pacientes de los grupos
de edad avanzada. El hecho resultante es ain mas
llamativo si se considera en términos de poblacién
de base. Una tendencia similar se ha demostrado cla-
ramente en el dmbito internacional ' y en el conjun-
to de Espana °. De hecho, ya en el bienio 1980-82 el
porcentaje de mayores de sesenta afos entre los nue-
vos pacientes era de casi €l 30 % en la CEE y supe-
rior ain en Francia (34 %) o ltalia (35 %) 7. En USA
fue del 47 % en 1983 ' en Japén, del 33 % en
1982 '". Parte de nuestro aparente desfase en rela-
cién con el contexto europeo se explica, sin embar-
go, por la juventud de nuestra poblacion: en relacién
con la poblacién de esa edad, nuestra TA de acceso
para mavyores de sesenta y cinco anos es de unos 75
pacientes PMP, dentro del rango de los paises euro-
peos sin restricciones . De todas formas, puede exis-
tir ain un considerable margen de crecimiento para
los préximos afios.
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Tabla VI. Patologia’ concomitante (%)
Pacientes Pacientes en
nuevos seguimiento
Diciembre Diciembre
1984 1983 1984
Cardiopatias ............ 9,6 6,0 6,8
Digestivo ............... 7,0 6,1 6,6
Hepatopatias ............ 2,2 5,6 4,9
S. nervioso central ....... 53 4,2 4,5
Endocrino-metabolismo 4,6 3,2 3,6
Resp.iratorio ............. 3,8 2,6 2,9
Reumatismos ............ 1,9 2,3 2,3
Cancer ................. 1,4 0,8 0,9
Otros ..........oooon. .. 7,0 6,0 6,3

Como consecuencia de la evolucién del patron de
edad estd cambiando la distribucion entre los distin-
tos grupos de enfermedades causales de la IRC y au-
menta la proporcién de pacientes con patologias aso-
ciadas. Nuestros datos son compatibles ademas con
un ligero incremento en la inclusion de pacientes
con enfermedades sistémicas y otras enfermedades
cronicas concomitantes, factores asociados a una
mayor morbimortalidad. Aun asi estamos bastante
por debajo de los porcentajes de diabéticos admiti-
dos a tratamiento en Europa (7 % en 1981) ' o en
USA (mas del 25-% en 1983) '° por lo que es de
esperar un aumento en los préximos anos. En
conjunto, pues, tendemos hacia una poblacién de
IRC en tratamiento no sélo de mayor volumen, sino
de mas edad y peor condicion general.

La otra conclusion neta de nuestro trabajo es la no-
table diversidad de criterios de seleccion exhibida
por equipos médicos sometidos a condicionamientos
externos. aparentemente muy similares. Como de-
mostramos en un trabajo previo, la disponibilidad de
recursos no constituye un factor limitante en ninguna
zona de la regién * y la admision de pacientes de-
pende exclusivamente del criterio médico local. La
heterogeneidad se centra sobre todo en la actitud an-
te .los pacientes mayores de sesenta afos, con TA
especificas que varian en un factor de 1 a 5 y con-
dicionan la TA global de la provincia. Existen tam-
bién diferencias muy amplias respecto a causas de
la IRC o patologia asociada sin influencia aparen-
te en las TA globales. Esta diversidad tiende a sefalar
una inconsistencia general en la asignacién de diag-
nosticos que no sabemos si es especifica de nuestra
region: las cifras medias estan tan préximas a las de”
otros registros que tendemos a creer que el fenémeno
sea general.

También observamos diferencias importantes se-

_gan el area hospitalaria de residencia del paciente,

con diversos significados posibles. Asi, la concentra-
cién cerca de las instalaciones de dialisis puede indi-
car cambios de domicilio inducidos por la necesidad



de tratamiento o fallos de la asistencia en sus prime-
ros escalones para detectar o enviar a los pacientes
de IRC. En otras zonas, de confirmarse prolongada-
mente una alta TA, sera preciso descartar la existen-
cia de factores locales causantes de una mayor inci-
dencia de IRC.

Bibliografia

1.

Wing AJ, Broyer M, Brunner FP, Brynger H, Challah S, Fass-
binder W, Oules R, Rizzoni G y Selwood NH: Combined
report on regular dialysis and transplantation in Europe, XV,
1984. XX!l Congreso de la EDTA, Bruselas, 1985.
Kramer P, Broyer M, Brunner FP. Brynger H, Challah S, Ou-
les R, Rizzoni G, Selwood NH, Wing A) y Balas EA: Combi-
ned report on regular dialysis and transplantation in Europe,
XIV, 1983. Proc Eur Dial Transplant Assoc 21:5-80, 1985.
Comité de Registro. Consejeria de Salud y Consumo. Junta
de Andalucfa: La insuficiencia renal crénica en Andalucia.
I. Caracteristicas de los pacientes en tratamiento sustitutivo.
Nefrologia 5:37-42, 1985. :

Comité de Registro. Consejeria de Salud y Consumo. junta
de Andalucia: La insuficiencia renal crénica en Andalucia.
Il. Aspectos generales del tratamiento sustitutivo. Nefrologia
5:43-50, 1985.

10.

ADMISION A TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

Departamento de Ordenacién Profesional, Estudios y Progra-
macién. Consejeria de Salud y Consumo. Junta de Andalu-
cfa: Indicadores demogréficos. Andalucia, 1950-1981. Edi-
torial Mezquita, pp. 3-32, Madrid, 1984.

Ahlbom A y Norell S: introduction to modern epidemiology.
Epidemiology Resources Inc pp. 29-33, Chestnut Hill, 1984.
Wing AJ, Broyer M, Brunner FP, Brynger H, Challah S,
Doncker-Wolcke N, Gretz N, Jacobs C, Kramer P y Selwood
NH: Combined report on regular dialysis and transplantation
in Europe, XIIl, 1982. Proc Eur Dial Transplant Assoc 19:4-
83, 1983. :
Soulier JP y Jungers P: L’hepatite a virus B dans les centres
d’hemodialyse.. En Actualités néphrologiques de [I'hépital
Necker, 1976. Flammarion, pp. 411-444, Paris, 1976.
Garcia Garcia M y Valles Prats M: Informe anual del Registro
de pacientes en didlisis y trasplante renal en Espafa (1982).
Nefrologia 4:3-11, 1984. .

Fuentes diversas: The US ESRD program. Selected 1983 sta-
tistics. Contempor Dial Nephrol 4:51-58, 1984.
Robin-Tani M: Japanese methodology. Contempor Dial
4:23-27, 1983.

Agradecimiento

A don Rafael Vallejo Martin por su eficiente labor de secreta-

riado.

107



