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INTRODUCCION

Este informe del Comité de Registro de Diélisis y
Trasplante de la SEN presenta los datos relativos a
la situacion de la insuficiencia renal crénica (IRC)
en Espaia a 31 de diciembre de 1994. Como en
afos previos, ha sido elaborado a partir de la base
de datos de enfermos renales del registro de la EDTA
en Londres actualizada hasta el 31 de diciembre de
1993 y de los cuestionarios de centros de 1994. De-
bido a la progresiva reduccién en el porcentaje de
respuesta al cuestionario de centros (fig. 1), asi como
por el creciente nimero de pacientes perdidos de
seguimiento en los Gltimos afos, como se muestra
para el cuestionario de pacientes actualizado hasta
el 31 de diciembre de 1993 para el caso particular
de Espana (fig. 2), se ha optado al elaborar el pre-
sente informe a renunciar a la exhaustividad de in-
formes previos. Realmente, estos desalentadores in-
dices de participacion cuestionan la validez de los
datos reflejados en el presente informe. Algunos de
estos datos se han intentado corregir o completar,
cuando ello ha sido posible, con los publicados por
otros registros u organismos oficiales’ 2.

Se presentan datos de incidencia, prevalencia y
mortalidad de la insuficiencia renal crénica (IRC) en
Espana comparado con la UE y EDTA, utilizacién de
recursos disponibles, situacién del trasplante renal y
curvas de supervivencia para cada modalidad de tra-
tamiento por intervalos de edad y en funcién de la
etiologia de la IRC. También se incluye informacion
relativa a la seroconversién frente a virus de la he-
patitis C (VHC) y transfusiones sanguineas en los pa-
cientes en hemodidlisis, pautas de utilizacién de vi-
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EDTA
Centros registrados: 2.942
RESPUESTA: 62,0%

UE
Centros registrados: 2.220
RESPUESTA: 68,7%

ESPANA
Centros registrados: 227
RESPUESTA: 69,0%

Fig. 1.—Numero de centros registrados y porcentaje de respues -
ta al cuestionario de centros de 1994 del Registro de la EDTA.
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Fig. 2—FEvolucién de la calidad de respuesta a los cuestionarios
de pacientes con IRC del Registro de la EDTA en los ultimos afios
para Espana.
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tamina D, tasa de paratiroidectomias, reutilizacién
de dializadores y prescripcion de hemodiilisis de
acuerdo con el modelo cinético de la urea.

Los datos corregidos por unidad de poblacién se
dan como tasas especificas no estandarizadas por
millén de habitantes, utilizando el censo de pobla-
cion de 1991 publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

DEMOGRAFIA DE LA IRC EN ESPANA
Incidencia

En 1994 iniciaron tratamiento sustitutivo de IRC
en Espafia 3.137 nuevos pacientes. La tasa de inci-
dencia para Espana en 1994 (80,0 pmp) se ha in-
crementado notablemente con respecto a la del afio
anterior (66,0 pmp)3. Sin embargo, sigue siendo in-
ferior a la del conjunto de los paises que integran
la UE (87,1 pmp) y muy superior a la global de la
EDTA (58,6 pmp) para el afo 1994.

Prevalencia

La prevalencia de la IRC en tratamiento sustituti-
vo en Espafa estimada por el Registro de la EDTA
a finales de 1994 es de 24.894 pacientes (635 pmp),
con un discreto ascenso con respecto al ano ante-
rior (598 pmp), al igual que las cifras* para la EDTA
(315 pmp) y la UE (510 pmp) con respecto al ano
93 (296 y 460 pmp, respectivamente).

En la figura 3 se presentan los niimeros absolutos
y tasas de incidencia y prevalencia corregidas por
millén de poblacién (pmp) para Espaia, la UE vy
EDTA en 1994. Nuevamente se insiste en la preca-
riedad de las cifras, dada la ausencia de respuesta
de entre el 30 y 38% de los centros registrados'.

Evolucion de la edad del paciente con IRC

La edad media de los pacientes adultos con IRC
al inicio del tratamiento sustitutivo ha aumentado
cerca de 16 anos en Espana frente a 9 anos en la
EDTA desde 1982 (46,3 y 48,6 anos, respectiva-
mente) hasta 1994 (62,1 y 57,5 anos), segin se re-
fleja en la figura 4. Esto se expone con mayor de-
talle en la figura 5, que muestra la evolucién de la
edad por intervalos de 10 afos al inicio del trata-
miento sustitutivo por IRC en Espana desde 1982
hasta 1994. Mientras la proporcién de pacientes me-
nores de 55 anos ha ido disminuyendo progresiva-
mente, los mayores de 55 anos al inicio del trata-
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PACIENTES VIVOS  PACIENTES NUEVOS
A 31 - DIC-94 EN 1994

N pmp N_ pmpll

ESPANA* 24.894 3.137 80,0
UE** 189.105 510 32.140 87,1
EDTA*** 218.694 315 40.623 58,6

* 69,0% cuestionarios
** 68,7% cuestionarios
*** 62,0% cuestionarios

Fig. 3.—Incidencia en 1994 y prevalencia de IRC a 31 de di -
ciembre de 1994 en Espafia, UE y EDTA en numeros absolutos y
corregidas por millén de poblacién (pmp).

64—
°
[~
g
E 60
s
S
T 56
9
2
€
= 52
)
?
E 48 |
:
P -8~ EDTA
44 ;
1982 1986 1990 1994

Fig. 4.—Evolucién de la edad media en los pacientes adultos al
inicio del tratamiento sustitutivo por IRC en Espafia y la EDTA
desde 1982 a 1994.

Tabla I. Proporcién de pacientes con IRC al inicio
del tratamiento sustitutivo en Espafia en
1982, 1986, 1990 y 1994 en funcién de la
edad (por intervalos de 10 anos).

1982 1986 1990 1994
<15 2,8 2,5 2,1 1,7
15-24 10,0 6,8 5,2 3,6
25-34 12,6 9,9 8,1 6,9
35-44 16,1 13,4 12,1 10,5
45-54 24,7 20,3 16,7 14,6
55-64 23,2 27,9 18,1 25,4
65-74 9,5 16,8 22,4 28,1
> 75 1,2 2,5 5,3 9,3
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Fig. 5.—Evolucion de la edad al inicio del tratamiento sustituti -
vo por IRC en Espafia desde 1982 a 1994.

miento sustitutivo han aumentado considerablemen-
te, pasando del 34% en el afio 82 a cerca del 63%
en el ano 94, sobre todo a costa de las franjas de
edad mas avanzadas. Los valores exactos para cada
intervalo de edad se muestran en la tabla | del apén-
dice para los afos 1982, 1986, 1990 y 1994 en Es-
pana. La proporcién de pacientes mayores de 65
anos con IRC en tratamiento sustitutivo ha pasado
del 2% en Espafa y del 9% en la EDTA en el afo
1977 al 39 y 37%, respectivamente, en 19924°>, En
los Estados Unidos de Norteamérica segin los dulti-
mos datos publicados®, la proporcién de pacientes
mayores de 65 anos con IRC en tratamiento susti-
tutivo a finales del afio 93 representa un 31,1% de
la poblacién total con IRC, y la proporcién de nue-
vos pacientes mayores de 65 afos incluidos en el
ano 93 representa un 48,1% del total de pacientes
nuevos, con una incidencia cercana a 900 pmp para
este rango de edad en 1993.

Distribucién de pacientes segiin modo de
tratamiento

De los pacientes que inician tratamiento sustitutivo
por IRC en 1994, la gran mayoria lo hacen en hemo-
didlisis (fig. 6), mientras que la dialisis peritoneal como
tratamiento inicial representa s6lo un 12,8% en Espa-
fia frente al 17% en la UE. Cabe destacar la propor-
cion creciente de pacientes sometidos a trasplante
renal (4,6% de los que inician tratamiento sustitutivo
por IRC en 1994 en Espafia y la UE) sin haber pasa-
do previamente por hemodidlisis o didlisis peritoneal”.

La distribucién a finales de 1994 de los pacien-
tes con IRC en Espana, la UE y la EDTA en los di-
ferentes modos de tratamiento se refleja en la fi-
gura 7 como tasa corregida por millén de habi-

Fig. 6.—Modo de tratamiento inicial en tasas corregidas por mi -
1I6n de poblacién para los pacientes que iniciaron tratamiento
sustitutivo por IRC en 1994 en Espafia, la UEy la EDTA (HD: he -
modidlisis, DP: didlisis peritoneal, Tx: trasplante renal).

tantes (hemodidlisis [HD]: 349 pmp en Espafia,
293 pmp en la UE, 183 pmp en la EDTA; diélisis
peritoneal [DP]: 35 pmp en Espana, 45 pmp en la
UE, 27 pmp en la ETA; Tx funcionante: 251 pmp
en Espana, 172 pmp en la UE, 105 pmp en la
EDTA).

TRASPLANTE RENAL

El ndmero de trasplantes renales realizados en Es-
pana en 1994 fue de 1.634 (19 de donante vivo y 49
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Fig. 7—Distribucién de pacientes en tasas corregidas por millén
de poblacién (pmp) en los distintos modos de tratamiento durante
1994 en Esparia, la UE y la EDTA (HD: hemodidlisis, DP: didli -
sis peritoneal, Tx: trasplante renal).
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en receptores pediatricos), lo que representa 42,5 tras-
plantes por millon de habitantes (fig. 8), cifra muy su-
perior a la de la UE (10.112 en ndmeros absolutos, lo
que supone 27,3 pmp) o a la del conjunto de la EDTA
(11.711 0 16,9 pmp), a pesar del mayor porcentaje de
trasplantes de vivo en estos Gltimos (5,9 y 8,3%, res-
pectivamente). La prevalencia de trasplantes renales
funcionantes a finales de 1994 (fig. 7) en Espana era
de 251 pmp, mucho mayor que la de la UE (172 pmp)
y que la del conjunto de la EDTA (105 pmp).

Mortalidad

La mortalidad durante el afo 94 de los pacientes
en los diferentes modos de tratamiento sustitutivo,
de acuerdo con los datos del cuestionario de cen-
tros, se expresa como tasa corregida por milléon de
poblacién en la figura 9. Las cifras para Espana (30,6
pmp), la UE (37,7 pmp) y el conjunto de la EDTA
(24,4 pmp) representan respectivamente una pro-
porcion del 38,5, 43 y 41% sobre la incidencia del
ano 94, lo que explica el progresivo aumento de la
prevalencia de la IRC vy justifica en parte el paula-
tino envejecimiento de la poblacién en tratamiento
sustitutivo.

Técnicas de hemodialisis, reutilizacion de filtros y
cinética de urea

En la figura 10 se refleja la mayoritaria utilizacion
del bicarbonato como buffer en el liquido de he-
modiélisis, mientras que la hemofiltracién y/o la he-
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Fig. 8.—Trasplantes renales realizados en 1994 corregidos por mi -
116n de poblacién (pmp) en Espana, la UE y la EDTA.
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Fig. 9.—Tasas de mortalidad por millén de poblacion (pmp) du -
rante 1994 en los diferentes modos de tratamiento en Espana, la
UEy la EDTA (CCPD: diédlisis peritoneal continua con cicladora;
CAPD: didlisis peritoneal continua ambulatoria; IPD: didlisis pe -
ritoneal intermitente; HDD: hemodialisis domiciliaria: HDC: he -
modidlisis hospitalaria.
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Fig. 10.—Distribucion de pacientes en las diferentes técnicas de
hemodiadlisis en 1994 en Esparia, la UEy la EDTA (Bic-HD: He -
modidlisis con bicarbonato;, HDF: hemodiafiltracion; HF: hemo -
filtracion).



modiafiltracién siguen siendo técnicas de depura-
cién minoritarias tanto en Espafia (< 6%) como en
el conjunto de la EDTA (< 10%), salvo en algunos
paises particulares'. La proporcién de pacientes de
hemodidlisis que reutilizan los filtros se muestra en
la figura 11 para Espana, la UE y la EDTA en los
anos 1984, 1988 y 1992. Mientras que la propor-
cion en Espana se mantiene estable (3%) a lo largo
del tiempo, esta cifra ha aumentado discretamente
en los dltimos afos en la UE y la EDTA y representa
el triple (9%) para el conjunto de la EDTA en el afno
1992. La proporcién de centros que utilizan en 1994
el modelo cinético de la urea como guia para la
prescripcion de la hemodiélisis en algunos y/o la ma-
yoria de sus pacientes representa el 83, 60 y 53,5%,
respectivamente en Espaiia, la UE y el conjunto de
la EDTA, segln se muestra en la figura 12.
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Fig. 11.—Proporcion de reutilizacion de filtros de hemodidlisis en
Espafia, la UE y la EDTA en los afios 1984, 1988 y 1992.
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Fig. 12.—Proporcién de centros que utilizan el modelo cinético
de la urea para la prescripcion de la hemodidlisis en Espana, la
UEy la EDTA en 1994.
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VIRUS DE LA HEPATITIS C

Mientras que en anos previos las cuestiones rela-
tivas al virus de la hepatitis C se centraban princi-
palmente en la tasa de prevalencia de la infeccién
en hemodidlisis y en las medidas de aislamiento
adoptadas por los diferentes centros?, por primera
vez en el cuestionario de centros de 1994 se inclu-
ye informacion relativa a la incidencia de serocon-
version frente al virus de la hepatitis C y su posible
relaciéon con los antecedentes de transfusiones san-
guineas en 1993 y 1994. La incidencia de serocon-
versién muestra una gran variacion regional', sien-
do de 20/1000 pacientes para Espana frente a
29/1.000 pacientes para el conjunto de la EDTA du-
rante 1994. En la figura 13, se muestra la relacién
entre la proporcion de pacientes transfundidos en
1993 y/o 1994 y la incidencia de seroconversion
frente al virus de la hepatitis C por 1.000 pacien-
tes/ano mediante una recta de regresion simple. Sélo
el 34% de la variaciéon en la incidencia de sero-
convrsién se puede explicar por la diferente tasa de
transfusiones en cada pais, lo que implica que en
2/3 de los pacientes hay que buscar explicaciones
alternativas para la seroconversion.

UTILIZACION DE VITAMINA DY
PARATIROIDECTOMIAS EN 1994

La proporcion de pacientes en hemodialisis y en dia-
lisis peritoneal que recibieron durante al ano 1994 su-
plementos de vitamina D fue, respectivamente, 47 y
31% en Espafia, 54 y 51% en la UE y 51 y 42% en

y=17,4 + 0,88 X R* =0,34
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Fig. 13.—Incidencia de seroconversion frente al virus de hepati -
tis C por 1.000 pacientes'afio en hemodidlisis durante 1994 en
funcién de los antecedentes de transfusiones sanguineas en los
arfios 1993 y 1994.
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el conjunto de la EDTA. La figura 14 muestra las di-
ferentes pautas y vias de administracion de los suple-
mentos de vitamina D en los pacientes en hemodiali-
sis y en didlisis peritoneal en Espafa, la UEy la EDTA
durante 1994. Asi, mientras que en los pacientes in-
cluidos en programa de didlisis peritoneal practica-
mente s6lo se utiliza la via oral (en pulso en 27, 14y
16% frente a la administraciéon continua en 70, 83 y
82% para Espafa, la UE y la EDTA, respectivamente),
en los pacientes incluidos en hemodidlisis la adminis-
tracion en pulso, ya sea iv (16, 13 y 7%) u oral (19,
15, 20%) adquiere mayor importancia, aunque siga
siendo la utilizacién oral continua de suplementos de
vitamina D la més prevalente en 1994 (63, 68 y 70%
para Espafa, la UE y la EDTA, respectivamente).

La tasa de paratiroidectomias realizadas durante
1994 y corregida por 1.000 pacientes en hemodialisis
y/o en didlisis peritoneal en Espafia, la UE y la EDTA
se muestra en la figura 15. Es discretamente menor en
didlisis peritoneal (8/1.000 pacientes/aino en Espaiia
frente a 10/1.000 pacientes/aiio en la UE y 11/1.000
pacientes/afio en la EDTA) que en hemodidlisis
(10/1.000 pacientes/ano en Espana frente a 14,5/10000
pacientes/afio en la UE y 13/1.000 pacientes/aino en
la EDTA). De éstos, el 8,3% en Espana frente al 5,7%
en la UE y al 12,8% en la EDTA habian sido someti-
dos con anterioridad a una paratiroidectomia subtotal.

SUPERVIVENCIA

En las siguientes figuras se muestra la superviven-
cia actuarial a los 10 afos de los pacientes con IRC
segln las diferentes técnicas de tratamiento susti-
tutivo (hemodidlisis, didlisis peritoneal y trasplante
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Fig. 14.—Pautas y vias de administracion de suplementos de vi -
tamina D en pacientes incluidos en hemodidlisis y en didlisis pe -
ritoneal en Espana, la UE y la EDTA durante 1994.
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Fig. 15.—Tasa de paratiroidectomias por 1.000 pacientes/ario en
hemodidlisis y en didlisis peritoneal durante 1994 en Espafia, la
UEy la BEDTA (HD: hemodidlisis; PD: didlisis peritoneal).

renal) en Espafa y la EDTA de los pacientes inclui-
dos en tratamiento sustitutivo entre 1984 y 1993, en
funcién de la edad al inicio del tratamiento y de la
etiologia de la IRC (diabéticos frente a no diabéti-
cos). Con objeto de no sobrecargar el texto con ex-
cesivas cifras pero sin renunciar a ofrecer toda la in-
formacién relevante, se adjuntan en un apéndice, si-
guiendo las recomendaciones expresadas en nume-
rosas ocasiones, unas tablas que muestran con de-
talle todos los porcentajes de supervivencia actua-
rial a los 5 y 10 anos para la EDTA y para Espana
de todos los grupos de edad y diferentes etiologias
de la IRC (diabéticos frente a no diabéticos) para las
distintas técnicas de tratamiento sustitutivo (hemo-
didlisis, didlisis peritoneal, trasplante e injerto renal)
realizadas entre los afios 1984 y 1993. Asi, por ejem-
plo, segln se refleja en la figura 16 para la EDTA y
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Fig. 16.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes
con IRC incluidos en hemoddlisis en la EDTA entre 1984 y 1993
en funcion de la edad al inicio del tratamiento sustitutivo.



en la figura 17 para Espana (tabla Il), la supervi-
vencia del paciente que inicia tratamiento sustituti-
vo con hemodidlisis en la EDTA entre los afios 84 y
93 varia entre el 85 y el 70% para los menores de
15 afos a los 5 y 10 afos respectivamente frente al
61 y 38% para los de una edad comprendida entre
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Fig. 17.—SQupervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes
con IRC incluidos en hemodialisis en Esparia entre 1984 y 1993
en funcion de la edad al inicio del tratamiento sustitutivo.

Tabla Il. Supervivencia actuarial (en porcentaje de
la poblacién en riesgo) a los 5 y 10 afos
de los pacientes con IRC incluidos en pro-
grama de hemodidlisis en la EDTA y en Es-
pana entre 1984 y 1993 en funcién de la
edad al inicio del tratamiento sustitutivo.

Edad al EDTA Espaia EDTA Espaia
inicio 5 afos 5 afos 10 aiios 10 afios
<15 85,1 89,5 79,6 86,5
15-29 86,0 92,9 78,2 85,4
30-44 76,2 87,5 60,2 75,7
45-59 61,1 73,0 38,6 48,0
60-74 40,7 50,9 14,6 19,7
> 75 21,6 28,7 4,7 —

45 y 59 afos al inicio del trataiento sustitutivo con
hemodialisis. La figura 18 y la tabla VI muestran las
supervivencias actuariales de los pacientes que ini-
cian tratamiento sustitutivo con hemodialisis en la
EDTA y en Espafna entre los afios 84 y 93 en fun-
cién de la etiologia de la IRC (diabéticos versus no
diabéticos). Como se puede comprobar, existen im-
portantes diferencias (> 30%) de supervivencia ac-
tuarial a los 10 anos de seguimiento. El mismo es-
quema se repite en las siguientes figuras y tablas que
corresponden a la supervivencia en didlisis perito-
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Fig. 18.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes
incluidos en hemodidlisis en la EDTA y en Espafa entre 1984 y
1993 en funcién de la etiologia de la IRC (diabéticos versus no
diabéticos).

neal en la EDTA y en Espafna en funcién de la edad
al inicio del tratamiento sustitutivo (figs. 19 y 20;
tabla 1ll) y en funcién de la etiologia de la IC (fig.
21; tabla VI), a la supervivencia del primer injerto
renal realizado entre 1984 y 1993 en la EDTA y en
Espafia en funcién de la edad del receptor (figs. 22
y 23; tabla IV) y en funcién de la etiologia de la
IRC (fig. 24; tabla VII), y finalmente a la supervi-
vencia de paciente portador del primer trasplante
renal realizado entre 1984 y 1993 en la EDTAy en
Espaia en funcion de la edad del receptor (figs. 25
y 26; tabla V) y en funcién de la etiologia de la IRC
(fig. 27; tabla VII).
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Fig. 19.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes
con IRC incluidos en didlisis peritoneal en la EDTA entre 1984 y
1993 en funcién de la edad al inicio del tratamiento sustitutivo.
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Fig. 20.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes
con IRC incluidos en didlisis peritoneal en Espafia entre 1984 y
1993 en funcién de la edad al inicio del tratamiento sustitutivo.

Tabla lll. Supervivencia actuarial (en porcentaje de

Fig. 22.—Supervivencia actuarial a los 10 arfios del primer injer -
to renal realizado en la EDTA entre 1984 y 1993 en funcién de
la edad del receptor.
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Fig. 23.—Supervivencia actuarial a los 10 afios del primer injer -
to renal realizado en Espafia entre 1984 y 1993 en funcién de
- | la edad del receptor.
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Fig. 21.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes

incluidos en didlisis peritoneal en la EDTA y en Espafia entre 1984
y 1993 en funcién de la etiologia de la IRC (diabéticos versus no

diabéticos).
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Tabla IV. Supervivencia actuarial (en porcentaje de

la poblacién en riesgo) a los 5 y 10 afios
de los injertos renales realizados en la
EDTA y en Espafa entre 1984 y 1993 en
funcién de la edad del paciente en el mo-
mento de recibir el injerto.

Edad al EDTA Espaiia EDTA Esparia
inicio 5 afios 5 aiios 10 afios 10 afios
<15 59,1 53,8 45,5 38,5
15-29 62,6 63,0 48,7 48,9
30-44 63,7 63,7 49,1 48,1
45-59 62,3 63,4 43,9 48,4
60-74 56,3 65,5 36,0 —
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Fig. 24.—Supervivencia actuarial a los 10 arfios del primer injer -
to renal realizado en Espafia y la EDTA entre 1984 y 1993 en
funcién de la etiologia de la IRC (diabéticos versus no diabéticos)
del receptor.

Tabla V. Supervivencia actuarial (en porcentaje de
la poblacién en riesgo) a los 5 y 10 anos
de los pacientes con IRC portadores de un
trasplante renal (Tx) realizado en la EDTA
y en Espana entre 1984 y 1993 en funcion
de la edad en el momento de recibir el in-

jerto.

Edad al EDTA Espaia EDTA Espaia
inicio 5 afos 5 afos 10 aiios 10 afos
<15 91,6 90,5 87,0 86,6
15-29 92,5 94,3 87,1 87,0
30-44 86,5 89,3 74,3 77,4
45-59 78,7 82,0 59,7 64,6
60-74 66,1 73,6 46,3 —
> 75 61,0 — — —
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Fig. 25.—8Qupervivencia actuarial a los 10 afios del paciente con
trasplante renal realizado en la EDTA entre 1984 y 1993 en fun -
cién de la edad del receptor.

Fig. 26.—Supervivencia actuarial a los 10 arios del paciente con
trasplante renal realizado en Espafia entre 1984 y 1993 en fun -
cion de la edad del receptor.

Tabla VI. Supervivencia actuarial (en porcentaje de
la poblacién en riesgo) a los 5 y 10 anos
de los pacientes incluidos en programa de
hemodiélisis (HD) o de didlisis peritoneal
(DP) en la EDTA y en Espafia entre 1984
y 1993 en funcion de la etiologia (diabé-
ticos versus no diabéticos) de la IRC.

Etiologia EDTA Espaiia EDTA Espaiia
IRC 5 afos 5 afios 10 afios 10 anos
Diabetes HD 31,2 35,1 12,5 17,9
No diab. HD 60,6 72,6 40,4 50,8
Diabetes PD 33,1 33,1 17,3 17,9
No diab. PD 52,9 60,9 34,7 43,7
—0— Diab. Espania (n = 339)
100 —o— No diab. Espaiia (n = 8.713)
—a— Diab. EDTA (n = 4.236)
—e— No Diab. EDTA (n = 64.954)
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Fig. 27.—Supervivencia actuarial a los 10 afios del paciente con
trasplante renal realizado en la EDTA y en Espafia entre 1984 y
1993 en funcién de la etiologia de la IRC (diabéticos versus no
diabéticos) del receptor.
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Tabla VII. Supervivencia actuarial (en porcentaje de
la poblacion en riesgo) a los 5 y 10 afios
de los pacientes con trasplante renal (Tx)
y de los injertos renales (Inj) realizados
en la EDTA y en Espana entre 1984 vy
1993 en funcién de la etiologia (diabéti-
cos versus no diabéticos) de la IRC.

Etiologia EDTA Espaia EDTA Espaia
IRC 5 afnos 5 anos 10 anos 10 aios
Diabetes Tx 68,0 67,2 47,4 43,2
No diab. Tx 85,4 88,3 73,5 76,8
Diabetes Inj. 51,5 49,5 31,5 44,1
No diab. Inj. 63,0 63,3 47,5 48,2
CONCLUSIONES

A finales de septiembre de 1996, momento de cie-
rre del estudio, se habian procesado en el Registro
de la EDTA los cuestionarios de 156 centros de los
227 registrados en Espafa (69%). Estos datos con-
firman la tendencia de anos previos en cuanto al
preocupante aumento del nimero de enfermos cuya
informacién no estd actualizada (cercana al 50% en
el cuestionario de pacientes de 1993), lo que pone
en peligro la fiabilidad y validez del Registro. El nd-
mero de nuevos pacientes admitidos para trata-
miento de IRC en 1994 fue de 80 pmp, con una
prevalencia de 635 pmp a 31 de diciembre de 1994.
Durante este afo se realizaron en Espana 1.634 tras-
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plantes de rinén, lo que supone 42,5 pmp, cifra muy
superior a la media de la UE y EDTA.
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