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INTRODUCCION

Este informe ha sido elaborado por el Grupo de
Registros de Enfermos Renales de Espafia (GRER),
constituido por el Comité de Registro de la Socie-
dad Espafiola de Nefrologia (SEN) y representantes
de los Registros Autonémicos de Enfermos Renales.

Como viene siendo habitual el informe analiza la
incidencia y prevalencia de los pacientes en trata-
miento renal sustitutivo en cada una de las Comu-
nidades de Espana en 1999, indicando las formas de
tratamiento utilizadas, la mortalidad y las causas
de enfermedad renal. Este afio, al igual que en el
anterior, también se ha recogido informacién referi-
da a la edad y sexo de los pacientes que iniciaron
didlisis y de los fallecidos en 1999. También se
muestran algunos datos evolutivos de los pacientes
gue han recibido tratamiento renal sustitutivo en Es-
pana y Europa en los ultimos 20 afios.

DISENO DEL INFORME

Los datos de este informe corresponden al afio
1999 y se obtuvieron mediante un cuestionario
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. Magaz; C. Valenciana (R): M. ). Garcia y O. Zurriaga

que se envié, como en anos precedentes, a todas
las Comunidades que disponen de un Registro de
pacientes en dialisis y trasplante y, en su ausen-
cia, a nefrélogos dispuestos a centralizar la reco-
gida de los datos de su Comunidad. En el formu-
lario se solicité informacion global de cada Co-
munidad sobre el ndmero de pacientes en diali-
sis y trasplante a 31 de diciembre de 1999 y de
los que iniciaron por primera vez tratamiento
renal sustitutivo a lo largo de dicho afio, especi-
ficando en ambos casos la modalidad de trata-
miento utilizada. En este segundo grupo se pre-
guntaron las causas de enfermedad renal, el sexo
y las modalidades de tratamiento recibido segin
diferentes grupos de edad. También se recabé6 in-
formacioén referente al nimero de pacientes falle-
cidos en el afo 1999, indicando las causas de
muerte seglin grupo de edad y modalidad del al-
timo tratamiento recibido. Los pacientes se inclu-
yeron en la Comunidad que residian, con inde-
pendencia de la Comunidad en la que eran trata-
dos.

La encuesta se envi6 en enero del ano 2000 y en
noviembre de ese mismo afo se finaliz6 la recogi-
da y validacién de los datos. Todas las Comunida-
des, con excepcién de las de Castilla y Le6n, Ma-
drid y Navarra contestaron el cuestionario, lo que
supone una cobertura del 80% de la poblacién es-
panola. Los datos del informe se expresan en valo-
res absolutos, porcentajes y tasas por millén de po-
blacién (PMP). Los datos demograficos utilizados de
la poblacion espafiola y de cada una de las Co-
munidades corresponden al censo poblacional de



1998 editado por el Instituto Nacional de Estadisti-
ca'.

Los datos evolutivos de los pacientes en diélisis y
trasplante en Espafia y Europa se han obtenido de
los informes elaborados por la SEN en las 2 Gltimas
décadas?.

RESULTADOS

Datos globales

En 1999 en Espafa, sin contabilizar los datos de
las Comunidades de Castilla y Le6n, Madrid y Na-
varra, 3.996 pacientes iniciaron tratamiento renal
sustitutivo. Al finalizar dicho afo permanecian
vivos 13.660 pacientes en hemodialisis, 1.304 en
dialisis peritoneal y 10.680 con injerto funcionan-
te (fig. 1). Durante 1999 se registraron 2.513 fa-
llecimientos, determinando un crecimiento neto
anual de 1.483 pacientes. La cobertura poblacio-
nal de la encuesta ha sido del 80%, esto nos per-
mite estimar en alrededor de 31.000 el nimero
total de pacientes en tratamiento renal sustitutivo
en Espana.
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Fig. 1.—Incidencia, prevalencia y mortalidad de pacientes en trata-

Fallecidos
2,513
miento renal sustitutivo en Espafia en 1999 (no estin incluidos los

pacientes de las Comunidades de Castilla y Leon, Madrid y Navarra).

— Total
25.644

Incidencia y modalidad inicial de tratamiento

La tasa anual de incidencia de pacientes que ini-
ciaron en Espafa por primera vez tratamiento renal
sustitutivo fue de 126 PMP, con importantes varia-
ciones de unas Comunidades a otras, oscilando en
el rango de 90 a 184 PMP y (tabla 1). En todas las

Tabla I. Pacientes que comenzaron tratamiento renal sustitutivo en Espafia’ en 1999 segiin Comunidad de
residencia y distribucién de la modalidad inicial de tratamiento utilizada

Incidencia Modalidad inicial de tratamiento (%)

Comunidad de residencia Poblacion? N PMP Hemodidlisis Dialisis peritoneal Trasplante
Andalucia 7.236.459 690 95 639 (92,6) 9 (7,1) 2(0,3)
Aragén 1.183.234 122 103 120 (98,4) 2(1,6) -
Asturias 1.081.834 106 98 100 (94,3) 6(57) -
Baleares 796.483 75 94 6 (88,0) 9 (12,0) -
Canarias 1.630.015 300 184 268 (89,3) 2 (10,7) -
Cantabria 527.137 70 133 1 (58,6) 9 (41,4) -
Castilla-La Mancha 1.716.152 161 94 143 (88,8) 8 (11,2 -
Catalufia 6.147.610 920 150 852 (92,6) 56 (6,1) 12 (1,3)
C. Valenciana 4.023.441 609 151 542 (89,0) 3 (10,3) 4(0,7)
Extremadura 1.069.419 125 17 105 (84,0) 0 (16,0) -
Galicia 2.724.544 405 149 311 (76,8) 92 (22,7) 2(0,5)
La Rioja 263.644 36 136 4(94,4) 2.(5,6) -
Murcia 1.115.068 154 138 143 (92,9) 17,1 -
Pafs Vasco 2.098.628 190 90 130 (68,4) 60 (31 6) -
Ceuta y Melilla 132.225 33 250 3 (100,0) - -

Total 31.745.893 3.996 126 3.527 (88,3) 449 (11,2) 0 (0,5)

! Se excluyen las Comunidades de Madrid, Navarra y Castilla y Ledn por falta de datos.

2 Poblacion de las Comunidades de Espaia referidas a 1 de enero de 1998 segtin el Instituto Nacional de Estadistica.
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Comunidades la hemodialisis fue la modalidad ini-
cial de tratamiento mas utilizada, el 88% de los pa-
cientes comenzaron hemodialisis y el 11% dialisis
peritoneal, pero también con importantes variacio-
nes regionales. Las Comunidades de Cantabria, Ga-
licia y Pais Vasco fueron las que incluyeron un
mayor porcentaje de pacientes en dialisis peritoneal
(tabla 1). Un total de 20 trasplantes renales se reali-
zaron en pacientes que no recibian previamente
dialisis.

En la figura 2 se indica la evoluciéon de la tasa de
incidencia de pacientes en tratamiento renal sustitu-
tivo en Espana y en los paises europeos occidenta-
les en las dos Gltimas décadas. Los datos muestran
un aumento progresivo muy similar de dicha tasa en
ambos bloques, que se triplica sin que se aprecie
una tendencia a estabilizarse. Estados Unidos con
una incidencia de 296 y Japén con 229 PMP son
los dos Gnicos paises que superan la barrera de los
200 pacientes PMP3.

Prevalencia y modos de tratamiento

La prevalencia de pacientes en tratamiento renal
sustitutivo en Espafa a 31 de diciembre de 1999 fue
de 808 PMP, con importantes variaciones regionales
(tabla 1). Catalufa y Canarias refieren tasas supe-
riores a 900 PMP, mientras que otras Comunidades
como Extremadura y Aragén presentan valores infe-
riores a 700 PMP.
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Fig. 2.—Evolucion de la incidencia media anual de pacientes
(PMP) que iniciaron tratamiento renal sustitutivo en Espafia y Eu-
ropa (paises del MCE, CEE, UE segtn periodo historico).

En cuanto a las modalidades de tratamiento, el 53%
de los pacientes recibfan hemodialisis, el 42% esta-
ban trasplantados con injerto funcionante y el 5% en
dialisis peritoneal. También en este caso las variacio-
nes entre Comunidades son importantes, con Comu-
nidades en las que el 60% de sus pacientes estan
trasplantados y otras que no alcanzan el 40%. La uti-
lizacion de la dialisis peritoneal también fluctda de
unas Comunidades a otras, oscilando entre el 1 al 12%.

En la encuesta se notificaron un total de 365 pa-
cientes trasplantados que perdieron el injerto e ini-

Tabla Il. Prevalencia de pacientes en tratamiento renal sustitutivo en Espaia' segin Comunidad de resi-
dencia a 31 de diciembre de 1999 y distribucién de la dGltima modalidad de tratamiento utilizada

Prevalencia Modalidades de tratamiento (%)
Comunidad de residencia N PMP Hemodialisis Dialisis peritoneal Trasplante
Andalucia 5.504 761 3.220 (58) 254 (5) 2.030 (37)
Aragoén 763 645 365 (48) 7 (1) 391 (51)
Asturias 750 788 324 (43) 18 (2) 408 (55)
Baleares 605 760 402 (67) 20 (3) 183 (30)
Canarias 1.518 931 737 (49) 107 (7) 674 (44)
Cantabria 360 683 100 (28) 45 (12) 215 (60)
Castilla-La Mancha 1.246 726 678 (54) 87 (7) 481 (39)
Cataluna 5.917 962 3.238 (54) 160 (3) 2.519 (43)
C. Valenciana 3.518 874 2.193 (62) 164 (5) 1.161 (33)
Extremadura 683 639 424 (62) 48 (7) 211 (31)
Galicia 2.123 779 824 (39) 196 (9) 1.103 (52)
La Rioja 225 853 117 (52) 2(1) 106 (47)
Murcia 916 821 578 (63) 44 (5) 294 (32)
Pais Vasco 1.516 722 460 (30) 152 (10) 904 (60)
Ceuta y Melilla 111 839 79 (71) 3(3) 29 (26)
Total 25.644 808 13.660 (53) 1.304 (5) 10.680 (42)

' Se excluyen las Comunidades de Madrid, Navarra y Castilla y Le6n por falta de datos.
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ciaron dialisis, 19 pacientes (5%) comenzaron diali-
sis peritoneal y el resto hemodialisis.

Al igual que en la incidencia también se aprecia
un aumento evolutivo progresivo de la prevalencia
tanto europea como espanola, con datos muy simi-
lares. En ambos casos la tasa de prevalencia se ha
multiplicado por siete en los dGltimos 20 afos (fig.
3). Como en el caso de la incidencia, Estados Uni-
dos y Japon son los paises que tienen mayor preva-
lencia de pacientes, en ambos casos superior a 1.000
PMP3.

El trasplante renal es la modalidad de tratamien-
to que mas ha aumentado en estos Gltimos afos.
En 1980 se realizaron 283 trasplantes renales, 956
en 1985, 1.240 en 1990, 1.800 en 1995 y 2.023 en
19994, Légicamente esto ha supuesto un incremen-
to progresivo de pacientes con injerto renal funcio-
nante. En 1980, s6lo el 8% de los pacientes en
tratamiento renal sustitutivo vivia con injerto fun-
cionante, porcentaje que se ha estabilizado en va-
lores del 40% en los Gltimos afios (fig. 4).

Aspectos demograficos y causas de enfermedad
renal

En la tabla 1l se sefiala la distribuciéon segin edad
y sexo de la poblacién espanola y de los pacientes
que iniciaron tratamiento renal sustitutivo en 1999.
El nimero de varones que inician diélisis es supe-
rior al de mujeres, en 1999 dicha relacién fue de
1,56. El 33% de los pacientes que comenzaron dié-
lisis en 1999 tenian 45-65 afios, un 32% entre 65-
74 afos y el 18% = 75 afos. En la Gltima década
se ha constatado un importante aumento de pa-
cientes de edad avanzada que inician dialisis. En el
grupo de 65-74 afos se ha pasado en Espana de
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Fig. 3.—Evolucion de la prevalencia anual de pacientes (PMP) en
tratamiento renal sustitutivo en Espana y Europa (paises del MCE,
CEE, UE segtin periodo histérico).
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Fig. 4.—Evolucién de la distribucion de las modalidades de tra-
tamiento renal sustitutivo en Espafa.

Tabla HlI. Distribucion segin edad y sexo de la poblacién espafiola y de los pacientes que iniciaron trata-

miento renal sustitutivo en Espaia' en 1999

Poblacién General'

Tratamiento Renal Sustitutivo?

Grupos de edad N (x 1.000)  Relacién Varones/Mujeres Varones Mujeres Relacién Varones/Mujeres Total

N PMP3
0-14 5.913,5 1,06 19 6 3,16 25 5
15-44 18.082,6 1,02 382 226 1,69 608 44
45-64 8.809 0,95 806 463 1,74 1.269 187
65-74 3.805,5 0,82 751 502 1,49 1.253 428
>75 2.836,7 0,58 380 301 1,26 681 314
Total 39.465.3 0,95 2.338 1.498 1,56 3.836 125

' Poblacién proyectada a 1-7-2000.

2 Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y Ledn por falta de datos (23% de la poblacion espafiola).
3 Las tasas PMP estan calculadas utilizando como denominador el 77% de la poblacién total correspondiente de Espana.
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278 PMP en el aiio 1991 a 428 en 1999. En el caso
de pacientes con = 75 afos el incremento ha sido
de 105 a 314 PMP>. También otros paises como Es-
tados Unidos han constatado este mismo aumento
proporcional de pacientes incluidos en estas edades.

La modalidad inicial de tratamiento renal sustitu-
tivo varia con la edad. En la poblacién pediatrica
el 20% de los pacientes iniciaron didlisis peritone-
al y otro 20% fueron trasplantados sin haber co-
menzado previamente dialisis. En los grupos de
mayor edad disminuye el porcentaje de pacientes
que inician dialisis peritoneal y desaparece el tras-
plante renal como modalidad inicial de tratamien-
o (tabla IV)

En cuanto a las causas de enfermedad renal de
los pacientes que iniciaron tratamiento renal susti-
tutivo en 1999 (tabla V), la diabetes mellitus junto
con las de origen no filiado, ambas con un 20%,
constituyen las causas mas frecuentes de insuficien-

cia renal. La tasa de pacientes diabéticos que ini-
ciaron dialisis en 1999 fue de 25 PMP, el doble de
la referida en nuestro pais hace una década®. La tasa
de nefropatias vasculares también ha aumentado en
este periodo de tiempo de 13 a 20 PMP, permane-
ciendo estables el resto de los grupos diagnésticos.
En Estados Unidos la tasa de pacientes con diabe-
tes mellitus aument6 de 70 PMP en 1990 a 125 en
1997, en este pais la diabetes mellitus supone ac-
tualmente el 40% de las causas de enfermedad renal
de inicio en didlisis.

Letalidad y causas de mortalidad

La letalidad de pacientes se mantiene estable con
una tasa anual de 9 por cien pacientes en didlisis y
trasplante, con valores de 13 y 14% en el caso de
la hemodialisis y la dialisis peritoneal y con un 2%

Tabla IV. Distribucién de la modalidad inicial de tratamiento (%) en los diferentes grupos de edad de pa-
cientes que comenzaron tratamiento renal sustitutivo en Espafa’

Grupos de edad en afos

Modalidad de tratamiento 0-14 15-44 45-64 65-74 275 Total

Hemodialisis 14 (60) 490 (80) 1.114 (87) 1.130 (91) 646 (94) 3.394 (88)
Dialisis peritoneal 6 (20) 112 ( 8) 152 (12) 117 (9) 1(6) 428 ( 1
Trasplante 4 (20) 1(2) 5 (1) - 0 (1)
Total 24 (100) 616 (100) 1.271 (100) 1.247 (100) 687 (1 00) 3.846 (1 00)

'Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y Le6n por falta de datos.

Tabla V. Distribucion de las causas de enfermedad renal en los diferentes grupos de edad de pacientes que
iniciaron tratamiento renal sustitutivo en Espana’ en 1999

Grupos de edad en afos

0-14 15-44 45-64 65-74 >75 Total
Etiologia N (%) PMP N (%) PMP N (%) PMP N (%) PMP N (%) PMP N (%) PMP
Glomerulonefritis 3 (12) 06 156 (26) 11,2 217 (17) 31,9 107 (9) 36,5 54 (8) 24,7 537 (14) 16,6
PNC/NIC 9 (36) 19 99 (16) 7,1 126 (10) 18,5 139 (11) 47,4 75 (11) 34,3 448 (12) 14,7
Diabetes mellitus 1 (4) 0,2 89 (15) 6,3 260 (20) 38,3 306 (25) 104,4 121 (18) 55,4 777 (20) 25,5
Vasculares 2 8 0,4 28 (50 2,0 171 (14) 25,2 248 (200 84,6 167 (25 76,4 616 (16) 20,2
Enf. Poliquistica - 43 (7) 3,0 158 (13) 23,2 71 (6) 24,2 18 (3) 82 290 (7) 9,5
Otras hereditarias/ congénitas 6 (24) 13 26 4 18 12 (1) 1,7 12 (1 4, 7 (1) 32 63 (2 21
Sistémicas 2 8 0,4 40 (7) 28 57 (4 84 57 4) 19,4 20 3 91 176 (5) 5,8
Otras - 19 (3) 1,3 40 (3) 58 58 4) 19,8 30 (4) 13,7 147 (4) 4,8
No filiadas 2 8 04 104 (17) 7,4 234 (18) 34,4 244 (20) 83,2 186 (27) 85,1 775 (20) 25,3
Total 25 (100) 5,4 604 (100) 43,6 1275 (100) 187 1242 (100) 427,6 678 (100) 314 3829 (100) 125,0

! Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y Leén por falta de datos (23% de la poblacién espafiola).
2 Las tasas PMP estan calculadas utilizando como denominador el 77% de la poblacién total correspondiente de Espana.
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en pacientes trasplantados (tabla VI). Estos datos son
similares a los referidos en informes previos. Las
diferencias de mortalidad entre los pacientes en dia-
lisis y trasplante hay que valorarlas teniendo en
cuenta que son poblaciones de diferente edad y co-
morbilidad.

En las tablas VII-X se indican las causas de mor-
talidad distribuidas segtin grupos de edad y dltima
modalidad de tratamiento. Las causas cardiovascu-
lares son las mas frecuentes en todos los grupos de
edad y formas de tratamiento, contabilizando un 36-
50% de todas las causas de muerte. Las causas in-
fecciosas con un 17% ocupan el segundo lugar y
las neoplasias con el 7% el tercer lugar. El porcen-
taje de pacientes trasplantados fallecidos por causas
de origen infeccioso (28%) y neoplasias (14%) es
mayor que en el resto de los grupos. La distribucién
de las causas de muerte sigue siendo muy similar a
la referida en informes previos.

Tabla VI. Letalidad de pacientes en Espafia’ en 1999
distribuida segtn ultima modalidad de tra-
tamiento renal sustitutivo recibido

Modalidad de tratamiento Fallecimientos Pacientes a riesgo® Letalidad (%)

Hemodialisis 2.085 15.836 13
Didlisis peritoneal 2m 1.517 14
Trasplante 217 10.907 2
Total 2,513 28.260 9

! Se excluyen las Comunidades de Madrid, Navarra y Castilla y Leén por
falta de datos.

2 Se consideran como pacientes a riesgo la suma de los pacientes preva-
lentes al 31-12-1999 y los fallecimientos acaecidos en 1999.

Distribucion de las causas de fallecimien-
to (%) ocurridas en Espana' en 1999 en
pacientes en hemodialisis segtn diferen-
tes grupos de edad

Tabla ViII.

Grupos de edad en afios

Causas de fallecimiento 0-14 15-64 > 65 Total

Cardiovascular - 220 (46) 679 (44) 899 (45)
Infecciosa - 4(16) 230 (15) 304 (15)
Cancer - 7 (8) 90 (6) 127 (6)
Hepatica - 1(2) 15 (1) 26 (1)
Gastrointestinal - 8(2) 42 (3) 50 (3)
Psicoldgica/Social - 10 (2) 83 (5) 93 (4)
Accidente - 8(2) 13 (1) 21 (1)
Otras - 44 9) 166 (10) 210 (10)
No filiadas - 1(13) 231 (15) 292 (15)
Total - 473 (100) 1.549 (100) 2.022 (100)

! Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y Ledn por falta
de datos.

REGISTRO SEN

Tabla VIII. Distribucion de las causas de falleci-
miento (%) ocurridas en Espafia’ en 1999
en pacientes en dialisis peritoneal segin

diferentes grupos de edad

Grupos de edad en aios

Causas de fallecimiento 0-14 15-64 > 65 Total

Cardiovascular - 8 (50) 62 (49) 100 (49)
Infecciosa - 2 (30) 21 (16) 43 (21)
Cancer - 4 (5) 9 (7) 13 (7)
Hepética - 1.(1) 1 2 (1)
Gastrointestinal - 0 (0) 3(2) 3(M
Psicolégica/Social - 1(1) 6 (5) 7 (3)
Accidente - 1(1) 1(1) 2.(1)
Otras - 4 (5) 13 (10) 17 (9)
No filiadas - 5(7) 11 (9) 16 (8)
Total - 6 (100) 127 (100) 203 (100)

' Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y
Leon por falta de datos.

Distribucion de las causas de fallecimien-
to (%) ocurridas en Espana' en 1999 en
pacientes con trasplante renal segin dife-
rentes grupos de edad

Tabla IX.

Grupos de edad en aios

Causas de fallecimiento 0-14 15-64 > 65 Total

Cardiovascular - 3 (36) 31 (38) 84 (37)
Infecciosa 1 (100) 6 (25) 28 (35) 65 (28)
Cancer - 2 (15) 9 (11) 31 (14)
Hepatica - 8 (5) 4 (5) 12 (5)
Gastrointestinal - 1.(1) 1(1) 2.(1)
Psicolégica/Social - 1(1) 0(0) 1(1)
Accidente - 2(1) 1(1) 3(1)
Otras - 11 (8) 3(4) 14 (6)
No filiadas - 12 (8) 4 (5) 16 (7)
Total 1 (100) 146 (100) 81 (100) 228 (100)

' Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y
Le6n por falta de datos.

Comentarios y conclusiones

La tasa de respuesta conseguida este afio ha sido
inferior a la obtenida en 1998, pero tenemos la es-
peranza de poder mejorar en los préximos anos.
Todas las Comunidades espafiolas estan asumiendo
la responsabilidad de disponer un Registro de pa-
cientes en tratamiento renal sustitutivo y cuando se
consoliden la disponibilidad de informacién sera
mucho mas amplia.

En la presentacion de los datos es necesario con-
siderar la existencia de varias fuentes de error. En
primer los derivados del propio proceso de recogi-
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Tabla X. Distribucion de las causas de fallecimiento (%) ocurridas en Espafia’ en 1999 segin la Gltima mo-
dalidad de tratamiento renal sustitutivo recibida

Causas de fallecimiento

Modalidad de tratamiento

Hemodialisis Didlisis peritoneal Trasplante renal Global
Cardiovascular 899 (45) 100 (49) 84 (37) 1.083 (44)
Infecciosa 304 (15) 43 (21) 65 (28) 412 (17)
Cancer 127 (6) 13 (7) 31 (14) 171 (7)
Hepética 26 (1) 2.(1) 12 (5) 40 (2)
Gastrointestinal 50 (2) 3(1) 2 (1) 55 (2)
Psicolégica/Social 93 (5) 7 (3) 1.(1) 101 (4)
Accidente 21 (1) 2 (1) 3(1) 26 (1)
Otras 210 (10) 17 (9) 14 (6) 241 (10)
No filiadas 292 (15) 16 (8) 16 (7) 324 (13)
Total 2.022 (100) 203 (100) 228 (100) 2.453 (100)

'Se excluyen las Comunidades de Madrid, Murcia, Navarra y Castilla y Le6n por falta de datos.

da de datos, diferente de unas Comunidades a otras.
Los pacientes, para poder conseguir tasas poblacio-
nales, han sido adscritos a su Comunidad de resi-
dencia y no a la Comunidad de tratamiento. Este
hecho ha podido determinar errores de clasificacion
en la asignacion real de la Comunidad de residen-
cia, especialmente en el caso de pacientes trasplan-
tados que son controlados en otra Comunidad. En
las tablas que se distribuyen a los pacientes segin
grupos de edad, los totales no son iguales debido a
la existencia de datos incompletos, pero las desvia-
ciones existentes no son relevantes.

En resumen, los datos de este informe muestran
una tendencia al alza en el nimero de pacientes que
inician tratamiento renal sustitutivo y un crecimien-
to sostenido del total de pacientes que reciben tra-
tamiento. También se observan un aumento progre-
sivo de pacientes de edad avanzada y de pacientes
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diabéticos que comienzan dialisis. A pesar de lo an-
terior, la mortalidad de los pacientes se mantiene es-
table.
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