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Este trabajo comprende la situacion de los pacientes
espafoles en didlisis y trasplante al finalizar la anualidad
de 1980. Como en afos anteriores, los datos han sido
obtenidos del Registro de la Sociedad Europea de Didli-
sis y Trasplante (EDTA). En la tabla | se recoge el indice
del presente informe.

TABLA |
CONTENIDO DEL INFORME DEL REGISTRO DE 1980 EN
' ESPANA
1. Caracteristicas de los centros.
2. Examen comparativo general con EDTA y MCE.
3. Estadistica general sobre hemodialisis hospitalaria, domici-
liaria y trasplante renal.
4. Enfermedad renal primaria.
5. Hepatitis.
6. Distribucién de los grupos sanguineos.
7. Supervivencia y mortalidad.
8. Conclusiones.
1. CARACTERISTICAS DE LOS CENTROS

En la tabla Il se recoge el numero de centros de diali-
sis en Espafa en las 5 Ultimas anualidades. El aumento
de centros en la anualidad de 1980, en nimero de 8, es
sensiblemente inferior al de afos anteriores, siendo el
porcentaje de centros que responden bastante similar,
con un 83,5 %.

En |a tabla lll se indica el tipo de tratamiento sustitutivo
realizado en los centros que responden; conviene resal-
tar la existencia de 25 centros en donde se practican
trasplantes renales.

En la tabla IV se muestran los métodos de que dispo-
nen los centros que tratan la insuficiencia renal aguda,
que fundamentalmente se basa en hemodialisis y dialisis
peritoneal, existiendo 9 centros en donde se practicaba
la plasmaféresis. De la diferencia entre los centros que
realizan algun tratamiento sustitutivo y los que también
tratan la IRA se infiere que de los centros que han con-
testado, 35 sdlo tratarian la insuficiencia renal crénica.

TABLA I _
CENTROS DE DIALISIS EN ESPANA
Anhos
1976 1977 1978 1979 1980
Namero ................... 76 83 100 132 140
Centros que responden . .... 61 78 85 107 117
% respuesta ............... 80,2 .94 85 81 83,5

TABLA I
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO HASTA 1980
Numero
Tipo de centros
Hemodidlisis ............ ... .. ... .......... 110
Hemofiltracion ... ............................ 15
Trasplanterenal ............................. 25
Dialisis peritoneal intermitente ................. 43
DPCA . 17
TOTAL ... i e 117
TABLA IV
CENTROS QUE TRATAN IRA. METODOS
Numero
Método de centros
Hemodidlisis ............ ... .. .............. 76
Dialisis peritoneal ............ ... ... . ..., 70
Hemofiltracion . .............................. 6
Plasmaféresis .............c.cciviiiivivin.n. 9
OlOS Lot e e 6
Cualquiertécnica ......................co.... 82

2. EXAMEN COMPARATIVO GENERAL
CON EDTA Y MCE

En la tabla V se recoge un resumen comparativo de
datos correspondientes a Espafa vy al total de paises que
cooperan con el Registro de la Sociedad Europea de
Dialisis y Trasplante.

Dada la gran heterogeneidad socioecondmica de los
paises incluidos en el registro de la EDTA, se ha creido
conveniente realizar la comparacion de Espafa con los

TABLA V
RESUMEN COMPARATIVO DE CENTROS Y PACIENTES
DE EDTA Y ESPANA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1980

EDTA Espana

Nimerodepaises ...................... 32

Poblacién (millones habitantes) .......... 573 371
Centros ...... ..o 1.495 140
Centrospormillon ...................... 2,6 38
Contestaron . .......................... 1.225 117
Pacientesen HD hospital ................ 40.570 4.442
Pacientes en HD domicilio ............... 7.838 326
TotalenHD ............................ 48.408 4.768
Pacientes en DP hospital ................ 910 109
Pacientes en DP domicilio ........... ... 1.839 60
TotalenDP . ...... ... ........ccc0cihns 2.749 169
Pacientes con injerto funcionante ......... 12.394 450
Total de pacientes vivos ................. 67.412 5.567
Pacientes por millén de poblacién ........ 117,6 150,0
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paises del Mercado Comtn Europeo en 1980, que que-
da recogido en la tabla VI. Como puede observarse en
dicha tabla, en Espafa existe menor nimero de pacien-
tes en tratamiento por millén de poblacién, con similar
porcentaje de pacientes en hemodidlisis hospitalaria y
menor indice de hemodialisis domiciliaria y de trasplante
renal funcionante.

TABLA VI
RESUMEN COMPARATIVO DE CENTROS Y PACIENTES
DE PAISES DEL MERCADO COMUN.EUROPEO Y

ESPANA (1980)
MCE Espafa

Numero de paises ........ P 9

Poblacion (millones habitantes) ........... 259,6 37,1
Centros/millén ......................... 3,5 38
Contestaron (%) ....................... 81,8 83,5
Pacientes en HD hospital/millon ........ .. 11 119,7
Pacientes en HD domicilio/millén ......... 27,1 8,7
Pacientes en DP hospitaly/millon .......... 2,3 2,8
Pacientes en DP domicilio/milién ......... 5.8 1,5
Pacientes con injerto funcionante/millén. 33,3 12,1
Pacientes por millén de poblacion ........ 190,8 = '150,0

3. ESTADISTICA GENERAL SOBRE
HEMODIALISIS HOSPITALARIA, DOMICILIARIA
Y TRASPLANTE RENAL

Los pacientes esparicles en el Registro alcanzaron la
cifra total de 7.187, de los cuales 1.408 (37,9/millon de
poblacién) habian iniciado tratamiento sustitutivo en
1980. Al finalizar el afio vivian 5.567 pacientes (150,0/mi-
lI6n de poblacion). De ellos 4.442 se hallaban en hemo-
dialisis hospitalaria, 326 en hemodidlisis domiciliaria y
450 con injerto renal funcionante. La diferencia entre la
suma de las distintas modalidades de tratamiento y el
numero total de pacientes corresponde a pacientes mal
registrados.

En la figura 1 aparece la representacion grafica dei nd-
mero de pacientes en hemodiélisis hospitalaria a 31 de
diciembre de los Ultimos 6 afos. En relacion al nimero
de pacientes que han entrado en esta modalidad de tra-
tamiento durante 1980, no se ha podido disponer del nu-
mero preciso de los mismos como en otros afios.

En la figura 2 se recogen los mismos datos relativos a
hemodialisis domiciliaria.

La incidencia del trasplante renal en las 6 Uitimas
anualidades se recoge en la figura3. En esta Gltima
anualidad se produjo un incremento del 83,8 % en el nG-
mero de trasplantes realizados. En la figura 4 se recogen
los trasplantes de donante vivo y de cadaver en las 10
Ultimas anualidades, apreciandose que mientras que se
ha estabilizado el trasplante de vivo, el de cadaver ha
aumentado vertiginosamente, alcanzando la relacién 9:1.

En la tabla VIl se especifica el nimero de los distintos
trasplantes realizados en los 4 uitimos anos.

Como observamos en la figura 5, el numero de nuevos
pacientes ha seguido un ascenso progresivo. Sin embar-
go, durante los 2 ultimos afos el indice de crecimiento ha
sido algo menor.
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Fig. 1.—Incidencia de la hemodidlisis hospitalaria en las 6 Glti-
mas anualidades.
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Fig. 2—Incidencia de la hemodidlisis domiciliaria en las 6 Glti-
mas anualidades. :

4. ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA

Al igual que los Ultimos afios, la cifra de pacientes que
se incluyen en tratamiento sustitutivo por nefropatia terz
minal sin etiologia cierta sigue incrementandose, liegan-
do a representar esta anualidad el 19,3 % del total de
pacientes (tabla VIIl). Las glomerulopatias primitivas sit
guen siendo globalmente el grupo mas numeroso, aun-
que respecto al total de pacientes del Registro represen-
ta un porcentaje notablemente inferior. La inclusion de
las enfermedades sistémicas ocupa actualmente el 9 %
de los pacientes.
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Fig. 8.—Incidencia del trasplante renal en ias 6 ultimas anuali-
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Fig. 4—Relacion de la incidencia de trasplante renal con do-
nante vivo y de cadaver en las 10 Ultimas anualidades.
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NUEVOS PACIENTES EN LOS ULTIMOS 10 ANOS
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Fig. 5.—Crecimiento del tratamiento sustitutivo en los 10 Gltimos
anos.

Tabla VIl
ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA DE LOS PACIENTES
QUE RECIBIERON CUALQUIER TIPO DE TRATAMIENTO

SUSTITUTIVO
Pacientes
que iniciaron Todos
tratamiento los pacientes
en 1980 del Registro
Total (%) Total (%)
IRC de etiologia incierta . .. 19,3 15,2
Glomerulonefritis ......... 24,8 33,9
Pielonefritis .............. 18,0 17,3
Nefropatia por drogas ... .. 0,6 0,4
Enfermedades quisticas . .. 9,8 9,7
Nefropatias hereditarias ... 1,7 1,6
Nefropatia de origen vascu-

- 8.8 9.2
Enfermedades sistémicas. 9 53
Otras ................... 7.9 7.4
Num. total de pacientes .. . 1.408 7.187

Este afio el Comité de Registro de la EDTA ha hecho
especial hincapié en 3 entidades con afectacion de la
funcién renal: nefropatia por analgésicos, oxalosis y dia-
betes. La incidencia de las mismas en nuestro medio
queda recogida en la tabla IX. Siendo escasa la frecuen-
cia de presentacion de las 2 primeras, la nefropatia dia-
bética, por el contrario, sigue -una curva ascendente, ha-
biéndose doblado la cifra de pacientes incluidos este afo
respecto a 1978.

?

TABLA Vi
TRASPLANTE RENAL
1977 1978 1979 1980 Total

Injertos realizados ....... 55 82 146 283 820
Donantevivo ............ 13 25 26 28 222
Donante cadaver ..... ... 38 55 106 193 511
Sin especificar ........... 4 2 14 62 87
Injertos por milldon de po-

blacién ............... 1,51 2,21 3,93 7,63 221
Injertos funcionantes el 31

de diciembre .......... 136 189 284 450
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TABLA IX
INCIDENCIA DE DIABETES, OXALOSIS Y NEFROPATIA
POR ANALGESICOS COMO CAUSA DE IRC TERMINAL
EN PACIENTES QUE RECIBIERON TRATAMIENTO

TABLA Xl
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS SANGUINEOS

Poblacion general Nuevos pacientes

SUSTITUTIVO (%) 1980 (%)
1976 1976 1977 1978 1979 1980 Total O A B AB O A B AB
Nefropatia por Espafia ..,....43,2 450 84 34 445 452 8 28
analgésicos. 0 0 o 6 5 6 17 Total registro . .. 42,0 421 11,4 45
Oxalosis . ...... 0 0 2 1 0 3 6
Diabetes ...... 10 7 13 28 48 61 167

En la tabla X se advierte la prevalencia del tratamiento
con hemodialisis en este grupo, que alcanza el 70 %,
algo por encima de la media en el conjunto de paises de
la EDTA, donde se sitGa en el 60,9 %. La dialisis perito-
neal retine al 19,8 % predominando por el momento la
DPI sobre la DPCA.

TABLA X
TRATAMIENTO HABITUAL EN LOS PACIENTES VIVOS
CON IRCT SECUNDARIA A NEFROPATIA DIABETICA

HD hosp. HD dom. DPI DPCA Trasp. Total

TABLA XIil _
DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE (ESPANA)
Hasta 1979 1980 Total
Desconocida ... .... 6 11 16
Cardiaca .......... 474 125 599
Vascular ........... 243 67 310
Infecciébn .......... 186 77 263
Hepatopatia ........ 37 12 49
Social ............. 12 2 14 .
Miscelanea ........ 1563 40 193
Otras .............. 65 21 86
TOTAL ...... 1.176 355 1.531

Diabetes. 78 3 16 6 8 111

5. HEPATITIS

. La tabla XI muestra el predominio global de hepatitis B.
Sin embargo, la aparicién de la hepatitis no A no B supo-
ne un nuevo problema epidemioclégico para todas las uni-
dades de hemaodidlisis, representando, durante 1980, el
25 % de los nuevos casos de hepatitis entre los pacien-
tes y el 8 % entre el personal de plantilla.

6. DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS
SANGUINEOS

El examen de la distribucion de grupos sanguineos en-
tre la poblacién general y el conjunto de nuevos pacien-
tes durante el afio 1980 no difiere estadisticamente, se-
mejandose a la del Registro General de la EDTA (ta-
bla XII).

El estudio de la supervivencia se ha restringido este
afo a la globalidad de los tratamientos sustitutivos distri-
buido unicamente por grupos de edades (tabla XIV), si-
tuandose el grupo de 15 a 44 anos, con supervivencias
superiores al 70 % a los 5 afos. La edad superior a 65
afos representa un importante factor de riesgo.

Dos interesantes datos aparecen en la tabla XV. Por
un lado, el nimero de nuevos pacientes por millon de
poblacion en 1980 es ligeramente superior en Espafia a
los paises del MCE y claramente superior a la media del
conjunto de la EDTA. Por otro lado, el nimero de muer-
tes por millén de poblacion es inferior a todos ellos.

TABLA XIV
SUPERVIVENCIA GLOBAL SEGUN LA EDAD DESDE 1974

Anhos
edad 1 afo 2 afnos 3 afos 4 anos 5 afos
% % % % %
7. SUPERVIVENCIA Y MORTALIDAD 0-14 91,0 86,0 81,2 79,0 66,9
Al | t - la incid ia d ralidad 15-34 95,2 89,6 85,4 81,9 78,4
igual que otros anos, la Incidencia de mortaiidad por 35-44 04,8 89,0 836 77,4 73,8
enfermedades cardiovasculares es elevada, represen- 45-54 92,3 83,6 73,8 66,8 59,0
o ; ; i . 55-64 88,4 79,2 67,8 55,2 47,9
tando el 54 % del total, seguida de las infecciones (ia 65 796 66,3 507 389 333
bla XIII).
TABLA XI
-HEPATITIS EN 1980
Pacientes Personal de plantilla
Hep. B Hep. A Hep. No-A Total Hep. B Hep. A Hep. No-A Total Muertes
No-B No-B personal
Espafia ................... 170 10 60 240 41 5 4 50 1
Registro EDTA ............. 1.801 52 382 2275 493 - 22 51 566 11

6
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TABLA XV
NUEVOS PACIENTES Y MORTALIDAD EN 1980

EDTA MCE Espana

Nuevos pacientes ................. 14.084 9.404 1.408

Nuevos pacientes por millén de po-

blacion .............. ... ... 24,6 36,2 37.9

Muertes ....................... .. 5.959 3.911 355
Muertes por millén de poblacién 10,4 15,1 9,5
8. CONCLUSIONES TABLA XV

En la tabla XVI se pretende resumir las tendencias ge-
nerales mas significativas del Registro de 1980.
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CONCLUSIONES GENERALES DEL AVANCE
DEL REGISTRO DE 1980

Persiste el gran predominio de la hemodialisis hospitalaria
(en centros), siendo muy escasa la hemodialisis domiciliaria
y la didlisis peritoneal.

Notable crecimiento del trasplante renal con un aumento del
94 % en relacién al afio anterior.

Predominio de la hepatitis B dentro de todas las formas de
hepatitis, tanto en los pacientes como, sobre todo, en el per-
sonal de plantilia.

Entrada de nuevos pacientes en programa de tratamiento
de IRCT a un nivel similar a los paises del MCE.

Buen nivel de mortalidad de pacientes en programa de tra-
tamiento de IRCT con indices menores que los paises del
MCE.




