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El presente trabajo recoge la situacion de los pacientes
“en didlisis y trasplante en Espania al finalizar la anualidad
de 1982. Como en otros afos, los datos han sido obteni-
dos del Registro de la Sociedad Europea de ijlisis y
Trasplante (EDTA). En la tabla | se recoge el indice del
presente informe.

TABLA |

CONTENIDO DEL INFORME DEL REGISTRO
DE 1982 EN ESPANA

pry

Estadistica general sobre hemodidlisis hospitalaria, dom|0|-
liaria, trasplante renal y DPCA. .
Examen comparativo general con EDTA y MCE.
Aspectos clinicos de hemodialisis.

Aspectos clinicos de didlisis peritoneal continua ambulato-

- - i ]
CONOND RWN

Enfermedad renal primaria.
Causas de muerte. .
Hepatitis.

Grupos sanguineos.
Estadistica pediatrica.
Estadistica geriatrica.
Estudios de supervivencia.
Conclusiones.
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1. ESTADISTICA GENERAL SOBRE
HEMODIALISIS HOSPITALARIA, DOMICILIARIA,
DPCA Y TRASPLANTE RENAL

Continua el incremento en el nimero de centros de
dialisis como se expresa en la tabla |l. El indice de res-

puesta a los cuestionarios de la EDTA sigue siendo bue- .

no (86,85 %), aunque el porcentaje de centros que no
responden hace que la estadistica que se presenta
anualmente no se ajuste a la realidad absoluta de la si-
tuacién actual. .

A finales de 1982 el nimero total de pacientes vivos
registrados mediante cuestionarios individuales era de
7.375, siendo la forma predominante de tratamiento sus-
titutivo la hemodialisis hospitalaria con el 77,65 % (tabla
lil). La edad de los pacientes recogida en la anterior tabla
indica un promedio de edad sensiblemente mas bajo en
trasplante que en otras formas de tratamiento como ocu-
rre también en el Registro de la EDTA.

En la tabla IV, en donde se recoge la incidencia de
nuevos pacientes y la mortalidad en 1982, queremos se-
nalar que la incidencia registrada de nuevos pacientes es
similar a ladel Mercado Comun Europeo, manteniéndo-
se unos niveles bajos de mortdlidad similar a otros afios.

En la figura 1 se recoge el comportamiento de la he-
modialisis, tanto en hospital como en centro extrahospi-
talario, en los ultimos 8 afnos; aqui se incluyen tanto a Iofy’
pacientes que iniciaron hemodialisis como primera i~
dalidad de tratamiento sustitutivo como a aquellos otros.
pacientes que procedian de otras modalidades de trata-
miento sustitutivo.

En la figura 2 se recoge el escaso desarrollo de la he-
modidlisis domiciliaria. _ ‘

En la figura 3 se recoge el trasplante renal, observén-
dose estabilizacion en el nimero de injertos practicados
en 1982, que contrasta con el espectacular crecimiento
de los 3 afios anteriores. En la tabla V se especifica los
tipos de injertos practicados en las seis ultimas anualida-

TABLA Il

CENTROS DE DIALISIS EN ESPANA

ARo ............... ... 1976 1977 1978 1979 1980 1981 '1982
Ndmero .................... 76 83 100 132 140 159 175
Centros que responden ... .... 61 78 85 107 117 140 162
% respuesta ................ 80,2 » 94 85 81 83,5 88,0 86,85
TABLA Il
EDAD DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EL 31-12-1982

HD hosp. HD dom. DPCA Trasplante Total
Total ... ... e 5.727 343 332 883 7.375
Espai@a o .......oiiiiiii i e 77,65 4,65 4,50 11,97 100
Promedio 'edad Espana(anos) ....................... 46,4 43,4 48,7 35,7 45,2
EDTA Co ..ot e e e 63,85 10,15 4,95 19,94 100
Promedio edad EDTA (afios) ........................ 49,5 45,1 51,4 38,5 471
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TABLA IV

NUEVOS PACIENTES Y MORTALIDAD EN 1982

EDTA MCE Espaiia
Nuevos pacientes ...................... ... o, 13.662 8.726 1.278
Nuevos pacientes por millon de poblacién ................ e 23,5 32,41 345
Muertes . ... . 7.362 4976 440
Muertes por milléon de poblacién ............... ... .. ... .. ... 12,6 18,48 11,9
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Figura 1.—Incidencia de la hemodialisis hospitalaria en las ocho
ultimas anualidades.

HEMODIALISIS DOMICILIARIA

PACIENTES
H

100

ARCS W75 0% | we w9 980 L1 1982
© G VIVOS EL 31 DE DICIEMBRE
O===== INICIARON EL TRATAMIENTO EN EL ARD

Flgura 2 —Incidencia de la hemodidlisis domiciliaria en Ias ocho
ultimas anualidades.

des, siendo el ndmero de pacientes con injertos funcio-

nantes registrados al final de la anualidad de 883.
En relacion a la didlisis peritoneal continua ambulatoria

-queremos sefialar el claro crecimiento al haber pasedo

de 156 pacientes en esta modalidad a finales de 1981 a'
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Figura 3.—Incidencia del trasplante renal en las ocho Ultimas
anualidades.

332 a finales de 1982 (tabla lll). El nimero de pacientes

‘registrados que iniciaron DPCA en 1982 fue de 240.

En la figura 4 se recoge la incidencia registrada de
nuevos pacientes por millén de poblacién en los Gltimos
12 anos; en la presente anualidad se situaba en 34,54
pac/millén.

En fa figura 5 se recoge el comportamiento del prome-

dio de edad de la poblacién que inicia enualmente trata-

miento sustitutivo en los Ultimos 12 afios, apremandose

-que el incremento de edad ha sido de 12,4 afos.

2. EXAMEN COMPARATIVO GENERAL
CON EDTA Y MCE

La comparacion entre EDTA y Espafia (tabla VI) este
ano recoge las diferencias existentes entre estadisticas
obtenidas por cuestionarios individuales o cuestionarios
de centros. En Espafia se registra al final de la anualidad
199,32 pacientes en tratamiento sustitutivo por millén de
poblacién, netamente superior al promedio de la EDTA.

Cuando se compara Espana con MCE se constata que
la incidencia de pacientes en tratamiento sustitutivo ‘es
menor, aunque es mayor la tasa de pacientes en hemo-
dialisis hospitalaria por millon de poblacién (tabla ViI).
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TABLA V

TRASPLANTE RENAL

1977 1978 1979 1980 1981 1982 Total
Injertos realizados .................... ... 55 82 146 283 341 337 1.494
Donantevivo ............................. 13 25 26 28 42 44 335
Donantecadaver .......................... 38 55 106 193 282 284 1.170
Sinespecificar .......... ... 4 2 14 62 17 9 39
Injertos por millén de poblacién ............. 1,51 2,21 3,93 7,63 9,21 9,10 40,37
Injertos funcionantes el 31 de diciembre ... ... 136 189 284 450 654 883

PACIENTES POR MILLON

afios an w75 1980 1982
Figura 4.—Crecimiento del tratamiento sustitutivo en los ultimos
12 anos.
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Figura 5.— Promedio de edad de la poblacion que inicia anual-
mente tratamiento sustitutivo en las once ultimas anualidades.

3. ASPECTOS TECNICOS DE HEMODIALISIS

El tipo de filtro usado en hemodidlisis en Espafia ha sido
mayoritariamente el capilar con un 54,42 % (tabla VIli).
En la tabla IX se recoge el esquema horario de trata-
miento en hemodialisis, siendo mayoritaria la pauta de
10-12 horas/semana con el 64,28 % de todos los casos;
también cabe sefalar que el 96,74 % de los pacientes se
dializan tres veces por semana.

En ia encuesta sobre reuso, de un total de 5.700 pa-
cientes en que se constat6, se halld afirmativa en el
5,38%. En la tabla X se recoge la distribuciéon de pacien-
tes por nimero de reusos, siendo mayoritaria la practica
de cuatro reusos. El 81,10 % de los filtros reutilizados
fueron capilares (tabla XiI). )

4. ASPECTOS CLINICOS DE DPCA

En la tabla XIl se recoge la incidencia del nimero de
episodios de peritonitis en funcién del tiempo en DPCA.
-De un total de 225 pacientes en que hubo respuesta se
hallé que no habian presentado peritonitis el 47,11 %; sin
embargo, cuando los pacientes llevaban entre 9-12 me-
ses en DPCA solamente no habian presentado ningln
episodio de peritonitis el 23,21 %.

La hospitalizacion de los pacientes que iniciaron DPCA
en 1982 se recoge en la tabla Xlll, el 67,14 % de los
pacientes no requirié hospitalizacion. El 97,11 % de los
pacientes en DPCA que ingresaron fue por peritonitis. .

TABLA VI

RESUMEN COMPARATIVO DE PACIENTES DE

EDTA Y ESPANA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1982

EDTA* EDTA ** Espaia * Espaiia **
N.° paises ..... A 32 32
Poblacién (millones habitantes) ...................... ... 574,2 574,2 37,0 37,0
Pacientesen HD hospital .................. ... ... .. ... 50.210 56.073 5.727 6.893
Pacientes en HD domicilio ................ .. .. ... ... 7.988 9.313 343 360
Totalen HD .. ... ... i 58.198 65.386 © 6.070 7.253
Pacientes enDPCA ... ... ... .. ... ..ol 3.896 4.417 332 347
Pacientes con injerto funcionante .............. ... ... .. 15.688 15.318 883 835
Total de pacientes vivos ................o i 78.637 86.796 7.375 8.964
Pacientes no actualizados .......... .. ... ...l 7.123 568
Pacientes por millén de poblacién ........... ... . .. ... 135,0 1511 199,32 228

* Informacién obtenida por cuestionarios individuales.
** Informacién obtenida de los cuestionarios por centros.
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. TABLA VII
RESUMEN COMPARATIVO DE CENTROS Y PACIENTES DE PAISES DEL MERCADO COMUN EUROPEO Y ESPANA,
1982
MCE Espaia
NCPPaiSeS ... ... ... PR [T 10
Poblacion (millones habitantes) .......... ... ... . . 269,2 37
Pacientes en HD hospital/millon ... ... .. .. .. . .. .. . .. . . 129,3 154,8
Pacientes en HD domicilio/millon .........._. ... .. ... .. ... ... . ... . .. ... e 26,5 9,27
Pacientes en DPCA/mIllén ... ... .. . . . . . . . . e - 11,3 8,9
Pacientes con injerto funcionante/millén ... ... ... ... ... .. 40,20 23,8
Pacientes por millon de poblacion ........ .. ... . 209,6 199,32 R
TABLA Vil 5. ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA
TIPO DE FILTRO EN HEMODIALISIS Prosigue la tendencia observada los ultimos afios de
Tipo ........... .. Placas Coil Capilar  Otros mayor precision en los diagndsticos etiolégicos. Los pa-
N° paciont 2016 1234 cientes diagnosticados de insuficiencia renal crénica de
%pgiti:;r;eis.::::: e " % 3.82‘1’42 3'11 etiologia inCierta y glomerulonefritis en 1979 fueron el

17,8 % y 24,8 %, respectivamente, del total y en 1982

TABLA IX
HORAS SEMANALES DE HEMODIALISIS

Tiempo horas .............. . 0-5 5-10 10-12 12-14 14-16 16-18 18-30 -

Nimero de pacientes ........ 107 290 4.596 715 1.347 90 4

% pacientes ................ 1,49 4,05 64,28 10 18,84 1,25 0,05
TABLA X representan el 20,9 y 22,8%. El nimero de pacientes

diabéticos incluidos este afio en diversos tratamientos
sustitutivos sigue creciendo, representando el 6,6 % del

Ne°reuso .... 1. 2 3 4 5 =6 Total total (tabla XIV).
Pacientes ... 10 41 0 237 2 17 307

REUSO EN HD HOSPITALARIA .

6. CAUSAS DE MUERTE

TABLA XI
REUSO SEGUN FILTRO DE HEMODIALISIS Como en afios anteriores el 50,3 de las muertes son
Tipofiltro ............... Placas Coil Capilar de origen cardiovascular, seguidas de las infeccior!es
- (20 %). Se detecte asimismo un incremento progresivo
Ndmero de pacientes ... .. 41 17 249 en la mortalidad por hepatopatia y neoplasias (tabla XV). '

% pacientes ............. 13,35 5,53 81,10 . \ . .
°P i ‘ El estudio de los pacientes afectos de neoplasias di-

TABLA Xl
PERITONITIS EN DPCA EN PACIENTES QUE INICIARON TRATAMIENTO EN 1982
Tiempo en DPCA

< 1 mes 1-3 meses 3-6 meses 6-9 meses 9-12 meses Total
0 13 40 20 17 13 106
1 0 8 .8 22 13 1
2 0 0 7 11 14 32
3 0 0 6 8 . 8 22
‘ =4 0 0 2 4 8 14
Total ........... 13 48 46 62 56 225

N.° episodios de peritonitis

6



TABLA XIlI

HOSPITALIZACION QUE INICIARON TRATAMIENTO EN
DPCA EN 1982

Dias hospitalizacion ... ... 0 02 24 46 ->6

Numero de pacientes ... .. 133 45 15 8 0

% pacientes ............. 67,14 21,73 7,24 3,86 0
TABLA XIV

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

SUSTITUTIVO
Pacientes Todos los
que iniciaron pacientes
tratamiento del
en 1982 Registro
Total (%) Total (%)
IRC de etiologia incierta . ..... 20,9 16,9 -
Glomerulonefritis . ............ 22,8 30,5
Pielonefritis ................. 18,5 18
Nefropatia pordrogas ........ 0,1 04
Enfermedades quisticas ... ... 11 - 10,8
Nefropatias hereditarias ...... 2,7 3,8
Nefropatia de origen vascular . . 10,2 9,2
Diabetes .................... 6,6 3,0
Enfermedades sistémicas ..... 3,1 2,8
Otras ....................... 4,1 47
N.c total de pacientes ....... 1.278 10.369

versas, a lo largo de todo el registro, se ha hecho este
afo de forma detallada. Asi, nos encontramos 61 pacien-
" tes diagnosticados de neoplasia antes de su introduccion
en tratamiento sustitutivo, entre ellas 11 mielomas, 8 car-
cinomas de vejiga urinaria, 5 de mama y 6 hipernefro-
mas. Entre los 70 pacientes diagnosticados de neoplasia
tras el inicio de tratamiento sustitutivo y no trasplantados
encontramos 7 neoplasias de pulmén, 6 de mama, 5 de
vejiga urinaria y 4 de estbmago, recto y cerebro y 4 mie-

TABLA XV
DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE MUERTE. ESPANA
; (%)
t 1982 Total
] .
Desconocida ......................... 4.3 3
Cardiaca ............................. 29,1 354
Vascular ................... ... ..., 21,2 19,9
infeccion ...l 20 18,1
Hepatopatia .......................... 5,3 3,3
Social ......... ... 3.4 2,5
Neoplasias ....................c..oue. 5.3 28
Oras ..ot 11,4 15
Total pacientes fallecidos .............. 416 2.541
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lomas, como mas representativos numéricamente. Tras
el trasplante renal s6o 7 pacientes constan como diag-
nosticados de neoplasia, entre los que destacan 2 sarco-
mas de Kaposi y 2 neoplasias testiculares.
Aisladamente el accidente vascular cerebral, la sepsis,
el paro cardiaco de causa no precisada y el infarto de
miocardio son las principales causas de muerte en la es-

tadistica de este afio (tabla XVI).

7. HEPATITIS

Aunque se mantiene el mismo nimero de nuevos ca-
sos de hapatitis entre los pacientes con semejante distri-
bucidn entre los diversos agentes viricos, encontramos
una reduccion al 50 % de los nuevos casos entre el per-
sonal de plantilla, con respecto al pasado afno. Algo se-
mejante ocurre con las estadisticas de la EDTA aunque
en menor proporcion (tabla XVII).

8. GRUPOS SANGUINEOS

La distribucion de los grupos sanguineos entre los pa-
cientes introducidos este afo sigue siendo superponible
a la poblacién general (tabla XVIII). Entre los pacientes
traspiantados, sin embargo, hay un decremento de los O
en beneficio del resto de los pacientes con otros grupos
(tabla XIX).

9. ESTADISTICA PEDIATRINA

El numero de pacientes pediatricos registrados sigue
creciendo globalmente, con un promedio de pacientes en
tratamiento sustitutivo por encima de la media de la ED-
TA (tabla XX).

Sin embargo, el incremento anual de pacientes ha sido
negativo los ultimos 2 afos, siendo equiparable con el de
los paises del Mercado Comun Europeo (tabla XXl). Al
igual que ocurre con la poblacién adulta predominan las
técnicas de HD sobre el trasplante en contra de lo que
sucede en el conjunto de paises de la EDTA (tabla XXI),
donde ademas se trasplanta porcentualmente dos veces
més a los nifios que a los adultos (46,8 frente a 19,94 %
de la poblacion).

10. ESTADISTICA GERIATRICA

Presentamos este afio algunos datos estadisticos ge-
nerales sobre 10s pacientes con més de 65 afios, pobla-

_Cion que se esté incluyendo en numero creciente los Ulti-
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TABLA XVI

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN PACIENTES DE MAS DE 15 ANOS

% del total % de fallecimientos

de fallecimientos 1982
Accidente vascular cerebral ............................ .. ... ... 12,6 15,9
SOPSIS 12,3 13,5
Paro cardiaco, causadesconocida ................... .. 9,5 4,0
Infarto miocardico ............. ... . 7.5 9,7
Otras causas insuf. cardiaca .....................cooueieiiiniiiii, 5,8 5,9
Hiperpotasemia ........... ... ... ... . i 4,9 5,4
Demencia ............. .o 3,8 1,9
Pericarditis hemorrdgica ................. .. ... .. . . . 3.6 1,3
Hemorragia gastrointestinal ......................................... 3.6 3,5
Cardiopatia hipertensiva ......................... ... ... .. ... .. ... 3,3 1,1

Totalpacientes .................... .. . . 2.357 371
TABLA XVI!
NUEVOS CASOS DE HEPATITIS EN 1982
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 ............... 154 9 102 265 30 2 2 34 0
Registro EDTA ........ 1.360 71 566 1.997 315 12 52 379 5
TABLA XVl do como un dato més de comparacién, dada su péculiar

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS SANGUINEOS EN LOS
PACIENTES TRASPLANTADOS EN 1982

.................. 0 A B AB NR
Ndmero ................. 93 167 36 15 18
.......... 2990 53,70 11,58 482 —

NR = No registrado.

TABLA XIX

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS SANGUINEOS EN LOS
: NUEVOS PACIENTES 1981-1982

GrUpO ..., o} A B AB

Porcentaje (%) ........... 41,7 45,3 9,2 3.8

mos afos y ha merecido un estudio por separado. En
alguna tabla hemos incluido la referencia del Reino Uni-

politica de admision de enfermos.

Este grupo de pacientes representa el 5,54 % del total
de la poblacion, por debajo, en nuestro pais, a la media
de la EDTA (tabla XXill). En la tabla XXIV se observa su
importante incremento numérico en la Ultima anualidad
respecto a la media global antes citada, tanto en nuestro
pais como en el Reino Unido y los paises de la EDTA,
con promedios de edad alrededor de los 71 afios. Como
formas de tratamiento sustitutivo predomina la HD sobre
otras, practicandose DPCA. dos veces mas que en la po-
blacion general, con un numero muy reducido de tras-
plante renal (tabla XXV).

11. ESTUDIOS DE SUPERVIVENCIA

La figura 6 nos muestra supervivencia acumulativa pa- -
ra el conjunto de pacientes en tratamiento sustitutivo de

TABLA XX

PACIENTES PEDIATRICOS VIVOS EL 31-XIl DESDE 1972

Afo ........................ 1972 1974 1976 1978 1980 1981 1982
Pacientes ................ ... 11 26 52 117 179 218 232
PMPI (Espafa) .............. 1,1 2,7 5,4 12,2 18,6 22,7 24,1
pMDI (EDTA) ............... 3,2 59 8,4 12,9 20 22,8 19,53
PMPI(MCE) ................ 46 8,1 11,5 16,9 31 34 31,87

pMPI = Pacientes por millén de poblacién infantil.
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TABLA XXI
NUEVOS PACIENTES PEDIATRICOS POR ANO DESDE 197;.’
Ahos ........... ... 1972 1974 1976 1978 1980 1981 1982
Pacientes ................... 5 14 25 50 51 33 29
pMPI (Espafia) .............. 0,5 1,4 2,6 52 5,3 34 3,0
pMPI (MCE) ................ 2,3 29 34 4,2 4,3 44 3,09
pMPI = Por millén de poblacién infantil.
TABLA XXl
METODOS DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN POBLACION INFANTIL, 1982
DP % HD hosp. % HD dpm. % Trasp. % Total vives PMPI
Espafia ................. 6,9 62,1 3.4 27,6 232 24,1
EDTA ...l 6,2 41,5 55 46,8 2.578 19,5
TABLA XX

PACIENTES CON. EDAD > 65 ANOS EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN 1982, ESTUDIO COMPARATIVO

Espafa MCE EDTA Reino Unido
NUMEro ... ... e 409 5.347 6.544 169
Pacientes por millén de poblaciéon .................... 11,05 19,86 11,2 3,02
% deltotal de pacientes ............................ 5,54 9,47 8,32 2,02
Edad media (afios) ................. N 72,40 — 72,33 72,9
TABLA XXIV

NUEVOS PACIENTES DE MAS DE 65 ANOS EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN '1982. ESTUDIO COMPARATIVO

Espaha MCE EDTA Reino Unido
NUmero . ....... ... .. . e 160 1.843 2.402 107
Pacientes por milldn de poblacién .. .......... ... ... 4.3 6,84 412 1,91
% del total de nuevos pacientes ..................... 12,51 21,12 17,58 7,67
Edadmedia (afios) ...t 71,64 -— 71,32 71,67
TABLA XXV

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN PACIENTES DE MAS DE 65 ANOS

Porcentaje Porcentaje en EDTA
N Porcentaje en poblacién de pacientes en
general trat. 65 afios
HD hospital .............ccccvevnn. 338 82,64 77,65 82,06
HD domicilio ...................... 7 1,71 4,65 1,99
DPCA ... ... 42 10,27 4,50 10,25
Trasplante ........................ 4 0,98 11,97 1,36
Total 409

57,6 % y 39,4 %*a los 5 y 10 arios, respectivamente. No
hubo diferencia significativa en funcidén del sexo. La in-
fluencia de la edad en la evolucién se evidencia en las
figuras 7 y 8 apreciandose de forma clara supervivencias
mejores en los pacientes mas jovenes.

La supervivencia de los pacientes no diabéticos segun
el tratamiento sustitutivo utilizado, con seguimientos de 2
anos, no evidencia diferencia significativa entre trasplan-
te renal y HD, siendo claramente destavorable la evolu-
cion de los tratados con DPCA durante el ultimo afio (Fig.

9
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Figura 8.—Supervivencia acumulativa en pacientes de menos

de 15 arios al inicio de tratamiento sustitutivo.

9). Entre los pacientes diabéticos seguidos a 2 afios, los
tratados con DPCA han evolucionado mejor durante el
primer afo, aunque al finalizar los 2 anos la superviven-
cia es equiparable Fig. 10).

La comparacion en ia supervivencia de pacientes jove-
nes a 2 anos, entre 1974-76, 1977-79 y 1980-82 eviden-
cia mejoria sensible desde el 89,3 al 92,9 % (Fig. 11).

El tratamiento con DPCA en pacientes no diabéticos
origina mejores supervivencias, como ocurre en general
a los pacientes mas jovenes (Fig. 12).

La estadistica de trasplante renal ofrece fundamental-
mente la evolucion global de los injertos de vivo y cada-
ver con supervivencias a los 5 afios de 71,9 y 51,5 %,
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Figura 9.—Comparacién de supervivencia acumulativa en pa-
cientes no diabélicos segun el tipo de tratamiento.
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Figura 10m—Comparacion de supervivencia acumulativa en pa-
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Fig. 11
cientes

diabéticos segln su tratamiento con DPCA o hemodiéli-
sis. '
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Figura 12.—Comparacidn de supervivencia acumulativa de pa-

cientes no diabéticos en DPCA segun edades.



respectivamente (Fig. 13). Las comparaciones entre di-
versas anualidades no muestran diferencia entre 1974-

76 y

SUPERVIVENCIA ACUMULATIVA (%)

1980-82.

90 -

30 1
N\
6.4
1 R.VIVO

70 1 ! ns

§6.1

50 4 SR.CADAVER

15 51,
M= MES i
A= ANO

Figura 13.—Supervivencia acumulativa del injerto tras primer
trasplante renal. Comparacion entre rifion de vivo y de cagver.

12. CONCLUSIONES
Predominio de la HD hospitalaria con estabilizacion
del bajo nivel de HD domiciliaria e incremento pro-
gresivo de DPCA y trasplante renal.
Disminucion del ritmo de crecimiento del trasplante
renal en la ultima anualidad.
Estabilizacion de la entrada de nuevos pacientes en
tratamiento sustitutivo con unos niveles similares a
MCE vy claramente superiores a EDTA.
Persisten buenas cifras de mortalidad con niveles
inferiores a MCE y EDTA.
El promedio de edad de la poblacién introducida en
tratamiento sustitutivo es progresivamente mas alto
con un incremento de edad en los Ultimos 11 afios
de 12,4 afos.
Los pacientes en DPCA mantienen un promedio de
edad discretamente superior a los pacientes en he-
modialisis, siendo los pacientes trasplantados mu-
cho mas jévenes que los demas.
E! tipo de hemodidlisis comun en Espafa es con
filtro capilar con una duracién de 10-12
horas/semana, con una frecuencia de tres veces
por semana.
El reuso en hemodidlisis es una practica escasa
con el 5,38 %.
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Alta incidencia de peritonitis en DPCA con escasa
hospitalizacién.

Incremento del nimero de pacientes afectos de ne-
fropatia diabética incluidos en tratamiento sustituti-
vo.

Incremento en la mortalidad por hepatopatia y neo-
plasias. :
Disminucién de los nuevos casos de hepatitis entre
el personal de plantilla. -

Disminucién de trasplantados del grupo sanguineo
O, en beneficio de los otros grupos.

Disminucion de! numero de pacientes pediatricos
incluidos en tratamiento sustitutivo y predominio de
hemodialisis sobre el trasplante renal en este gru-
po.

Crecimiento progresivo de la poblacién geriatrica,
tratados con HD fundamentamente.

La supervivencia global en tratamiento sustitutivo
es del 57,6 % y 38,4 % a los 5 y 10 anos, respecti-
vamente, empeorando progresivamente con la
edad.

La DPCA ofrece supervivencias equiparables a los
2 anos de evolucion, a la HD en pacientes diabéti-
€os, pero claramente inferiores en pacientes no dia-
béticos.

Las supervivncias globales del injerto renal de vivo
y cadaver son del 71,9 y 51,5 %, respectivamente,
a los 5 anos.
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