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El presente informe ha sido elaborado con los da-
tos obtenidos. directamente de la base de datos del
Registro de la Sociedad Europea de Didlisis y Tras-

boracién de tablas vacias que han servido para tratar
temas especificos en esta anualidad. De esta forma se
ha podido elaborar un informe con caracter prospec-
tivo previamente determinado.

Como en otros anos insistimos en que los datos
que se ofrecen proceden de los pacientes registrados,
bien sea a través de cuestionarios individuales o a

partir de cuestionarios de centros. En este informe

comentaremos el grave problema que se avecina pa-
ra el registro dada la progresiva disminucién de la
participacién de los centros. Este problema se esta
produciendo tanto en Espafia como en la EDTA.

El contenido del informe de esta anualidad se ha
dividido en seis grandes apartados:
mogréfico general. 2) Enfermedad renal y primaria.
3) Trasplante renal. 4) Hepatitis SIDA. 5) Mortali-
dad y supervivencia y 6) Conclusiones.

1. Examen demogrifico general

En la tabla | se recoge un resumen comparativo
entre la Comunidad Econémica Europea (CEE) y Es-
pana. Cabe sefialar que el nimero de pacientes trata-
dos por millén de poblacién recogidos en el registro
es similar. Como puede observarse, en Espana la he-
modialisis asistida es mayor que en la CE, habiendo,
por el contrario, menor dialisis domiciliaria (25,2 vs

44,4 pacientes/millén de habitantes). Ademas, cons- -

tatamos por primera vez que la tasa de pacientes con
injerto funcionante por millén de habitantes es mayor
en Espana que en -el promedio de la CEE.

En la figura 1 se muestra la evolucién de los tipos
de tratamiento sustitutivo renal desde el ano 1980 al
1988. No se ha incluido la diélisis peritoneal intermi-
tante por no ser generalmente en Espafia un método
estable de tratamiento periédico y por representar
una cifra muy pequefa. La hemodiilisis asistida, que
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en 1980 representaba el 85,2 % de todas las formas
de tratamiento, ha pasado en 1988 a representar el
61,6 %. Este descenso ha sido debido al notable au-
ge del trasplante renal, que pasé del 8,6 al 31,1 %.
En relacion a los métodos domiciliarios, ha habido
poco cambio, aunque si se ha constatado una inver-
sibn de la importancia de la DPCA vs hemodiélisis
domiciliaria, creciendo la primera y disminuyendo la
segunda.

En la figura 2 se comparan entre Espana y la CE los
porcentajes de pacientes en didlisis domiciliaria en
relacién a la totalidad de aquellos que estan en diali-
sis. El promedio de pacientes de la CE en hemodiali-
sis domiciliaria era de 5,3 %, con extremos que va-
riaban desde el 0 % en Grecia hasta el 21,3 % en el
Reino Unido; asimismo, el porcentaje medio en
DPCA de la CE era del 13,8 %, con extremos que
variaban desde el 3,1 % en la Republica Federal Ale-
mana hasta el 45,6 % en el Reino Unido. En Espana
el 2,7 % correspondia a hemodialiis domiciliaria y el
7,9 % a DPCA. Globalmente la dialisis domiciliaria
en la CE era del 19,1 %, con limites desde 1,5 % en
Portugal hasta 66,9 % en el Reino Unido. En Espafia
se situd en el 10,6 %.

Un tema muy importante que da valor al registro
es la participaciéon de los centros. En la figura 3 se
recoge la evolucién de dicha participacién, consta-
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Fig. 1. —Evolucién de los distintos tipos de tratamiento sustitutivo
renal en Espania (1980-1988).
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. Fig. 2.—Proporcién de pacientes en didlisis domiciliaria (DPCA y
HD domicilio) en relacion a la totalidad de pacientes en didlisis
en Espania y en la Comunidad Econémica Europea.

Tabla I. Comparacion entre CEE y Espafa (1988)

CEE Espana
Poblacion (millones de habitantes) . .. 323,2 38,8
Pacientes/mill6n de habitantes .. .. ... 350,3 351
Pacientes en HD asistida/millén de ha-
bitantes . .. ...................... 202,6 215,7
Pacientes en HD domiciliaria/millén de
habitantes ...................... 17,6 6,4
Pacientes en DPCA/millén de habitan-
1S 26,8 18,8
Pacientes con injerto func/millén de
habitantes .................. ... 101,3 109,1
Nuevos pacientes/millén de habitan-
€S . 60,4 57,1
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Fig. 4.—Evolucion desde 1980 del nimero de centros registrados
y del porcentaje de participacién de los mismos.

tandose una apreciable desafeccion en 1988, en que
se sittia la participacion en el 73,1 % de los 219 cen-
tros registrados. Asimismo, en la figura 4 se recoge la
evolucion de los pacientes no actualizados debido a
no rellenarse los cuestionarios individuales. El por-
centaje en la anualidad de 1988 se situaba en un
33 % de pacientes no actualizados, lo que muestra la
importancia de este problema. Se puede inferir, asi-
mismo, que mucha de la informacién esta procedien-
do de los cuestionarios de centros. Si no se corrige
esta tendencia el registro serd poco fiable en breve
tiempo.

2. Enfermedad renal primaria

En esta anualidad hemos intentado examinar con
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Fig. 3.—Evolucién desde 1980 de los pacientes no actualizados
en el registro.

Fig. 5.—Pacientes con diabetes tipo | y tipo Il como enfermedad
renal primaria en Espafa y algunas autonomias.
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TIPO DE TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
EN PACIENTES DIABETICOS (1988)
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Fig. 6.—Tipo de tratamiento sustitutivo renal en pacientes
diabéticos.

mayor profundidad la diabetes, la poliquistosis renal
y la amiloidosis como enfermedades primarias de los
pacientes que estin en tratamiento sustitutivo renal.

Diabetes

Desde 1984, en que la EDTA introdujo la subdivi-

sion de la diabetes, hemos visto ¢émo el niimero de
pacientes diabéticos, tanto del tipo | como del ti-
po ll, ha ido creciendo de forma lenta y progresiva.
La diabetes tipo | representa un grupo mas numero-
so, en la actualidad el 5,3 % de todos los pacientes
en tratamiento sustitutivo, y mas joven, frente a la
diabetes tipo ll, que representa el 1,8 % del total,
con un promedio de edad mas elevado (fig. 5).

Por otro lado se ofrece porcentualmente mds
DPCA vy trasplante renal a los diabéticos tipo | sobre
los de tipo Il (fig. 6).
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Fig. ‘7,—Pacientes con poliquistosis renal en tratamiento
sustitutivo renal en Espania y en algunas autonomias.
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RESPUESTA CENTROS (1988)
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Fig. 8. —Respuesta de los centros sobre la utilizacion de
transfusiones pretrasplante en 1988. :

NUMERO DE TRANSFUSIONES
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Fig. 9.—Ndmero de transfusiones pretrasplante practicadas en los
centros que transfundieron (1988).
Poliquistosis renal

Los pacientes con poliquistosis renal, que desarro-
[lan insuficiencia renal con mayor frecuencia, suelen
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Fig. 10.—Importancia que los centros de Esparia y de la EDTA
dan al tipaje HLA para el primer trasplante de cadiver en
pacientes no sensibilizados.
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Fig. 11.—lIncidencia de diversas terapias especificas en el
tratamiento del rechazo en 1988 en Esparia.

llegar a la fase terminal en la quinta década de la
vida.-La autonomia de Murcia es la que incluye ma
pacientes por millén de poblacién (fig. 7). Se traplan-
tan alrededor del 15 % de los pacientes y el 3,2 % se
tratan con DPCA.

Amiloidosis

La nefropatia amiloide terminal sigue tratindose en
sus estadios terminales. En Espana, con una edad
media de 54,2 anos, los pacientes con amiloidosis
representan el 1 % de todos los pacientes en trata-
miento sustitutivo. De ellos, un 6 % se benefician del
trasplante renal y el 13 % estan en DPCA. El grado
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Fig. 12.—Pacientes registrados con infeccion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en tratamiento sustitutivo renal.
SERO+PREVIA = Pacientes portadores de anticuerpos VIH
anteriores a 1988; SERO+88 = Pacientes portadores de
anticuerpos VIH que entraron en tratamiento sustitutivo renal en
1988; SINTOMATICOS = Pacientes vivos con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida; FALLECIDOS = Pacientes muertos.
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Fig. 13.—Deteccion del VIH en los pacientes en los centros de
Espania y EDTA en 1988.

de aceptaciéon de pacientes con amiloidosis como
enfermedad renal primaria para tratamiento sustituti-
vo varia enormemente en los diversos paises de la
EDTA. La escasez de datos no permite un anélisis va-
lido para las diversas autonomias. i

3. Trasplante renal

El ndmero de transfusiones pretrasplante ha des-
cendido de forma clara los dltimos afios en la mayo-
ria de paises europeos. En Espaia se constata que el
37 % de los centros administraron transfusiones pre-
trasplante a todos sus enfermos en lista de espera
(fig. 8). El 53,5 % de los pacientes en programa de
transfusiones recibieron entre dos y tres unidades
(fig. 9).
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Fig. 14.—Vacunacién contra la hepatitis B en los sanitarios y en
los pacientes en Esparfia y EDTA en 1988.
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Fig. 15.—Causas de muerte de los pacientes en tratamiento
sustitutivo renal en el periodo 1983-1988.

En Espana se sigue valorando de forma moderada-
mente positiva la importancia del HLA en el primer
trasplante de cadaver en pacientes no sensibilizados,
aunque globalmente se le dio menor importancia en
comparaciéon con el predominio de los paises de la
EDTA (fig. 10).

En relacién a aspectos del tratamiento del rechazo,
cabe senalar que tan sélo los anticuerpos monoclo-
. nales se han utilizado como tratamiento del rechazo

en algdn centro en la mayoria de los casos. La globu-
lina antitimocitica, la globulina antilinfocitica y la
plasmaféresis s6lo se han venido aplicando de forma
mas esporadica (fig. 11).

4. Hepatitis y SIDA

Llama la atencién el elevado nimero de pacientes
con infeccién del virus de la inmunodeficiencia hu-
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100

80

MeP—<4ZMmMOI070

20}

° 6 12 24 36 48 60
MESES

—— HOMBRES —— MUJERES

MORTALIDAD CARDIACA Y VASCULAR EN
ALGUNAS ENF. REN. PRIMARIAS (1983-1988)

A

304

201

M=—>—4ZmNx0T

" DIABETES | RESTO

DIABETES Il POLIQUISTOSIS

B CARDIACAS [ VASCULARES

Fig. 16.—Mortalidad atribuida a causa cardiaca y vascular en la
diabetes tipo 1, tipo Il y poliquistosis renal. -

Fig. 17.—Supervivencia global en varones y hembras en 1988 en
Espana.

mana (VIH) registrados en Espafia en comparacién
con la EDTA (73 vs 252), lo que muy probablemente
indica que en muchos paises de la EDTA no se indi-
can los pacientes afectos de VIH.-En la figura 12 se
recogen los pacientes infectados por VIH separados
como anteriores a 1988, incluidos en 1988, afectos
de SIDA v fallecidos. Los pacientes VIH positivos in-
troducidos durante la anualidad de 1988 vy registra-
dos fueron 13, cifra sensiblemente menor a 1987, en
que fueron 48.

En la figura 13 se recogen la deteccién del VIH en
los centros, constatindose que sélo una parte mini-
ma de los centros (4,8 %) indica el no control regular
en ningln paciente; la situacién es sensiblemente
mejor en Espafia que en la EDTA, en que se confiesa
no practicar defeccion dell VIH en ningin paciente
en el 13,7 % de los centros.

SUPERVIVENCIA EN ALGUNAS
ENFERMEDADES RENALES PRIMARIAS
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Fig. 18.—Supervivencia en 1988 de pacientes cuya enfermedad
renal primaria era poliquistosis renal, diabetes tipo I, diabetes
tipo Il y amiloidosis.
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SUPERVIVENCIA DE LA TECNICA
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Fig. 19.—Supervivencia en 1988 segiin sexos de pacientes con
edad igual o mayor a sesenta y cinco arios.

La situacién de la vacunacion de la hepatitis B re-
cogida en la figura 14 muestra una peor situacion en
Espana que en la EDTA, constatindose en Espafa
una vacunacion en el personal sanitario en el 63,1 %
y en los pacientes en el 43,7 %.

5. Mortalidad y supervivencia

Las causas de muerte en el periodo 1983-1988 se
recogen en la figura 15. Las causas cardiovasculares
supusieron el 50,7 %. La causa social que supone
suicidio y cesacién de la terapia dialitica supuso el
3,3 % de todas las causas.

En la figura 16 se recoge la mortalidad cardiovas-
cular atribuida a diabetes, poliquistosis renal y al res-
to de los pacientes. Cabe senalar que la causa de la
muerte cardiovascular fue en todos los casos préxima
al 50 %. Hubo un claro predominio de causa de
muerte atribuida a origen cardiaco en la diabetes | y
Il sobre la poliquistosis renal (35,6 y 33,9 % vs
26,4 %).

La supervivencia global en sesenta meses, separan-
do varones y hembras, se recoge en la figura 17. Ca-
be senalar que la supervivencia a sesenta meses en
varones y hembras fue muy similar (67,0 % vs
68,2 %).

En la figura 18 se recoge la supervivencia global en
algunas enfermedades renales primarias. Asi, mien-
tras que la supervivencia a los veinticuatro meses en
‘la poliquistosis renal era del 91,5 % en la diabetes
tipo | era del 66,7 %, en la diabetes tipo Il del
51,7 % y en la amiloidosis del 61,9 %. Estas diferen-
cias de la poliquistosis renal con las otras etiologias
se marcan mucho mas a los sesenta meses, momento
en el que la supervivencia de los pacientes con poli-
quistosis renal es del 75,5 %, mientras que en la dia-
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Fig. 20.—Supervivencia de la técnica de DPCA segtin la edad en
1988.

betes tipo | es del 31,0 % , en diabetes tipo Il del
23,3 % vy en los pacientes con amiloidosis introduci-
dos en tratamiento sustitutivo renal es del 37,7 %.

La supervivencia de los pacientes de edad igual o
superior a sesenta y cinco afos separados en varones
y hembras se recoge en la figura 19. Hubo poca di-
ferencia entre varones y hembras, recogiéndose una
supervivencia al ano del 82,6 y 83,7 % y a los cinco
anos del 36,8 y 38,8 %, respectivamente.

La supervivencia de la técnica de DPCA, segin la
edad de inicio de la misma, se recoge en la figu-
ra 20. Cabe senalar que la supervivencia de la técni-
ca en los menores de quince afnos fue corta, muy
probablemente por ser trasplantados. La duracién de
la técnica fue inversa en funcién de la edad, existien-
do un porcentaje mayor en aquellos pacientes de
edad mayor o igual a sesenta y cinco anos en los que
se registraba una persistencia de la técnica a los cua-
tro anos del 50 % y a los cinco anos del 37,6 %.

6. Conclusiones

1. La difusién del tratamiento sustitutivo renal en .
Espana es similar a la Comunidad Econémica Euro-
pea, existiendo en Espaia menor didlisis domiciliaria
y mayor hemodialisis asistida y trasplante renal.

2. El método predominante de didlisis domicilia-
ria es la DPCA. .

3. Se esti constatando una progresiva disminu-
cion de la participacion de los centros en el registro,
que de proseguir puede acabar invalidandolo.

4. Lla diabetes tipo | se registra como enfermedad
renal primaria mucho més frecuente que la diabetes
tipo Il. Ademads, porcentualmente se ofrece mas
DPCA vy trasplante renal a los diabéticos tipo | que
son mas joévenes.
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5. Se constata el descenso de la administracién
de transfusiones pretrasplante renal.

6. En Espana se valora de forma moderadamente
positiva la importancia del HLA en el primer tras-
plante de cadaver en pacientes no sensibilizados.

7. En Espafa se sigue registrando un elevado nu-
mero de pacientes VIH positivos en comparacion con
la EDTA, practicindose el control de anticuerpos
VIH en més del 95 % de los centros.

8. En la diabetes tipo | y Il la mortalidad atribuida

a causa cardfaca es superior a la que se presenta en

los pacientes con poliquistgfsis renal y la causa car-
diaca general del registro./

9. La supervivencia es bastante similar en varo-
nes y hembras. '

10. Lla supervivencia de los pacientes con poli-
quistosis renal a los cinco afos es mejor que la gene-
ral del registro, mientras que la supervivencia de los
pacientes con diabetes tipo |, tipo Il y amiloidosis es
mucho peor. :

11. La supervivencia de la técnica de’ DPCA es
mayor cuanto mayor es la edad del paciente.

TRASPLANTE RENAL EN ESPANA 1990

EVALUACION ACTIVIDAD SEMESTRAL
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Datos proporcionados por la Organizacion Nacional de Trasplantes.
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