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Introduccién

Este informe del Comité de Registro de Dialisis y Tras-
plante de la SEN cubre hasta el 31 de diciembre de 1990.
Ha sido elaborado a partir de la base de datos del Regis-
tro de la EDTA en Londres, actualizada a 20 de septiem-
bre de 1991, fecha de cierre del estudio. Se basa en el
cuestionario de centros de 1990 y en el histérico de pa-
cientes hasta 1989.

Otras fuentes de informacion consultadas para la ela-
boracion de este informe han sido las publicaciones pe-
riédicas de la Organicazion Nacional de Trasplantes
(ONT), asi como el informe anual de la industria, basado
este (ltimo en datos de facturacion de fungibles.

Como en el informe anterior, se presentan los aspec-
tos més relevantes relativos a recursos, demografia de la
insuficiencia renal terminal, didlisis y trasplante. El cuestio-
nario de centros de la EDTA para 1990 nos ha permitido
analizar la utilizacion del modelo de la urea en la pres-
cripcion de didlisis, el uso de eritropoyetina, algunos as-
pectos concretos relativos a criterios de aceptacion de do-
nantes y criopreservacion.

Este afio se presenta el andlisis «Selwood», disefiado
por el actual director ejecutivo del Registro de la EDTA
para evaluar la supervivencia del paciente con insuficien-

cia renal terminal, contemplando de modo global y simul-

taneo las alternativas terapéuticas.

Recursos para el tratamiento sustitutivo de [a IRT
en Espaia

En 1990, 231 centros espanoles recibieron cuestiona-
rios de la EDTA. De ellos, 164 habian respondido a los
cuestionarios en el momento del cierre del presente es-
tudio (71 %), frente a un 66 % de los centros de la CEE o

Correspondencia: Dr. A. Tejedor. ~
Servicio de Nefrologia.

Hospital General Gregorio Marafion.
28007 Madrid.

Dr. L. Orte.

Semvicio de Nefrologia.

Centro Especial Ramén y Cajal.
28034 Madrid.

un 68 % de los centros de la EDTA (tabla I). El porcentaje
de centros que reporta sin codigo de identificacion co-
rrecto bajo del 7 % en 1989 al 2,4 % en 1990.

En la tabla Il se presenta la distribucién por autonomias
de centros con atencion pediatrica, ya sean centros ge-
nerales o especificamente pediétricos, y los nuevos pa-
cientes pediatricos admitidos a tratamiento en 1990.

De los centros esparioles que reportaron en 1990 a la
EDTA, el 18,3 % tiene programa de trasplante, frente al
15,6 % en la CEE o el 14,4 % en la totalidad de la EDTA.

Demografia de la IRC en Espaiia
Incidencia

En 1990 fueron aceptados 2.264 nuevos pacientes para
iniciar tratamiento sustitutivo en Espana. De ellos, 44 te-
nian menos de quince anos. La tasa de incidencia corres-
pondiente (57,3 ppm) es ligeramente superior a la de
1989 y superponible a la tasa de la CEE (57,4 ppm). En la
figura 1 se presenta la evolucion de las tasas de inciden-
cia en la totalidad de la EDTA, en los paises de la CEE y
en Espafia desde 1984 a 1990.

En la figura 2 (izquierda) se presentan las tasas de inci-
dencia para cada grupo de edad. La tendencia apuntada
en informes anteriores de aceptacion progresiva de pa-
cientes con mas de sesenta y setenta y cinco afos sigue
aumentando.

Prevalencia

A 31 de diciembre de 1990, y para un porcentaje de
respuesta del 71 % de los centros censados, la prevalen-
cia de la IRC en Espana era de 14.996 pacientes, con una
tasa no estandarizada de 379 pacientes por millon de ha-
bitantes, superior a las medias reportadas por la CEE (322
ppm) y EDTA (213 ppm). En la figura 3 se presenta la evo-
lucion de las tasas de prevalencia en la EDTA, CEE y Es-
pafia desde 1984 a 1990. En la figura 2 (derecha), las ta-
sas de prevalencia por cada grupo de edad en Espana du-
rante dicho periodo de tiempo.

Los datos obtenidos de la industria sugieren una pre-
valencia real de pacientes en didlisis (no trasplantados) de
13.649, lo que supondria que los datos recogidos del Re-

* gistro de EDTA a 20 de septiembre de 1991 subestima en
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Tablal. Centros 1990

Registro EDTA

Poblacién Centros/millon
(millones hab.) Registrados Reportados poblacién
Andalucia 7,143 29 15 4,1
Aragon 1,196 11 4 9,2
Asturias 1,125 7 6 6,2
Baleares 0,751 7 6 9,3
Canarias 1,558 8 6 5.1
Cantabfia........cccoccermvrnrcnrienecrecreinnns 0,532 2 2 38
C.-la Mancha...... 1,692 6 5 35
Castilla y Leon 2,610 20 14 : 77
Cataluna 6,125 38 26 6,2
C. Valenciana.........ceeerevererensisenneen 3,853 28 20 7.3
Extremadura 1,101 6 4 54
Galicia 2,897 17 13 59
Madrid 4,964 28 21 5,6
Murcia . 1,048 3 5 29
Navarra 0,524 5 4 9,5
Pais VaSCO ....ccorerermrnrmrrmrerenenrernissennes 2,158 14 ) 7 6,5
La Rigja ...... 0,265 2 2 7.5
No identificados .........evverrerereererreense 4
Esparia 39,542 231 ’ 164 58
CEE 324,305 1.635 1.079 50
EDTA 642,210 2.406 1.629 37
Tabla ll. Centros pediatricos. 1990
Poblacién Centros Centros Centros/millon Pacientes
(millones hab.) generales especializados poblacion nuevos
Andalucia 7,143 4 0 0,6 3
Asturias 1,125 1 2 2,7 5
Baleares.........courrirrenrensrenrensuasresnnnsens 0,751 1 0 1.3 0
Canarias............... 1,558 3 1 2,6 1
Castilla y Leon 2,610 1 0 0.4 0
Cataluria 6,125 1 0 0.2 2
C. Valendiana.....ceeernnerereesinns 3,853 1 1 0.5 7
Galicia 2,897 3 0 1,0 1
Madrid : 4,964 0 2 - 04 12
Pais Vasco 2,158 0 1 0,5 9
No identificados .......oevvrreervereeersnnnes 4
Espana 15 7 0,6 44
un 26,4 % la cifra real de pacientes con IRT en tratamien-
70 to sustitutivo en el pais; suposicion razonable si se tiene
. en cuenta que a dicha fecha no habian a(in respondido
= 60 A7<><:7. al cuestionario el 29 % de los centros censados y, obvia-
<Z mente, ninguno de los no censados.
25 W= = 8
D —
S€ w0 e ",L Mortalidad
T —=— ESPANA .
< g —D—CSEE La tasa especifica de mortalidad para 1989 en Espana
—o-EDTA fue de 29,1 pacientes por millon de habitantes, cifra en
. , . . . T ascenso con respecto a la de afos precedentes (fig. 4).
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 Esta tasa es superior a la media de los paises de la CEE
(24,6 ppm) o de la EDTA (19,7 ppm), debido a la mayor

fig. 1.—Evolucion de la incidencia de la insuficiencia renal crénica
desde 1984 a 1990 en Esparia, CEE y EDTA.
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prevalencia de IRT en tratamiento en nuestro pais (ver «Le-
talidad», mas adelante).
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INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LA IRT EN ESPANA POR GRUPQS
DE EDAD DESDE 1984 A 1989

INCIDENCIA ANUAL
(pac./millén hab.)

PREVALENCIA A 31 DIC.
(pac./millon hab.)
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Fig. 2.—Evolucion de la incidencia y prevalencia de la insuficiencia
renal crénica en Espana por grupos de edad. 1984-1989.

La tasa de mortalidad mas elevada corresponde a los
grupos de edad con mayor prevalencia en el tratamiento
sustitutivo: sesenta-setenta y cuatro afos (123,17 ppm) y
cuarenta y cinco-cincuenta y nueve afnos (41,7 ppm), sien-
do minima en el grupo pediatrico. En la figura 5 se pre-
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Fig. 3.—Evolucién de la prevalencia de la insuficiencia renal crénica
desde 1984 a 1990 en Esparia, CEE y EDTA.
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fig. 4.—Evolucion de la mortalidad de la insuficiencia renal crénica
desde 1984 a 1990 en Esparia.

.

sentan las tasas de mortalidad de los principales grupos
de edad y las causas de exitus en cada caso. La muerte
de origen cardiovascular es la mas frecuente en IRC, re-
presentando el 48 % de la totalidad de defunciones, y ello
para cualquier grupo de edad considerado (fig. 5). En la
figura 6 se representa la distribucion geografica de la mor-
talidad de causa cardiovascular.

Las tasas de mortalidad para cada modalidad terapéu-
tica se presentan en la tabla Il. En la figura 7 se aprecia
coémo, a diferencia de la hemodialisis y la didlisis perito-
neal, en el trasplante renal la mayor tasa especifica de
mortalidad corresponde a la infeccion.

Letalidad

La letalidad global de la IRT en Espafa durante 1989
fue de 6,8 por cada 100 pacientes en riesgo, menor que
la recogida en los dos arios anteriores (7,6/100 pacientes)
(tabla IV); asimismo es mejor que la obtenida en el mis-
mo afio para el conjunto de la CEE (8,5/100 pacientes) y
la EDTA (7,1/100 pacientes). En la figura 8 se presenta la
distribucion geografica de la letalidad en Espafia durante
1989.

Edad

La edad media de la poblacién espafola en tratamien-
to sustitutivo a 31 de diciembre de 1990 era de 50,5 anos.
La edad media del grupo de poblacién que inicié tra-
tamiento sustitutivo a lo largo de 1990 fue de 51,9 afos.

Etiologia

. En la tabla V se presenta la tasa de incidencia en 1989
de cada enfermedad renal primaria para cada comunidad
autbnoma, para la totalidad del temtorio nacional, la CEE
y la EDTA. Llama la atencion la menor incidencia de IRT
secundaria a nefropatia por toxicos (fundamentalmente
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POR EDADES

CAUSAS DE MUERTE EN ESPANA DURANTE 1989 AGRUPADAS

0-14 anos
15-59 arios

351 2 60 anos

N.° PPM
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710 106,8 -
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Fig. 5.—Mortalidad por insuficiencia
renal crénica en Esparia durante
1989. Causas de muerte.

MORTALIDAD DE ORIGEN CARDIOVASCULAR. 1989

TASA DE MORTALIDAD
<o ppm
10-20 ppm
I > 20 ppm

Fig. 6.—Mortalidad de origen cardiovascular en pacientes con
insuficiencia renal cronica durante 1989.

analgésicos) en Espana. La incidencia de IRT secundaria a
nefropatias vasculares y a diabetes es similar a la media
de la CEE. .
En la figura 9 se presenta la incidencia de cada enfer-
medad renal primania para los grupos de edad infantil (ce-
ro-catorce afnos), adulta (quince-diecinueve anos) y senior
(2 60 anos). Llama la atencion en este Gltimo grupo la re-
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levancia de la diabetes, enfermedad vascular y nefropatia
intersticial como responsables de mas del 50 % de las IRT
que requieren tratamiento sustitutivo. Asimismo es de
destacar el elevado porcentaje de IRT de origen descono-
cido en los dos dltimos grupos.

Distribucion de pacientes segiin modo de tratamiento

En la tabla V1 se presenta la distribucion de pacientes
a 31 de diciembre de 1990-entre las distintas modalida-
des de tratamiento para cada comunidad autbnoma.
Como en ediciones anteriores, ofrecemos los datos del re-
porte facilitado amablemente por la industria a efectos de
comparacion.

En la tabla VI, distribucion de pacientes pediatricos en-
tre los distintos tipos de tratamiento a 31 de diciembre
de 1990.

En la figura 10 se presenta la evolucion del nimero de
pacientes en hemodidlisis, dialisis peritoneal y trasplante
desde 1984 a 1990. Se observa el ya descrito aumento
progresivo de la prevalencia anual, asi como la importan-
cia cada vez mayor del trasplante como modalidad de tra-
tamiento.
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Tabla lll. Mortalidad por tipo de tratamiento de la IRT en Espaia, 1989 (datos por millon de poblacion)

Autonomia HDH HDD DPI DPCA Trasplante

ANdalucia .....occoveeeeeicene 25,34 0,14 0,14 1,82 0,28
Aragon........ 20,06 . 0,00 0,00 3,34 0,84
Asturias... 24,88 0,00 0,00 2,67 0,00
Baleares...... 6,66 0,00 0,00 6,66 0,00
Canarias...... 16,69 0,00 0,64 2,57 0,64
Cantabria........ 16,93 0,00 0,00 0,00 0,00
C.-la Mancha..... 5,32 0,00 0,00 2,95 0,00
Castilla y LEON ..covurvirmrrcrerecinene 13,03 0,00 0,77 3,45 0,77
Cataluna.., 27,27 0,49 0,49 1,80 0,00
C. Valenciana........co.oeeeereeneiiiereeennne. 25,44 0,26 0,26 6,49 0,00
Extremadura 9,08 0,00 0,00 2,72 0,00
Galicia TN 15,19 . 0,00 0,00 3,1 0,00
Madrid....ccooerreierrniinienns 19,74 0,40 0,20 4,83 0,20
MUICIA ..ot 43,89 0,95 0,95 6,68 0,00
Navarra ....c.ccecevvvecrnenens 41,99 0,00 0,00 1,91 0,00
Pais Vasco 13,44 0,00 0,00 0,93 0,00
La Rioja ..cccorevveveerninne 41,45 0,00 0,00 0,00 3,77

Espana (N).....o.ovvvormeremeurericsrcnnrnrennnne 894 9 10 128 8
{(ppm).. 22,61 0,23 0,25 3,24 0.20

CEE (N)... 7.458 224 207 0 89
23,00 0,69 0,64 0,00 0,27

EDTA  (N)oorereeeeeeeeee e 10.523 236 333 1.452 108
- (ppm) 16,39 0,37 0,52 2,26 0,17

Dialisis lisis utiliza bafio con bicarbonato. Este porcentaje varia

De los 9.196 pacientes en hemodialisis (12.612 segin
la industria), el 45,6 % reciben tratamiento en centros pa-
blicos y el 54,4 % en centros privados y/o concertados
con el INSALUD. El 40,4 % de los pacientes en hemodia-

desde el 50,0 % en el sector pUblico al 32,4 % en el sec-
tor privado (datos proporcionados por la industria).

En términos de reutilizacion del dializador, el ano pa-
sado se presentaron cifras de reuso de un 4 % en Esparia
para 1989. En 1990, cinco de cada 1.000 pacientes en he-

MORTALIDAD
% debido a cada causa

CAUSA DE MUERTE EN CADA MODALIDAD DE TRATAMIENTO. 1989

% Avanviyow

Fig. 7.—Tasas de mortalidad anual
en Esparia para cada modalidad de
tratamiento durante 7989.
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Tabla IV. Letalidad, 1984-1989

1984 1985 1986 1987 1988 1989

%) %) %) %) %) %)
Andalucia 6,5 8,1 7.8 8,1 7.1 8,3
ATZON....ooirmcinirissseniaesnsane 11,6 15,1 59 9,2 13,7 ) 9,5
ASIUTIAS c.vvevevns e 6,1 5,6 49 5,6 8,0 83
Baleares...... 55 6,8 50 12,2 10,2 57
Canarias..... 15,0 9,1 10,0 9,0 10,6 49
Cantabria 38 9,8 5,4 10,5 6,3 30
C.-la Mancha 84 42 10,5 9,8 9,9 51
Castilla y LeON ... 54 6,8 54 8,3 7,4 6,6
Catalua............. 5.9 7.3 8,1 74 74 *5.9
C. Valenciana..... 8,3 8,5 6,2 7,5 8,6 7.8
Extremadura....... 7.9 6,1 5.9 13,6 14,8 7,7
GaliCia. vt 7.2 6,5 6,5 7.2 8,1 6,3
Madrid..... 51 8,2 6,8 6,1 6,7 6,5
Murcia...... . 2,8 47 3,5 5,1 45 13,3
Navarra . 40 8,8 55 8,1 49 7.4
Palis VaSCO ....cvrveverrerererereeererereenannnns 8,1 79 6,4 8,5 6,2 50
L2 RIOJa rvevverecrcererirenccisecrneinscneecns 7.2 54 37 9,5 43 11,8
ESPANa.......vrcemermremcrrrensneesenssensees 6,6 7.7 7.0 7.6 7.6 6,8

TASA DE LETALIDAD

3 <6/100 pac. en riesgo
B2 6-9/100 pac. en riesgo
R > 9/100 pac. en riesgo

Fig. 8.—Letalidad de la insuficiencia renal crénica en Esparia durante
1989.

modialisis utiliza el mismo dializador dos o tres veces,
ocho de cada 1.000 lo utiliza de cuatro a siete veces y 10
de cada 1.000 lo utiliza mas de siete eveces.

El modelo de la urea es ampliamente utilizado en Es-
pafia para la prescripcion de hemodidlisis (71,3 % de los
centros encuestados) (fig. 11). Contrasta esta actitud con
la media de la CEE o de la EDTA, donde el modelo de la
urea se utiliza en el 39,1 %y en el 32,9 % de los centros,
respectivamente.

Trasplante renal

Durante el afo 1990 se realizaron un total de 1.240
nuevos trasplantes renales (31,4 ppm), cifra maxima anual
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Fig. 9.—Etiologia de la insuficiencia renal en los pacientes que iniciaron

tratamiento sustitutivo en Esparia en 1989, agrupada por edades.
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Tabla V. Incidencia enfermedad renal primaria en Espana, 1989 (datos por millon de poblacion)

Autonomia Descon. GN T-interst.  Téxica Quist.  Heredit. Vasc. Diab. Sistém, Oftras
Andalucia.......coovvrererrenrinns 13,7 12,3 10,9 0,6 74 0,6 9,0 49 2,5 2,1
ATaGON ... eeceennccirens 11,7 9,2 8,4 0,0 59 33 6,7 11,7 50 1,7
ASEUMIAS oo 16,0 4,4 10,7 0,0 09 1.8 3,6 8,0 18 3.6
Baleares.........ooc.evvvrrvnnrenns 13,3 16,0 12,0 13 53 1,3 9,3 93 53 4,0
Cananias .......covvvvvernernenrensennen 14,8 12,2 12,2 0,6 3,9 1,9 7.7 12,2 19 2,6
Cantabria ......ooecoveivecrireries 16,9 11,3 16,9 0,0 18,8 0,0 13,2 13,2 5,6 19
C-la Mancha ......ccoercvevnnnae 53 6,5 35 0,0 24 1.8 24 4,1 18 0,0
Castilla y LeON .....cvvveeccivnnens 12,6 10,0 73 04 57 0.8 50 57 1,5 15
Catalufia....ooveereereecreiesrennnens 20,6 15,3 11,4 02 , 9,5 0,7 10,6 10,1 38 3,1
C. Valenciana.........cc.coveveee.. 14,3 18,4 14,8 0,5 6,7 1,0 8,0 8,6 4,2 21
Extremadura...........coovuevennen. 10,0 11,8 10,0 0,0 73 1.8 36 2,7 0,0 1,8
Galicia ..o 79 55 11,4 0,0 6.9 1.4 31 35 31 24
Madrid .....ocnneninriricrnniennnns 10,3 14,3 8,7 0,4 6,8 1,0 6,0 10,3 24 2,0
MUICIA. oo, 18,1 16,2 19,1 38 14,3 1,9 2,9 19,1 38 38
[IE:Z: o - RO 7.6 15,3 21,0 0,0 9,5 0,0 5.7 11,5 7,6 19
Pais Vasco.......ccccvevcenrrnnnne 10,7 17,6 11,1 0,0 7.4 0,9 51 6,0 2,3 2,3
La RiOja ..uveircececenceneireerienns 15,1 11,3 15,1 0,0 0,0 0,0 38 7.5 38 0,0
Espéh a 594 572 479 21 314 45 306 348 129 99
................................... 15,0 145 121 0.5 79 11 77 8,8 33 25

EDTA 5.518 6.693 4.426 783 2.265 59 2978 371 1.281 91
..................................... 86 104 6.9 12 35 0.9 46 58 20 14

CEE 3.980 4.135 2.783 527 1.658 417 2,422 2.709 949 60
........................................ 123 12,8 86 16 5.1 13 75 8.4 29 19

alcanzada desde el inicio de los mismos en el afio 1965
(tabla VIII). Esta actividad trasplantadora es claramente su-
perior a la media de la EDTA (15,3 ppm) y CEE (20,7 ppm).
A 31 de diciembre de 1990, el nimero total de trasplan-
tes vivos en Espafia era de 4.950 (125,2 ppm).

El trasplante renal con injerto de donante vivo empa-

rentado se ha estabilizado alrededor del 1,5 % (16 tras-
plantes), por debajo del referido en 1989 para el conjun-
to de paises de la EDTA (8,6 %) y CEE (3,7 %). El nimero
de trasplantes en receptores pediatricos fue de 64, la ma-
yoria también de donante cadaver (98 %).

Durante 1989, el 92,2 % de los receptores registrados

Tabla VI. Distribucion de pacientes segiin modo de tratamiento. 1990

HDH HDD DPI DPCA Trasplante

Andalucia .......coevverieeicceene 1.441 50 6 124 696
Aragon 130 3 5 2 0
ASEURAS ...cvvveereceeereeeriene 196 33 0 2 105
Baleares......ccccoevurnenn. 239 1 0 14 15
Canarias R 284 0 1 73 230
Cantabria.......... 92 2 0 19 19
C.-La Mancha... 319 0 0 11 0
Castilla y Leon . 510 9 0 76 37
Catalufa........... 1.961 21 1 29 1.233
C. Valenciana... . 1.250 18 2 81 481
Extremadura......... . 176 3 1 25 5
Galitia.....ccoeevririeeeae 535 13 0 73 312
Madrid........ccceeenaen. 1.101 44 4 150 1.271
Murcia.......coouonee.. 292 6 0 82 43
Navarra 121 0 0 17 192
Pais Vasco .... 234 12 5 39 307
La RiOJa .c.ovveencecencrinnnnnisenennsesie s 90 2 0 0 0
TOtAl™ et 8.971 217 25 817 4.946
Inf. iNAUSEAQ...cvvvereecvecens 12.403 209 - 1.037 -

* Datos correspondientes al 71 % de los centros registrados en la EDTA.
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Tabla VII. Distribucion de pacientes pediatricos segin modo de tratamiento. 1990

HD/HF D. peritoneal Trasplante Total
ANdalUCTa ..o 2 0 5 7
Asturias 8 10 19
Baleares... 1 0 2 3
Canarias..... 2 1 1 4
Castilla y LeON ..oev..vvvevcececcees 1 0 1 2
Cataluna.... . 0 0 1 1
C. Valenciana........cccocvveceensencerneeces 8 1 36 45
Galicia........ 3 3 5 1
Madrid....... . 12 r4 27 43
Pais VasCo ..........cvcermecrcencencencennen 1 3 9 13
No identificados 4 4 4 12
Espana..... 42 17 101 160

16.000 1
14.000 -
12.000 -

DISTRIBUCION DE PACIENTES ENTRE LOS DISTINTOS MODOS
DE TRATAMIENTO. 1984-1990

10.000
8.000 1
6.000 1
4.000 4
2.000 A

bV P
Y |t [P :

N.° DE PACIENTES

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990

D. PERITONEAL
Wl HEMODIALISIS

Fig. 10.—Contribucion de cada
modalidad de tratamiento a la
prevalencia anual en Esparia desde
1984 a 1990.

habian recibido el primer injerto, frente a un 7,1 % de se-
gundos y un 1,6 % de terceros injertos. El 88 % de los in-
jertos implantados en Espafia a lo largo de dicho afo es-
taban funcionantes a 31 de diciembre. '

El 53,3 % de los centros trasplantadores admitian en
1990 donantes de cadaver hasta un limite de edad de se-
senta afios; cuatro centros no exigian ningdn limite (figu-
ra 12). H liquido de perfusion mayoritariamente emplea-
do es el Eurocollins (86,7 % de los centros); un 6,7 % usan
Wisconsin, y ningan centro refiere el uso de soluciones
como el Sachs, HTK o Marshalls. El tiempo de isquemia
fria aceptado por el 73 % de los centros de trasplante en
Espana era inferior o igual a treinta y seis horas; en la CEE
y EDTA se observa una tendencia a aceptar injertos con
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tiempos de isquemia superiores a las treinta y seis horas,
mayor que en Espana (fig. 13).

Supervivencia

El paciente con IRC, en tratamiento sustitutivo de cual-
quier tipo, tiene una supervivencia actuarial a cinco afnos
del 67,8 %, con una clara edad-dependencia (fig. 14). El
ligero descenso detectado con respecto al global de afos
precedentes lo es, sobre todo, por la menor superviven-
cia observada en el analisis del periodo mas reciente
(65,6 % para los enfermos que inician tratamiento en el
periodo 1985-1989), y puede explicarse por la progresiva
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ESPANA

CEE

EDTA

[ nunca

EN OCASIONES

B sievere

CENTROS SEGUN LIMITE DE EDAD ACEPTADA EN EL DONANTE

N.°

CENTROS
W 50 ANOS....... 4
£ 60 ANOS........ 16
0O 70 ANOS........ 6
SIN LIMITE...... 4

Fig. 11.—Utilizacion del modelo de la urea en la prescripcion de
hemodialisis. Distribucién de centros en Esparia, CEE y EDTA.

Tabla VIII.  Trasplantes realizados en Espana en 1990
Donante Total Tx
Cadaver Vivo N PPM
Andalucia.....ccoevererininnnee. 153 2 155 21,7
Aragon ... 21 0 21 17,6
ASIUAAS ©vvverrerereeerereersieines 33 0 33 293
Baleares.......ccccoreervernrcinnnns " 0 1 14,6
Canarias .....ooeeereecerieveneenenes 52 0 52 33,4
Cantabria ..... 57 0 57 107,2
C.-laMancha..........ee... 0 0 0 0,0
Castilla y Leon. 14 0 14 54
(0171117 T- SO 270 4 274 44,7
C. Valenciana... 115 2 117 30,4
Extremadura. 5 0 5 45
Galicia...... 101 0 101 349
Madrid .....ovveernrennrinnieninns 282 8 290 584
Murcia.. 13 0 13 12,4
NaVara.......ocovvecrerevenneceiinnne 16 0 16 30,5
Pais Vasco 81 0 81 37,5
- T e - PO 0 0 0 0,0
Espafia® ... 1.224 16 1240 314
CEE*.... 6.706 20,7
EDTA™ oo 9.809 153

* Datos procedentes de la ONT. Memoria 1990.
** Datos procedentes del Registro de la EDTA.

fig. 12.—Distribucién de centros esparioles con programa de
trasplante segtin el limite de edad aceptado en el donante.

TIEMPO DE ISQUEMIA FRIA ACEPTADA. 1990

70

70 60
60 50
2 50 40
0,24 40 30
530 20
20 10
10 0

<D
4
<24 h ESPANA

Fig. 13.—Distribucion de centros esparioles con programa de
trasplante segiin el limite aceptado en el tiempo de isquemia fria.

SUPERVIVENCIA ACTUARIAL DEL PACIENTE CON IRT. 1985-1989
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fig. 14.—Supervivencia actuarial del paciente con insuficiencia renal
cronica desde 1985. Efecto de fa edad.

479



REGISTRO S.EN.

incorporacion a tratamiento de enfermos con edad mas
avanzada y peor supervivencia (22,9 % para el grupo con
edad mayor o igual a setenta y cinco afos) (fig. 15).

En el analisis por autonomias, la tendencia de esta su-
pervivencia actuarial es muy variable (fig. 16). La supervi-
vencia global de la IRC en Espana se compara favorable-
mente con la del resto de paises de la CEE, algo menos
al considerar por separado la edad pedidtrica (fig. 17).

SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS DEL PACIENTE CON IRT
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Fig. 15.—Supervivencia a los cinco arios del paciente con insuficiencia
renal crénica. Comparacion de los cinco Gltimos arios con la totalidad
del registro.
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Fig. 16.—Supervivencia a los cinco arios del paciente con insuficiencia
renal crénica. Comparacion entre las distintas comunidades
auténomas.
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Fig. 17.—Supervivencia a los cinco arios del paciente con insuficiencia
renal cronica. Comparacion entre los paises de la CEE.

La supervivencia a los cinco anos del enfermo en he-
modialisis, para cualquier afio de inicio de tratamiento, es
del 68,5%, mejor que la obtenida para el periodo
1985-1989 (66,3 %) (fig. 18).

La didlisis peritonea% cronica ambulatoria permite en la
actualidad una supervivencia media del 45,4 % a los cin-

SUPERVIVENCIA ACTUARIAL DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON HEMODIALISIS. 1985-1989
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Fig. 18.—Supervivencia actuarial del paciente con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis desde 1985. Efecto de la edad.




co anos, 42,1 % para el grupo diabético. Esta patologia
la edad condicionan una peor supervivencia para cuaK
quier periodo evolutivo considerado (fig. 19). El porcenta-
je de enfermos que permanece en esta modalidad tera-
péutica a los cinco afos de iniciada la misma es s6lo del
40 % (24,2 en diabéticos).

La supervivencia media global en Espafia del enfermo
portador de un trasplante renal es del 81,9 % a cinco arios
(85,7 % en edad pediatrica). Al analizar de modo aislado
a los enfermos que recibieron un injerto entre 1985-1989,
periodo en el que se emplea extensivamente CsA, se de-
tecta una mejoria hasta el 87,3 % (89,4 % edad pediatri-
ca; 92,8 % donante vivo emparentado; 85,9 % segundo
trasplante de donante cadaver). A pesar de la misma, se
mantiene una clara edad-dependencia (fig. 20). No se ob-
servan grandes diferencias entre autonomias.

En el momento actual, la probabilidad de superviven-
cia global del injerto a los cinco afos es del 60,2 %, 52 %
en receptor de edad pediatrica (fig. 21) y 72,4 % en el
caso de que el injerto fuera de donante vivo emparenta-
do. En la figura 21 se observa una mayor supervivencia
del injerto para cualquier grupo de edad en los trasplan-
tes renales realizados en los Ultimos cinco afios.

Anélisis «Selwood»

El anlisis «Selwood» es una forma de estudio de su-
pervivencia (se presentan los datos en términos de por-
centaje de la poblacion en riesgo) con el que es posible
analizar la contribucion de cada una de las modalidades
terapéuticas a la curva de supervivencia global (fig. 22). Se
basa en la definicion de una poblacion en riesgo (en este
caso, la poblacion en tratamiento sustitutivo en 1980). A
lo largo de un perioda de tiempo determinado (en este
caso, diez afios), la poblacion en riesgo dividida en cada

SUPERVIVENCIA ACTUARIAL DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO
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SUPERVIVENCIA ACTUARIAL DEL PACIENTE PORTADOR DE UN
TRASPLANTE RENAL. 1985-1989
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Fig. 20.—Supervivencia actuarial de los I)acientes portadores de un
trasplante renal. 1985-1989. Efecto de la edad.
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Fig. 21.=Supervivencia funcional del injerto renal a los cinco arios por
grupo de edad.

CONTRIBUCION RELATIVA DE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS
DE LA IRT. ANALISIS «SELWOOD» PARA ESPANA. 1980-1990
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Fig. 19.—Supervivencia actuarial de los pacientes diabéticos en
tratamiento con didlisis peritoneal. 1985-1989.

Fig. 22.—Andlisis «Selwood» para Esparia durante la Gltima década (ver
explicaciones en el texto).
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Tabla IX. Pacientes con IRT tratados con

eritropoyetina en 1989, segiin modalidad de tratamiento y edad

HDH HDD DPI DPCA Total

N 100 pac. N 100 pac. N 100 pac. N 100 pac. N 100 pac.
32 42,7 0 0,0 0 0.0 7 43,8 39 41,9
276 32,5 1 37,9 0 0.0 12 20,7 299 31,9
297 17,7 15 18,5 0 0,0 16 11,9 328 173
428 131 5 6,1 1 11,1 16 6,2 450 12,4
445 1,1 5 13,2 2 11,8 22 6,2 474 10,7
35 8,1 0 0,0 0 0,0 2 7.7 37 8,0

modalidad de tratamiento puede disminuir 0 aumentar a
medida que los pacientes abandonan o entran en cada
terapéutica. Con este método no se sigue la superviven-
cia de un individuo en una forma dada de tratamiento,
sino que se calcula la contribucion actuarial de cada te-
rapia a la supervivencia global. Como puede verse en la
figura 22, al inicio de un periodo de seguimiento, el 78 %
de los pacientes basan su supervivencia en la hemodiali-
sis hospitalaria, 0,3 % en la domiciliaria, 9,7 % en DPI,
8,3% en CADP y 3,6 % en el trasplante. Durante el pri-
mer afo, los pacientes en DPI acaban pasando a formas
mas definitivas de tratamiento (CAPD o HD), disminuyen-
do el porcentaje en la primera forma y aumentando en
las segundas. Progresivamente, y a medida-que los pa-
cientes son trasplantados, se reduce la importancia de la
HD en la supervivencia, mientras aumenta la del trasplan-
te renal. Después de ocho o nueve arios, a medida que
los pacientes trasplantados vuelven a didlisis, la situacién
se estabiliza, iniciandose una inversion de la tendencia an-
terior.

Llama la atencion el que tanto la CAPD como la HDD,
que son técnicas con menos impacto en nuestro pais que
en otros de la CEE, tienen a partir del quinto afio una gran

IRT EN ESPANA. 1990.
TRATAMIENTO CON ERITROPOYETINA

estabilidad en términos de contribucion a la superviven-
cia global, lo que sugiere que son técnicas de muy bue-
nos resultados para poblaciones muy seleccionadas. Esta
seleccion se produce desde el inicio en la HDD, pero no
en el caso de la CAPD, que experimenta una «purga» con-
siderable durante los primeros tres-cuatro afios.

Eritropoyetina

El 93,3 % de los centros esparioles que reportaron en
1990 utilizan EPO, frente al 85,9 % de los centros de la
CEE o el 82 % de los centros de la EDTA.

En la figura 23 se recoge, agrupado por autonomia, el
namero fotal de pacientes que reciben EPO tanto en he-
modialisis como en didlisis peritoneal. Las unidades se
presentan en pacientes tratados por cada 100 pacientes
con IRT. En 1990, el 51,8 % de los pacientes con IRT es-
taban en tratamiento con EPO.

La via de administracion preferida es la intravenosa en
hemodidlisis y la subcutanea en didlisis peritoneal.

En las tablas IX y X se presentan los datos relativos a la
,utilizacion de EPO en 1989 en Espafa, en funcion de la
edad, modalidad terapéutica y enfermedad renal prima- -
ria. En 1989, el 9,1% de la poblacion con IRT estaba en
tratamiento con EPO.

ovvs Tabla X.  Utilizacion de éritropoyetina en IRT en 1989
MADKD seglin enfermedad renal
C. VALENCIANA -
cASTUAY LEOR
MURCIA N 100 pac'
S .
BALEARES v Desconocida.........cocereerrcenrnnnirecrnnnn, 298 8,03
BT B HEMODIALSS......... 318 Glomerulares ... 471 9,53
JSTURAS D. PERITONEAL........ 200 Tubulointersticiales 394 11,62
LA RIOJA Farmacos 8 7,34
Cola manchia i | ! ! T Quisticas oo 9N 4,29
° 2 © PA M 100 Heredocongenitas ............ceweriereeenessveseenenns 78 13,31
PACIENTES TRATADOS CON PO \é?sct:)ult:—lres ........................... 148 8,29
100 PACIENTES CON IRT Si a, e e s 88 8,01
istémicas 90 14,02
Otras 78 10,48
fig. 23.—Pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento Totales 1.744 9.11

sustitutivo. Utilizacion de eritropoyetina en 1990.
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SEROPOSITIVIDAD A HVB EN 1990

ARAGON
CATALURA

RO CASTILLA Y LEON
LA RIOJA

C.LA MANCHA
PAIS VASCO
TOTAL = 30 CANARIAS
NAVARRA
CANTABRIA

fig. 24.—Incidencia y prevalencia
de la seropositividad del virus de la
hepatitis B en la poblacion
portadora de insuficiencia renal
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Hepatitis B

En la figura 24 se presentan las comunidades con ma-
yor prevalencia de infeccion por VHB en didlisis en 1990.
La cifra total de prevalencia es inferior a la del afio ante-
rior, si bien el nimero de centros reportadores ha sido
también menor.

La incidencia ha disminuido a la mitad de la registrada
en 1989. Sin embargo, Baleares ha experimentado un au-
mento considerable en casos nuevos.

Hepatitis C

En la figura 25 se presenta la prevalencia de la infec-
cion por virus C en pacientes con IRT en las distintas co-

SEROPOSITMDAD A HVC A 31 DE DICIEMBRE DE 1990
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Fig. 25.—Prevaléncia de la seropositividad del virus de la hepatitis C en
la poblacién portadora de insuficiencia renal crénica en Esparia en
1990. Los niimeros en el extremo de cada columna representan el
nimero absoluto de pacientes para cada categoria.

munidades esparolas. De los 14.996 pacientes espafoles
censados en la EDTA a 31 de diciembre de 1990, el 8,6 %
(1.288) son seropositivos. Esta cifra, cuatro veces superior
a la correspondiente para el virus B, es, sin duda, el ma-
yor problema epidemiolégico con el que nos enfrenta-
mos en el momento actual. Tan sélo en el 55,8 % de los
centros encuestados se realiza el test para HVC de modo
rutinario, mientras que un 22,7 % de centros no llevan a
cabo dicho test (fig. 26).

Inmunodeficiencia adquirida

Tan sélo tres de los centros encuestados siguen sin ha-
cer test para HIV en sus pacientes con IRT (fig. 27). Las ci-
fras de incidencia y prevalencia apenas han variado con
respecto a los afios anteriores, con cinco nuevos seropo-

DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI-HVC. 1990
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Fig. 26.—Deteccion de anticuerpos anti-HVC en los centros esparioles
durante 1990.

483



REGISTRO S.EN.

DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI-HIV, 1990
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Fig. 27.—Deteccion de anticuerpos anti-HIV en los centros esparioles
durante 1990.

sitivos, frente a los siete de 1989. Siete de los fallecimien-
tos en IRT del afio en curso han sido atribuibles directa-
mente al sindrome de inmunodeficiencia adquirida, lo
que supone una letalidad del 16,7 % frente a la letalidad
del resto de la poblacion, cifrada en un 38,9 %.

Tumores

En la tabla X1 se presenta la incidencia anual de tumo-
res en pacientes en didlisis y en pacientes trasplantados
en Espafia desde 1984 a 1989; llama la atencion la inci-
dencia practicamente doble de tumores en el primer gru-
po. Con respecto a la CEE y la EDTA, el nimero de tu-
mores detectados en la poblacion en riesgo es sensible-
mente inferior, si bien las diferencias se han acentuado
notablemente en los Gltimos arios. -

Tabla XI. Incidencia anual comparada de tumores en pacientes con IRT (tumores/100 pacientes en tratamiento)

1984 1985 1986 1987 1988 1989 Total Registro
Espafia.......ocoevenceccenncnenens 2,71 6,39 7,17 8,78 7,71 5,54 24,46
CEE . 11,83 12,20 10,89 10,43 9,16 7,90 26,88
EDTA .ot 12,13 12,34 11,63 10,85 9,53 8,28 2841
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