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EPIDEMIOLOGIA. TRATAMIENTO INTEGRADO
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10 ANOS DE EXPERIENCIA DEL REGISTRO DE ENFERMOS
RENALES DE CATALUNA (RMRC!

Jela E Cienes M Bosch A Barba G y Comité den Bagisire ce Entermas Senajas  BME

Serview atalar de la Salud. Generalidad de Tatarina. Barceinna NBAZE Tanacs

Objetivos:
Describir Ios cambios observados en la poblacién en ratamient supstituive rena
nicio de’ Begistro y la existencia del Pragrama de Atencion A i irsuficience Sana

“58 Aecds o

Material y métodos:
S5 un reaistro de base poblacional, creado en 1984 En la actualhaad hay cerca 26

registradns. Se ha utilizade la prueba de 1; para las vanables coalitativas v a| meons aricansd
para el analisis de 1a supervivencia

TEQL 0

Resultados:
777777 1984 _

| Incidencia 5 o o s
Pacienles >64 aios 9B j21.5% | 21F (4820

Prevalencia _

Pacientes >64 anos
entes en dialisis
agientes con un injerto funcionante
Pacientes dializados en su propia RS**
Tasade TSR rural (< 10.000 hab.)
Tasa 4e TSR urbana (>10,000 hab.)

31 14.3% [ra87
1752 (80.7% ' 12854
42019.3% 1624 (36.0% y e 0B
1280 (74 4%] 24" 4 (B4 8% L onn
i301.35 pmp® | 722 3€ pmp’
404.33 pmp® | 743 08

. Anar]

;:tividad de trasplante renal

Pacientes dos >55 anos
Pacientes diabéticos irasplantados i
| Supervivencia - - i
[ tranc | I
Del enfermo diabético I
B | 3rano |
Prano |
Del enfermo P =1
§° afio
1rano J
Delinjertn s
5°ano | 0592 =c1

I
*+ pmp= por milon de poblacion  ** RS= Region Sanilana de residencia

Conclusiones:

Los cambios ocurridas en este periodo muestran una meiora @r 13 AeNcior of Ins naciente:
insuficiencia renal terminal, en relacion a la equidad medida en terminoe Af accesinilinac n2
poblacion rural y a la calidad de vida a través del incremento de (a 1asa ae ansplante nrraciene:
mayores aportunidades para los ancianos y los enfermns diabeticos

DOCE AROS DF PROGRAMA DE DIALISIS: CAMBIOS EN LA EDAD. DIAGNOSTICO ¥
MORTALIDAD
D, Arze. R Romero. D. Novow V. Arcocha, XM lens R Alonso, LMouzo. I
Sanchez- Guisande
Serviclo de  Nefrologia
Compostela Espana
Bl porcentaje de pacientes mayores de 63 anos de edad que mican programa
de diahsis esta aumentando progresivamente lanlo en Duropa como en EEUU
v ello conlleva un cambio en las causas de IRC con un aumento progresivo de
la Nefroangiosclerosis (NA) v Nefropalia Diabetica (ND).
Para estudiar este fenomeno en nuestra zona hemos analizado los pacientes
que imeiaron dia en nuestra area sanitaria (poblacion actual de 161.000
habilanles, 1 centro de referencia v 2 centros
satelites) desde 1962 a 1993 evaluando la edad de inicio. sexo. poblacion
mavor de 65 anos. enfermedad renal de base. causa de exitus v
supervivencia. Los resultados por trienios han sido
1882-84  1985-B7  1988-90 1991 93
Pacientes 58 70 96 :

Hospital  Xeral  de  GabiciaSanllago  de

Edad (anos) 454148 531149 55=18D 96

fdad 65 59%) 18(267)  25{26%)  47(3
Causa IRC

Diabetes A7) 16177 22(18%
HTA 3(6%) 10(10%) 14117

Causa Bxitus

Infecelon 4(177%) 4(117 1’(71 87)
Cardiovascular — 7(30%)  14(38% 8{36%)
Abandono HD 2(9%) 4117} 4(16%

Supervivencia

1 aho 91% 83% B4% 85
kn conclusion. 1: Se aprecia un progresivo aumento en la edad de micio ¥ en
el numero de pacientes que entran en dialisis, 2 Fl porcentaje de pacientes
mayores de 6 anos ha aumentado progresivamente desde el 97 en 1982 84
hasta el 377 en 1991-93, 3 la prevalencia de NA de un en el primer
trienio ha pasado a un 11% en el ullimo, mientras que la ND permanece
catable en el 177 desde 1989-87 y 1: la morlalidad ha aumenlado v el
abandono de dialisis ha pasade a ser la segunda causa de muerte entre

199193

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
MORTALIDAD EN LA NEFROPATIA DIABETICA.
Alsina.

JM  Cruzado,)]  Soler, J Hospital

Barcelona.

La nefropatia diabética (ND) cs hoy dia una causa creciente de
entrada de pacientes cn TSR. Desde que iniciamos el scguimiento
de los pacientes con  ND en Enero de 1978 hasta Diciembre de
1993 | hemos controlado a 394 diabéticos, 94 DMID y 300 DMNID

DMID DMNID
Edad inicio Diabetes M 20.6£8 50.6%10
Edad inicio nefropatia 36.2211 59.6%10
Edad inicio [RC 40.7+11 60.719
‘Edad 1RC terminal 41.8%11 61.748
Hemodidlisis HD 37 52
'Didlisis perit.(DPCA, DPl) 8 18
HD-DP (cambio dc téenica)d 3

Trasplante renal 18* (20 TR) 4

T Doble R-Pdncreas 9 -

Total pacientes en TRS 51% (54%) T3 (24%)
Pacicentes  fallecidos 52 (55%) 114 (38%)

" pre TRS 16 (17%) 76 (25%)
Edad al éxitus 43%11 66+8
Causa  cardiovascular 13 13
AVC 2 5
infecciones 10 8
desconocida-otras 19 68

En resumen 124  pacientes  (32%) han recibido TRS
(*incluyendo 2 TR antes de didlisis), Diceiséis pacientes DMID y
76 DMNID fuallecieron antes de llegar a la IRCT, por causas
intereurrentes, De los pacientes DMID han fallecido 17 en HD. 7
en DPCA, 2 en HD-DPCA, 10 cn TR. De los DMNID han fallecido 26
en HD, 12 en DPCA.Hemos establecido una corrclacién cntre  la
creatinina en el momento de la primera consulta en Nefrologia
v la mortalidad. DMID: mortalidad si ecrcat. <178 pmol/fl: 36%, si
creal >178: 62.4%. DMNID: si creat <178 pmol/l: 36%, si creat >178:
64%. Creemos que debe intensificarse la prevencién de la ND en
las fases mds incipientes de la misma, cuando ain podemos
actuar intentando frenar la nefro y angiopatia diabcticas.
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RENAL (TSR) Y

AM  Castelao, MT Gonzilez, C Vinzia, E Andrés, JM Griné
Bellvitge.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO INTEGRADO DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA EN DIABETICOS: RESULTADOS DE UN CENTRO.

C. Dall’Anese, R. Pérez Garcia, F. Gémez Campdera, M.5.
Garcia de Vinuesa, F. Anaya, F. Valderrdbanc.Servicio ce
Nefrologfa, Hospital General Universitario Gregeorio Marafidr,

Madrid, Espafia.

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de
los distintos tipos de tratamientc sustitutivo de la IRC (TSIRC
en Diabéticos. Se estudid en forma retrospectiva la evolucidn de
todos los Diabéticos admitidos para TSIRC en nuestro Servicio
durante 16 afios (1978 a 94). En dicho periodo han sido tratados
104 diabéticos: 59 (56,7%) varones y 45 (43,3%) mujeres; 87 (B4%)
DBT Tipo I y 17 (16%) Tipo II; edad media de inicio del TSIRC de
51,6+13,3 afios. El TSIRC inicial fue la HD convencional en 70
pacientes (67%), de los cuales 48 (46%) fueron HD Hospitalaria,
18 (17,3%) en centros satélite y 4 (3,8% Domiciliaria. La DPCA
fue el 2° TSIRC inicial en frecuencia, con 34 pacientes ([33%).
Ningtn paciente recibid un transplante (Tx) como TSIRC inicial.
No se encontraron diferencias significativas en la eleccidn del
TSIRC inicial ceon respecto a sexo o tipo de DBT. Con respecto a
edad, los pacientes cuyo primer TSIRC fue DPCA eran significa-
tivamente mis jévenes que el resto (p<0,01). En el periodo estu
diado hubo 48 cambiocs de TSIRC., y 30 pacientes (29%) recibieron
un Tx. El tiempo total en TSIRC ha side de 44,46:40,80 meses |

©33,78438 en HD, 21,3#14,7 en DPCA y 39,17237,23 en Tx) . En cuanto

a complicaciones el 85% de los pacientes presentaron alteraciones
visuales, y el 37% cardiovasculares (ACV,IAM). Hubo 8 pérdidas de
seguimiento (7,7%) y fallecieron 42 pacientes (40,4%) de les
cuales 24 estaban en HD (58,5%), 13 en DPCA (31,7%) y 4 trans-
plantadeos (9,75%} . Las cau de muerte fuercn, por frecuencia:
infecciones (24%), y vasculares (19%) .Hubo una asociaciédn signi-

ficativa entre el tipo de TSIRC inicial y la mortalidad, con ten
dencia a haber mayor cantidad de muertes entre los pacientes cuyc
primer TSIRC fue la HD Hospitalaria. Esto se puede deber a una
seleccién de los pacientes con mayor cantidad de complicaciones,
o mayor edad, para ser dializados en la Unidad Hospitalaria. La
supervivencia actuarial a los 3 afios fue del 72% globalmencte. No

hubo diferencias en la supervivencia entre los distintos
S6lo fue significativamente mayor en los pacientes que reci
un Tx con respecto a los gque permanecieron en didlis:s.
puede deberse a una seleccién de los pacientes candidatos a Tx..
Conclusiones: a pesar de la mayor comorbilidad, el TSIRC en
diabéticos es efective y necesario. El gran nuimerc de cambios de
modalidad terapéutica habla a favor de ofrecer todos los tipos de
TSIRC a estos pacientes.
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