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INTRODUCCION

Tras los diversos avatares que la elaboracion del informe de
didlisis y trasplante de la Sociedad Espafiola de Nefrologia
(S.E.N.) ha venido padeciendo a lo largo de su historia', el presen-
te informe es el resultado del esfuerzo colectivo de las distintas
instituciones: S.E.N., registros autonémicos de enfermos renales,
sociedades regionales de nefrologia, coordinaciones autonémi-
cas de trasplante y Organizacién Nacional de Trasplantes
(ONT) por unificar criterios, sumar esfuerzos y conseguir una
informacién a nivel nacional que pudiera considerarse repre-
sentativa de la situacion del tratamiento de la enfermedad re-
nal crénica terminal (ERCT) en Espaiia, mediante la creacion
de un registro nacional de enfermos renales.

El proceso de formacién de este registro se inicia cuando la
S.E.N., a través de su Junta Directiva, planted, en la reu-
nién de la Comision de Trasplantes del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud de 4 de mayo de 2005,
que la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) comen-
zase a coordinar la informacién generada por los registros au-
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tonémicos de enfermos renales, apoyando su creacion en las
Comunidades Auténomas que atin no disponian de ellos.

Se mantuvieron reuniones entre la ONT, la S.E.N., los regis-
tros autonémicos ya funcionantes y representantes de las Co-
munidades Auténomas todavia sin registro, a lo largo del afio
2006, creandose el Registro Espafiol de Enfermos Renales
que se constituyd con un Comité de Registro y un Comité
Cientifico formados por la ONT, los representantes de los re-
gistros autonémicos de enfermos renales y la S.E.N., por me-
dio del coordinador del registro de didlisis y trasplantes,
aprovechando toda la labor desarrollada en los afios previos
por el Grupo de Registros de Enfermos Renales (GRER)?,
donde ya participaba la S.E.N. y algunos registros autoné-
micos, integrando a sus componentes en la nueva estructura,
y heredando la metodologia y series de datos. La secretaria
técnica del registro quedaba a cargo de la ONT, que seria la
entidad titular del fichero de datos automatizado del registro
nacional y, por lo tanto, responsable de su custodia. La base de
datos del registro nacional se constituia como integracion de
los datos referidos por los registros.

El Registro Espafiol de Enfermos Renales se constituia, de
este modo, en referente para la informacién agregada de la
actividad del tratamiento de la ERCT en Espafa, tanto
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para los profesionales como para las distintas administra-
ciones e instituciones nacionales e internacionales. A lo
largo de los dltimos 3 afios, el Registro Espafiol de Enfer-
mos Renales ha presentado los informes preliminares de
la actividad de didlisis y trasplante en Espafia, durante los
afios 2006 y 2007, en los Congresos de la S.E.N. de 2007
(Cadiz) y 2008 (San Sebastidn), y ha sido el referente de
la informacién a nivel nacional para el registro europeo
de la ERA-EDTA® y para el registro norteamericano de
la USRDS>*.

Aunque con cierto retraso, y todavia con ciertas dificul-
tades metodoldgicas debido al proceso de maduracion de
algunos registros autonémicos, el presente informe ofre-
ce informacion sobre el 96,1% de la poblacién espafiola,
gracias a los datos aportados por 16 de las 17 Comuni-
dades Auténomas y las 2 Ciudades Auténomas de Ceuta
y Melilla, a través de los registros autonémicos de en-
fermos renales y de la informacion facilitada por las so-
ciedades regionales de nefrologia y las coordinaciones
de trasplante en las Comunidades Auténomas en las cua-
les sus registros no se encuentran todavia desarrollados,
ademds de los datos de los registros de donacién y tras-
plante de la ONT.

FUENTES DE DATOS Y COBERTURA POBLACIONAL

La poblacion total cubierta por el presente informe es de
42.975.607 de habitantes, el 96,1% de los 44.708.964 habi-
tantes que reflejaba el padrén municipal continuo a 1 de ene-
ro de 2006’.

La informacidn fue facilitada por los registros autonémi-
cos de enfermos renales de Andalucia (recoge también el
registro de la Ciudad Auténoma de Ceuta), Asturias, Ara-
g6n, Canarias, Cantabria, Castilla y Ledn, Castilla-La Man-
cha, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Gali-
cia y Pafs Vasco, cuya poblaciéon supone 35.354.291
personas, el 79,1% de la poblacién nacional y el 82,3% de
la poblacién cubierta por el informe. La Coordinacién Au-
tondmica de Trasplantes de Navarra fue la fuente para los
datos de dicha Comunidad y la Sociedad Riojana de Ne-
frologia para La Rioja. Los datos de Baleares fueron apor-
tados por la Coordinacién Autonémica de Trasplantes y
unicamente recogen la informacién de 4 centros corres-
pondiente a una poblacion de 638.011 habitantes, el 63,7%
de la poblacién total de la Comunidad. La Sociedad Madri-
lefia de Nefrologia facilité los datos de Madrid que fueron
aportados por los servicios de nefrologia y centros y uni-
dades de didlisis, y cuya recogida realizé la empresa
COHS, facilitando datos globales, no desagregados por
sexo o edad, ni por enfermedad renal primaria (ERP). De
igual manera, INGESA aporté los datos de la unidad de ne-
frologia de Melilla como datos globales no desagregables
por sexo, edad ni por ERP (figura 1).
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Figura 1. Cobertura poblacional del informe.

El nimero, tipo y centro de realizacion de los trasplantes
efectuados en el afio 2006 se obtuvieron del registro de la
ONT, que cubre el 100% de la poblacién espaiiola.

METODOLOGIA

La metodologia de recogida de datos fue la que se venia em-
pleando en anteriores informes'®, utilizando formularios en
hoja de calculo Excel, especificos para cada Comunidad Au-
ténoma, para datos agregados.

Las definiciones utilizadas han sido las consensuadas por el
Grupo de Registros de Enfermos Renales (GRER) y que se
recogen en el documento de Unificacion de Criterios’.

El formulario recoge como datos globales la incidencia por mo-
dalidad de tratamiento: hemodidlisis (HD), didlisis peritoneal
(DP) y trasplante (TX) anticipado; trasplantes totales y trasplan-
tes de donante vivo efectuados en 2006; prevalencia a 31 de di-
ciembre de 2006 por modalidad de tratamiento en dicha fecha:
HD en centro, HD domiciliaria, DPCA, DP con cicladora y TX
funcionante; pacientes prevalentes en didlisis con marcadores
viricos positivos para VIH (VIH+), antigeno de la hepatitis B
(VHB+) y anticuerpos frente a hepatitis C (VHC+); pacientes
que reinician hemodialisis o didlisis peritoneal tras pérdida del
injerto durante el aflo y, asimismo, el nimero total de fallecidos
en el aflo 2006 cuyo tltimo tratamiento fue HD, DP o TX.

Ademds, se recoge el nimero de pacientes incidentes en
2006, agrupados por intervalos de edad y sexo, por interva-
los de edad y enfermedad renal primaria (ERP) y por inter-
valos de edad y modalidad inicial de tratamiento. Y, respec-
to a la prevalencia a 31 de diciembre, el nimero de
pacientes por grupos de edad y sexo; sexo, grupos de edad
y ERP, y grupos de edad y modalidad de tratamiento.
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Las cifras de mortalidad se desglosan en las distintas moda-
lidades de tratamiento en el momento del fallecimiento: HD,
DPy TX, por grupos de edad y causa de fallecimiento.

El formulario tiene varios procedimientos de chequeo de
los datos introducidos que permite detectar incongruencias
y omisiones parciales, contrastando los datos globales con
los agrupados.

Una vez recibidos los formularios se integraron los datos y
para su validacién se compararon con datos de afios ante-
riores y fuentes alternativas; en el caso de los trasplantes se
compararon las cifras referidas con los registros de la ONT,
utilizdndose este ultimo como fuente cuando se detectaron
discrepancias.

Finalmente el desglose de las distintas formas de trasplante
renal se obtuvo de los registros de la ONT".

INCIDENCIA

Durante el afio 2006, iniciaron tratamiento renal sustitutivo
en Espafia, en las Comunidades Auténomas que remitieron
informacion, 5.611 pacientes, esto es, 130,6 pacientes por
millén de poblacién (pmp), o 148,6 pmp, si tenemos en cuen-
ta sélo la poblacién mayor de 14 afios. La incidencia global
se encuentra estabilizada (figura 2), respecto a los ultimos
afios'®'"*, y existe una gran variabilidad entre Comunidades
Auténomas, oscilando entre 103,3 pmp en Aragén y 187,9 en
Canarias (tabla 1).

El 85,5% de los pacientes que iniciaron tratamiento en
2006 1o hicieron en HD, el 13,2% iniciaron tratamiento
con DP y tan sélo un 1,37% recibieron un TX como pri-
mer tratamiento.

El nimero de hombres que inician tratamiento es 1,74 veces el
de las mujeres y, como es légico, la mayor incidencia se obser-
va en los grupos de mayor edad, siendo de 403 pmp en el gru-
po de 65 a 74 afios y de 413 pmp en los mayores de 75 afios.

De los 4.701 pacientes referidos por los registros, agrupa-
dos por enfermedad renal primaria (ERP), 1.102 tenian
diabetes mellitus como ERP, lo que supone un 23,4%,
siendo la causa definida mds frecuente de ERP en los gru-
pos de edad de 45 a 64 y de 65 a 74 afios, y constituye la
causa de ERP en el 46,7% de los pacientes de Canarias
(87,7 pmp) y de Ceuta (92,3 pmp). Por otra parte, como
en anteriores informes, continda existiendo un porcentaje
muy elevado de ERP no filiada (20,5%). En el grupo de
mayores de 75 afios, la ERP se clasificé con mayor fre-
cuencia como Vasculares (26,7%), seguida de No filiada
(25,5%) (figura 3),y el 43,8% de los casos de ERP clasi-
ficados como Vasculares correspondian a pacientes mayo-
res de 75 afios (figura 4).
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Figura 2. Incidencia global en Espafia desde 1999.

PREVALENCIA

A 31 de diciembre de 2006, de acuerdo con la informa-
cién remitida por las fuentes referidas, 43.099 pacientes
recibian tratamiento por ERCT en el area total de cober-
tura del informe, lo que supone una prevalencia por vez
primera de cuatro cifras, 1.003 pacientes pmp, si bien
pueden existir sesgos al sobrevalorarse la cifra de pa-
cientes trasplantados en alguna Comunidad Auténoma,
mientras que en otras no han sido referidos. Habfa 1,58
hombres por cada mujer en tratamiento, con amplias va-
riaciones entre Comunidades Auténomas. La modalidad
de tratamiento era, para el global: HD, 45,7%, DP, 5,4%
y TX funcionante, 48,9%. Existian variaciones entre Co-
munidades Auténomas en las distintas modalidades de
tratamiento, fundamentalmente en el porcentaje de pa-
cientes en DP y trasplantados (tabla 2).

La mayor prevalencia se encuentra en el grupo de pacien-
tes con edades comprendidas entre 65 y 74 afios (figura 5),
con cifras crecientes respecto a informes anteriores'. Las
prevalencias en las distintas modalidades de tratamiento
varian también en los distintos grupos de edad, reflejando
una mayor prevalencia de trasplante en los pacientes jo-
venes y un aumento de HD a medida que aumenta la
edad, con un 68% de los pacientes entre 15 y 45 afios con
TX funcionante y tan s6lo 6% en los mayores de 75 afios,
mientras que se encuentran en tratamiento con DP tan
sélo un 5%, dato uniforme en todos los grupos de edad
(figura 6).

El mayor porcentaje de los prevalentes totales estaban cla-
sificados respecto a ERP como de causa no filiada, un
21,3%, representando las glomerulonefritis el 20,9% y la
diabetes mellitus el 13,9% (figura 7).
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Tabla 1. Incidencia por sexo y modalidad de tratamiento renal sustitutorio inicial en 2006

Total Tratamiento inicial (N) pmp

Poblacion N pmp HD DP X HD DP TX
Andalucia? 7.975.672 961 120,5 855 94 12 107,2 11,8 1,5
Aragon® 1.277.471 132 103,3 126 6 98,6 4,7
Asturias?® 1.076.896 144 133,7 124 19 1 1151 17,6 0,9
llles Balears® 638.011 63 98,7 50 13 78,4 20,4
Canarias 1.995.833 375 187,9 335 40 167,8 20,0
Cantabria 568.091 74 130,3 49 18 7 86,3 31,7 12,3
Castilla y Ledn? 2.523.020 290 114,9 244 44 2 96,7 17,4 0,8
Castilla-La Mancha® 1.932.261 213 110,2 173 38 2 89,5 19,7 1,0
Cataluna? 7.134.697 890 124,7 766 90 34 107,4 12,6 4,8
Comunidad Valenciana® 4.806.908 705 146,7 638 59 8 132,7 12,3 1,7
Extremadura? 1.086.373 147 135,3 128 19 117,8 17,5
Galicia® 2.767.524 354 127,9 283 71 102,3 25,7
Madrid 6.008.183 865 144,0 715 142 8 119,0 23,6 1,3
Navarra 601.874 91 151,2 73 18 121,3 29,9
Pais Vasco® 2.133.684 233 109,2 167 63 3 78,3 29,5 1,4
La Rioja 306.377 38 124,0 33 5 107,7 16,3
Ceutac 75.861 15 197,7 15 197,7
Melilla< 66.871 21 314,0 21 314,0
Total nacional 42.975.607 5.611 130,6 4.795 739 77 111,6 17,2 1,8

2Comunidades Autéonomas cuyos datos provienen de los registros establecidos, con procesos de validaciéon sistematicos.
®La poblacion cubierta en las Islas Baleares es la correspondiente a la sectorizacion sanitaria de los 4 centros que refirieron informacion.
Las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla atienden a pacientes de la vecina Marruecos.
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Figura 3. Enfermedad renal primaria de los pacientes que iniciaron
tratamiento en 2006, por grupos de edad.

De los pacientes en tratamiento con HD o DP en sus di-
versas variedades, el 1,61% tenian serologia positiva para
el antigeno de superficie de la hepatitis B, 8,54% eran
VHC+y el 091% VIH+.

528

Figura 4. Distribucién por grupos de edad de ERP en los pacientes que
iniciaron tratamiento en 2006.

TRASPLANTE RENAL

Durante el afio 2006 se realizaron en Espafia 2.157 trasplan-
tes renales, de los cuales 57 se realizaron en pacientes infan-
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Figura 5. Prevalencia por grupos de edad.

tiles y 102 fueron de donante vivo (tabla 3), manteniéndose
el ascenso en estos ultimos, que se inicid al principio de la
década (figura 8).

Por otra parte, 533 pacientes reiniciaron didlisis por pérdida
del injerto renal durante el afio 2006, 476 HD y 57 DP.

MORTALIDAD

La mortalidad global en el afio 2006 fue del 8,83%. Por l-
tima modalidad de tratamiento registrada, la mortalidad en
HD fue del 15,52%, en DP del 9,83% y en TX del 1,73%.
Las diferencias en mortalidad se mantienen entre las dis-
tintas modalidades en todos los grupos de edad, salvo en
los mayores de 75 afios en que se igualan HD y DP (figu-
ra 9). Hay que tener en cuenta que se registra la mortali-
dad en la dltima modalidad de tratamiento que recibian los

pacientes.

Tabla 2. Prevalencia por modalidad de tratamiento a 31 de diciembre de 2006

Total Tratamiento (N) pmp
N pmp HD HD DPCA DP X HD HD DPCA DP TX

centro dom cicl. func. centro dom cicl. func.
Andalucia 7.433 932,0 3.668 9 304 3.452 459,9 11 38,1 432,8
Aragoén? 1.125 880,6 512 2 5 606 400,8 1,6 3,9 474,4
Asturias?® 1.028 954,6 371 2 28 27 600 344,5 1,9 26,0 25,1 557,2
llles Balears® 213 3339 188 13 12 294,7 20,4 18,8
Canarias 1.968 986, 1 1.133 114 721 567,7 57,1 361,3
Cantabria® 466 820,3 159 37 10 260 279,9 65,1 17,6 457,7
Castilla y Ledn? 2.307 914,4 1.055 3 89 44 1.116 418,1 1,2 35,3 17,4 442,3
Castilla-La Mancha? 1.777 919,6 793 77 25 882 410,4 39,8 12,9 456,5
Cataluna? 7.596 1.064,7 3.541 7 111 144 3.793 496,3 1,0 15,6 20,2 531,6
Comunidad Valenciana® 5.199 1.081,6 2.950 1 242 21 1.985 613,7 0,2 50,3 4,4 412,9
Extremadura? 960 883,7 461 2 35 33 429 424,3 1,8 32,2 30,4 394,9
Galicia® 2.710 979,2 1.235 2 108 149 1.216 446,2 0,7 39,0 53,8 439,4
Madrid 7.561 1.258,5 2.466 464 4.631 410,4 77,2 770,8
Navarra 260 432,0 231 1 26 2 383,8 1,7 43,2 3,3
Pais Vasco® 2.058 964,5 658 2 169 14 1.215 308,4 0,9 79,2 6,6 569,4
La Rioja 289 943,3 117 8 3 161 381,9 26,1 9,8 525,5
Ceutac 73 962,3 73 962,3
Melilla< 76 1.136,5 69 7 1.031,8 104,7
Total nacional 43.099 1.003 19.680 29 1.827 489 21.074  457,9 0,7 42,5 11,4 490,4
2Comunidades Autonomas cuyos datos provienen de los registros establecidos, con procesos de validacién sistematicos.
® La poblacion cubierta en las Islas Baleares es la correspondiente a la sectorizacion sanitaria de los 4 centros que refirieron informacion.
< Las Ciudades Autonomas de Ceuta y Melilla atienden a pacientes de la vecina Marruecos.
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Figura 6. Prevalencia por edades y modalidad de tratamiento en 2006.

Las causas de muerte mas frecuentes en todas las modalidades y gru-
pos de edad son las enfermedades cardiovasculares que representan
globalmente un 37% de mortalidad, seguidas de las infecciosas 17%
y de las neoplasias; estas tltimas son la segunda causa de fallecimien-
to, con un 18%, en los pacientes trasplantados (figuras 10 y 11).

COMPARACION CON REGISTROS INTERNACIONALES

Cuando comparamos los datos globales de Espaifia con los re-
cogidos en el registro europeo de la ERA-EDTA?®, en cuanto
a la incidencia, Espaia se sittia en el aflo 2006 en unas cifras
medias en relacién con los paises de nuestro entorno en la
Unién Europea, por debajo de Alemania (213 pmp), Grecia,
Bélgica, Austria, Italia y Francia, y por encima de los Paises
Noérdicos y el Reino Unido (figura 12).

Figura 7. Causas de ERP en los pacientes prevalentes en 2006.

En cuanto a prevalencia, Espafa se situ6 en la zona me-
dia alta en el afio 2006, por debajo de Alemania (1.114,2
pmp), Bélgica (1.073 pmp) e Italia (1.011 pmp) y por en-
cima del Reino Unido, Paises Noérdicos, Austria, Francia
y Grecia (figura 13). En cuanto a las causas de ERP en
prevalentes la distribucién es similar a la de los paises
de nuestro entorno, con un porcentaje de diabetes melli-
tus de un 14%, en el rango medio bajo (figura 14).

En el afio 2006, Espafla mantiene la primera posicion
mundial en nimero de trasplantes renales realizados
pmp con donante fallecido (46 pmp), y la cuarta en nu-
mero total de trasplantes renales (48,3 pmp), detrds de
Chipre (65,7 pmp), con una poblacién de 700.000 habi-
tantes, Estados Unidos (56,8 pmp) y Austria (52,6 pmp)
(figura 15)".

Tabla 3. Trasplantes renales realizados en Espafia en 2006, por Comunidades Auténomas

Comunidad Auténoma Total Infantil TX vivo Total (pmp)
Andalucia 369 10 9 46,3
Aragon 52 40,7
Asturias 66 1 61,3
llles Balears 48 47,9
Canarias 103 51,6
Cantabria 43 2 75,7
Castilla y Ledn 95 37,7
Castilla-La Mancha 32 16,6
Cataluna 408 14 66 57,2
Comunidad Valenciana 186 9 1 38,7
Extremadura 41 37,7
Galicia 112 5 40,5
Madrid 391 19 14 65,1
Murcia 50 36,5
Navarra 31 51,5
Pais Vasco 130 5 4 60,9
Total nacional 2.157 57 102 48,2

530

Nefrologia 2009;29(6):525-533



Registro Espafol de Enfermos Renales. Dialisis y trasplante renal en Espafia. Informe 2006

datos estadisticos

120

100

80

60

40

20

Numero de Tx de vivo realizados

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

30%

27,00%
25% // _25,24% -
20%

16,67%

15%

14,08%
11,29%

Mortalidad (%)

10% 9,84% 7

6,03%

5% ———
e

045% ___—  ——1,37%
0% — T
15-44 afios

45-64 afios 65-74 afos > 75 afnos

= M enHD —— enDP — Mortalidad enTX

Figura 8. Evolucién de los trasplantes de donante vivo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En 2006, el registro ha conseguido una cobertura del
96,1% de la poblacién espafiola a 1 de enero de 2006, y
solo faltan datos de una Comunidad Auténoma.

La incidencia, con 131 pacientes pmp, mantiene las ci-
fras referidas en los dltimos afios, en torno a 126-132'79,
con una amplia variabilidad entre Comunidades Auténo-
mas, desde 103 a 187 pmp, esta tltima en Canarias, don-
de el nimero de pacientes con diabetes mellitus es muy
superior al del resto de comunidades, y no difieren signi-
ficativamente de los datos de anteriores afios'; las cifras
correspondientes a Ceuta y Melilla presentan artefactos
por el hecho de que en ambas ciudades reciben tratamien-
to pacientes de la vecina Marruecos, por lo cual la pobla-
cioén referida no puede calcularse de manera adecuada. La
clasificacion de ERP como no filiada sigue siendo muy
elevada en los pacientes que inician tratamiento (20,5%),
mientras que la HTA, al contrario de lo que ocurre en los

Figura 9. Mortalidad segun ultimo tratamiento y grupo de edad.

informes de otros registros internacionales’”,no aparece
como una causa de ERP individualizada frecuente, sien-
do verosimil que la mayoria de las consideradas causas
vasculares en nuestros registros correspondan a algin
tipo de nefroangiosclerosis secundaria a HTA.

La prevalencia sobrepasa por vez primera los 1.000 pa-
cientes pmp, aunque puede existir una sobrestimacion de
ésta, ya que la informacidn facilitada por algunas Comu-
nidades Auténomas, al no provenir de registros estable-
cidos, no cuenta con mecanismos de validacion. En este
sentido, la prevalencia total de la Comunidad Auténoma
de Madrid (1.258,5 pmp), muy superior al resto de Co-
munidades Auténomas (tabla 2), se debe seguramente a
la sobrestimacién en el nimero de pacientes prevalentes
con TX funcionante (770,8 pmp), que debe recoger a la
mayoria de los pacientes que han sido sometidos a tras-
plante en hospitales de Madrid, y que siguen siendo revi-
sados en algin momento del afio en los mismos, aunque
pertenezcan a otras Comunidades Auténomas en cuyos
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Figura 10. Causas de mortalidad por grupos de edad en 2006.
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Figura 11. Causas de mortalidad por modalidad de tratamiento en 2006.
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Figura 13. Prevalencia comparativa de la ERCT en paises europeos que
refirieron datos al registro de la ERA-EDTA en 2006.

registros también son considerados. Corrigiendo la cifra de
TX funcionante de la Comunidad Auténoma de Madrid,
aproximando a valores de otras Comunidades Auténomas
con similar poblacién y estructura, la prevalencia deberia
aproximarse a 969 pmp. Otros sesgos en la prevalencia, en
sentido contrario, y cuyo impacto en la cifra nacional es di-
ficil de definir, se aprecian en los datos de las Islas Baleares,
en los cuales faltan los referidos al centro con mayor niime-
ro de paciente y el tnico con actividad de trasplante renal en
la Comunidad Auténoma y, por otra parte, Navarra tampoco
ha referido el nimero de prevalentes con TX funcionante.

A pesar de los posibles sesgos en las tasas de prevalencia, es
evidente que los pacientes con TX funcionante suponen una
cifra alrededor del 50% del total de pacientes en tratamiento
por ERCT, reflejo de la actividad de trasplante renal que se
realiza en Espafia, que de forma mantenida ocupa la primera
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Figura 14. Porcentaje de pacientes prevalentes con diabetes mellitus
como ERP, en paises europeos en 2006.
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Figura 15. Comparacion internacional, tasa de trasplantes pmp en
2006).

posicién mundial pmp en trasplante renal de donante cadaver y
se encuentra entre los cuatro primeros paises en cifras en trasplan-
te renal totales.
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La poblacién de pacientes con ERCT continda envejecien-
do, a pesar de lo cual la mortalidad se sigue manteniendo
en cifras globales inferiores al 10%, verosimilmente por la
influencia del trasplante. La primera causa de fallecimien-
to son las enfermedades cardiovasculares, para todas las
edades y modalidades de tratamiento, seguidas de las en-
fermedades infecciosas, excepto en los pacientes someti-
dos a trasplante, en quienes el segundo lugar lo ocupan las
neoplasias.

El aumento de la cobertura, la organizacion de nuevos regis-
tros autonémicos y la cooperacion de los mismos en el regis-
tro nacional permite que podamos contar con una mas amplia
informacion, que ird siendo de mayor calidad en la medida
en que los nuevos registros vayan madurando; de esta forma,
podremos ofrecer informacion relevante y ttil para la toma
de decisiones tanto de las administraciones sanitarias como
de la comunidad nefroldégica en general.
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