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teristicas de los pacientes en tratamiento sustitutivo
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RESUMEN

En diciembre de 1983, 1.514 pacientes de insuficiencia renal crénica (IRC) so-
brevivian mediante dialisis o trasplante en Andalucia. La prevalencia de IRC en
tratamiento, 235 pacientes por millon de habitantes (PMP), es pues algo inferior al
conjunto de Espana (242 en 1982).

Existia un ligero predominio de varones (54 %). La edad media resulto de 44,9
afnos, con un 156 % de pacientes con mas de 60 afos.

Un 28,5 % de los pacientes sufria una o mas afecciones crénicas superpuestas a
la propia IRC, comprometiendo potencialmente su rehabilitacion o supervivencia.
Tal asociacién aumentaba con la edad (51 en los mayores de 70 afnos). Destacaron
por frecuencia las cardiopatias isquémicas (3,6 % de los pacientes) y hepatitis cro-
nicas (3,5 %).

La distribucion entre métodos de tratamiento fue: HD en centros, 75,2 %: HD en
domicilio, 2,5 %; dialisis peritoneal en centros, 1,8 %; DPCA, 9,7 %; trasplante re-
nal funcionante, 10,8 %. La duracién media del tratamiento era de 3 afos. De nues-
tros datos se deduce que la tasa anual de acceso a dialisis esta cercana a los 65
pacientes PMP.

Al comparar los pacientes con mas de 5 anos de antigliedad en programa con
los incluidos durante 1983, comprobamos que los Ultimos se distinguian por:
mayor edad a la inclusién (10 ahos mas, de media); mayor frecuencia de enferme-
dades sistémicas, sobre todo diabetes; mayor porcentaje de pacientes con enfer-
medades cronicas asociadas, exceptuadas las hepatopatias. Estas diferencias
pueden senalar caracteristicas que disminuyen la supervivencia y/o reflejar ten-
dencias recientes en la seleccion de pacientes.

Como conclusiones con posible proyeccién en futuras planificaciones, desta-
camos: 1) fuerte tendencia aparente a incrementarse la tasa anual de acceso al
tratamiento, con peor condicion general de los nuevos pacientes; 2) la constata-
cion de frecuencias significativas de nefropatias potencialmente tratables da pie a
considerar la viabilidad de programas especificos de prevencion de la IRC.
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END-STAGE RENAL DISEASE IN ANDALUCIA. |. BASIC FEATURES OF
PATIENTS ON MAINTENANCE TREATMENT

SUMMARY

In December 1983, 1514 end-stage renal disease (ESRD) patients in Andalucia
survived by means of dialysis or kidney transplant. ESRD prevalence in treatment,
235 patients per million population, is thus slightly inferior to that to the whole of
Spain (242 in 1982). ,

Males predominated slightly (54 %); the mean age was 44.9 years and 15.6 %
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\
of patients were over 60 years. We examined the distribution of primary renal di-
seases in comparison with other populations. 28.5 % suffered from one or more
chronic diseases apart from ESRD, which put at risk their recovery or survival.
This association increased with age (51 % of patients over 70 years). Ischaemic
heart disease was often present (3.6 % of patients) as was chronic hepatitis
(3.5 %).

The distribution of treatment methods was: hemodialysis at institutions, 75.2 %;
hemodialysis at home, 2.5 %; peritoneal dialysis at institutions, 1.8 %, continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), 9.7 %; functioning renal transplant, 10.8 %.
The average length of tratment was 3 years. From our data we deduce that the
annual rate of acceptace for dialysis was close to 65 patients per million popula-
tions. “ ‘

When comparing patients included in the programs for over 5 years with those
accepted since 1983, we see that the latter differed in: being older when accepted
(10 years older on average); having a higher prevalence of systemic diseases,
mostly diabetes; including a higher proportion of patients with associated chronic
diseases, except for hepatic diseases. These differences include some attributes
which militate against survival and they show recent trends in patient selection.

In conclusion: our findings have implications for future planning. There is
strong tendency to increase the annual rate of admission to treatment by including
patients with a poorer average prognosis. There is a need for programs to prevent

chronic renal failure.

Key words: Chronic renal failure. Dialysis. Epidemiology.

INTRODUCCION

A finales de 1983 nos planteamos la necesidad de
crear un registro de pacientes de insuficiencia renal cro-
nica en tratamiento sustitutivo en Andalucia. Su objetivo
central era proporcionar una base objetiva para la planifi-
cacién de recursos y control de la eficacia de la politica
sanitaria en el sector. Pero, al mismo tiempo, se conside-
ré la oportunidad de constituir una base de datos que
pudiese servir de punto de partida a estudios especifica-
mente nefroldgicos. El primer objetivo exigia una obten-
cion de datos orientada a abarcar exhaustivamente toda
la poblacién tratada, con objeto de medir con la maxima
exactitud los indices epidemioldgicos basicos. Por otro
lado, la recogida retrospectiva de informacion es dificul-
tosa y de escasa fiabilidad. En consecuencia, optamos
por realizar un censo de pacientes, mediante un cuestio-
nario muy simple, e iniciar desde ese momento un regis-

tro de enfermos que se incluyeran en programa. Poste-

riormente sera posible ampliar la informacion, partiendo
de un conocimiento preciso de la extension y localizacion
de la poblacion bajo estudio.

En cuanto a metodologia, el registro de la European
Dialysis and Transplantation Association (EDTA) '2 acu-
muia la experiencia de mas de 20 afios de trabajo en
este tipo de estudios. Por tanto, no nos hemos desviado
de su modelo mas que para atender necesidades especi-
ficas de una planificacién a nivel regional. En este senti-
do, hemos trasladado a plano local el sistema de la ED-
TA de deiegados nacionales: toda la recogida y correc-
cién de datos ha sido coordinada a través de una comi-
sién de nefrélogos de cada provincia o centro.

El presente articulo inicia la publicaciéon de resultados
de la explotacion del censo inicial.
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MATERIAL Y METODOS

Fuentes de datos

Se solicito informacion de la totalidad de los centros de diali-
sis funcionantes, en diciembre de 1983, en Andalucia. Su nume-
ro y localizacién se conocia con certeza a partir de una encues-
ta oficial previa. De los 33 centros existentes, 15 eran servicios
de nefrologia de hospitales pubficos (2 de ellos pediatricos) y 18
eran centros satélites de didlisis dependientes de los anteriores.

Enviamos un cuestionario previo gque recogia el nimero total
de pacientes en cada modalidad de tratamiento al 31-12-1983.

Sistematica de recogida

Los centros cumplimentaron una ficha por cada paciente bajo
su control y sometido a tratamiento sustitutivo el dia 31-12-1983,
recogiendo: nombre, sexo, fecha de nacimiento, poblacién de
residencia, enfermedad renal primaria, enfermedades crénicas
concomitanes, fecha de comienzo del tratamiento sustitutivo,
método empleado y centro responsable del tratamiento a 31-12-
1983. Se incluyd un peguefio nimero de pacientes residentes
fuera de Andalucia pero tratados en centros andaluces y de pa-
cientes residentes en Andalucia que habian recibido un tras-
plante en otro lugar.

El proceso de recogida de datos se concluy6 dentro del pri-
mer trimestre de 1984. Los centros recibieron una edicién de los
datos grabados en el ordenador para su correccion, antes del
andlisis definitivo.

Codigos empleados

Enfermedad renal primaria y método de tratamiento: Registro
de la EDTA. Enfermedades concomitantes: clasificacion interna-
cional de tres digitos (OMS), abreviada a enfermedades invali-
dantes o de larga duracién.

Las cifras de poblacién empleadas corresponden al censo de
1981 (INE).

RESULTADOS

Numero de enfermos

Se registraron un total de 1.514 pacientes de IRC en
tratamiento sustitutivo, residentes o controlados en An-



dalucia a 31-12-1983. Segun los cuestionarios previos
por centros, el nimero total de pacientes era casi idénti-
co: 1.516.

La tabla | muestra que las prevalencias total y en diali-

sis de Andalucia son menores que las de Espafia en
conjunto 2. )

Segun la provincia de residencia del paciente, la pre-
valencia oscilaba entre 185 por milibn de poblacién
(PMP) en Jaén y 262 PMP en Sevilla (Fig. 1). Los pa-
cientes tendian ligeramente a concentrarse en las capita-
les de provincia (259 PMP frente a 216 PPM en el resto
de las poblaciones).
TABLA |
PREVALENCIA DE IRC TRATADA CON METODOS

SUSTITUTIVOS . '
{en pacientes por millén de poblacién)

Prevalencia de

IRC en tratamiento Prevalencia

(didlisis + trasplante) en didlisis
EDTA* ... ... ... 151 126
CEE™ ............. 229 191
Espafa* ........... 242 220
Andalucia (1983) 235 210
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Fig. 2—Pacientes de IRC en dialisis o trasplante en Andalucia,
diciembre 1983. Reparto segtin sexo y grupo de edad; en orde-
nadas, porcentaje sobre el total de pacientes.
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TABLA ||
ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA

* Registro de ta EDTA a 31-12-1982. Cuestionario por centros (3).

L)

Fig. 1.—Prevalencia de pacientes de IRC en tratamiento sustitu-
tivo en las distintas provincias andaluzas (diciembre 1983). Ex-
presada en pacientes por millén de poblacion.

Edad y sexo (fig. 2)

La edad media del conjunto de los enfermos era de
44,91 afos. El grupo méas numeroso de pacientes es el
de 51 a 60 afios: 24,9 %: el 15,6 % tenia mas de 60
anos; existia un 2,2 % de pacientes en edad pediatrica
(menos de 15 afios).

Se daba un ligero predominio global de hombres: 54 %
frente a 46 % de mujeres. La proporcion de mujeres cre-
cia con la edad, hasta superar a los hombres en la déca-
da de los 60 afios.

Enfermedad renal primaria (tablas 1l y 1lI)

En comparacién con el conjunto de Espana *, encon-
tramos menor frecuencia reiativa de nefropatias de ori-

Andalucia Espafia *
Etiologiaincierta ................ 23,1 14,4
Glomerulonefritis ................ 255 32,3
Nefritis intersticial ............... 20,0 17,4
Nefritispordrogas .............. 0,1 0,4
Enfermedades quisticas ......... 10,2 9.9
Nefritis heredofamiliares ......... 4,7 1,6 .
Nefritis vasculares .............. 6,2 0,4
Multisistemicas ................. 6,3 6,2
Otras ...t 4,0 8,5
* Registro de la EDTA a 31-12-1981 (4)
TABLA Il
NEFROPATIAS MAS FRECUENTES
Cadigo(s) ] % sobre
EDTA Nefropatia total
10 Glomerulonefritis (sin biopsia) 16,4
20 Nefropatia intersticial inespecifica 11,0
41 Rifiones poliquisticos (tipo adulto) 9,3
11, 12, 19 Gilomerulonefritis (con biopsia) 9,1
71, 72 Hipertensién arterial 4,6
25 Urolitiasis 3.2
80, 81 Diabetes mellitus 3,0
91 Tuberculosis renal 2,3
24 Reflujo vesicoureteral (sin obstruc.) 2,1
60 Hipoplasia renal congénita 1,6

Diez entidades clinico-patotégicas mas frecuentes (segun codificacién
de la EDTA, que se indica a la izquierda). Porcentaje sobre el total de
pacientes (1,5 % = 20 pacientes).

'gen vascular y de glomerulonefritis, y mayor porcentaje

de casos sin diagnéstico cierto. Estos dos ultimos aspec-
tos pueden deberse en parte a que al tratarse de un cen-
so y no de un registro acumulativo influye méas la compo-
sicién de la incidencia de los ultimos afics y no se puede
descartar un efecto de seleccion de ciertas patologias.

El tipo de enfermedad renal guarda clara relacion con
la edad (Fig. 3). Cada grupo de enfermedades tiene una
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Fig. 3.—Pacientes de IRC en didlisis o trasplante en Andalucia, diciembre de 1983.

Cada silueta representa el reparto segun tramos de edad de los pacientes con el

diagnéstico rotulado, expresado en porcentajes sobre el tolal de pacientes con ese
mismo diagndstico.

- mayor importancia relativa en ciertos tramos de edad:

Heredofamiliares: 0-15 afos; glomerulonefritis; 16-40°

afnos; quisticas: 41-60 anfos; intersticiales: 61-80 afos;
vasculares mas de 40 anos. Las enfermedades multisis-
témicas y grupo miscelaneo, por su propia diversidad, se
dan por igual en todos los grupos de edad.

Enfermedades concomitantes (tablas IV vy V)

El 28,5 % de los pacientes sufria una o mas afeccio-
nes cronicas o de Iérga evolucién, distintas de la enfer-
medad renal y sus secuelas directas, con influencia so-
bre sus posibilidades de supervivencia o rehabilitacion.
El tipo de afeccion mas frecuente fueron las cardiopatias,

en especial la cardiopatia isquémica. Mas del 5 % de la.

poblacion en tratamiento sufria alguna forma de hepato-
patia crénica, la mayor parte de las veces en relacién con
infeccion virica crénica; se comunicaron 11 casos de ci-
rrosis (0,7 % del total de pacientes).

El porcentaje de pacientes afligidos por una o mas
enfermedades concomitantes aumentaba constantemen-
te con la edad: desde 12 % en el grupo de 0 a 15 arios
hasta el 51 % en el de mas de 70 afos. En este Ultimo
grupo, un 21,6 % sufria alguna forma de cardiopatia is-
quémica.

Método y antigliedad en tratamiento

En relacion con el resto de Europa, nuestra posicion es
aun peor que la del conjunto de Espafa, en cuanto a
proporcién de pacientes mantenidos con trasplante y he-
modialisis domiciliaria (tabla VI). Es notable la elevada
utilizacién de DPCA, que duplica la media nacional.

La duracién media del tratamiento en el momento del
censo era de 35,7 meses; 23 enfermos llevaban mas de
10 afios sometidos a tratamiento, de los cuales 13 se
mantenian mediante dialisis y el resto con un trasplante
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TABLA IV
PATOLOGIA CONCOMITANTE

Numero de % sobre

pacientes total
Cardicpatias ...................... 91 6,0
Enfermedad del tubo digestivo, vesicu-
la biliar y pancreas ............... 91 6,0
Hepatopatia (incluye hepatitis virica
crénica) ... 82 54
Sistema nervioso y drganos de. los
sentidos ........................ 62 a1
Trastornos endocrinometabélicos .. .. 48 - 3,2
Enfermedades del aparato respiratorio 38 2,5
Reumatismos ..................... 35 23
Enfermedades infecto-contagiosas ... 30 2,0
Enfermedades circulatoria periférica . . 25 1,7
Trastornos psiquicos ............... 13 0,9
Neoplasias malignas ............... 13 09
Diversos .......................... 28 1,8

TABLA V
ENFERMEDADES CONCOMITANTES MAS FRECUENTES

Numero de % sobre

casos total
Cardiopatia isquémica .............. 54 3,6
Hepatitis crénica ................... 53 3,5
Ceguera (diversos origenes) ........ 27 1,8
Tuberculosis ...................... 25 1,7
Valvulopatias ...................... 25 1,7
Ulcus péptico ............... e 24 1,6
Colelitiasis ........................ 19 1,3
Bronquitis crénica .................. 19 1,3
Ostecartrosis ...................... 18 1,2

Enfermedades que afectaban a mas de 1.% de la poblacién en trata-
miento.

funcionante. Mas de la mitad de los pacientes habian ini-
ciado tratamiento en los ultimos 3 afnos (Fig. 4).

De los 1.514 pacientes que sobrevivian al 31-12-1983,
386 habian comenzado tratamiento en el afio anterior..
Por tanto, nuestra tasa anual de entrada en diélisis-
trasplante es como minimo de 59,9 pacientes PMP. Te-



TABLA VI

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE IRC ENTRE
DISTINTOS METODOS DE TRATAMIENTO

. . - _ . Andalucia
EDTA CEE* Espana (1983)
NUmero de pacientes 78.637 56.424  7.375 1.514
Hemodialisis en cen-
tro ... .. 63,9 61,7 77,7 75,2
Hemodidlisis en do- .
micilio ........... 10,2 12,6 47 2,5

Diélisis peritoneal in-

termitente en cen-

tros ............. 1,0 1,1 1,2 1,8
Dialisis peritoneal

ambulatoria conti-

nua ............. 5,0 54 4,5 9,7
Trasplante renal fun-

cionante ......... 19,9 19,2 12,0 10,8

Las cifras representan % sobre el total de pacientes.
* Registro de la EDTA a 31-12-1982, cuestionarios por pacientes (3).

NUMERO DE PACIENTES
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Fig. 4 —Pacientes en didlisis o trasplante en Andalucia, diciem-
bre de 1983. Desglose segun afio de comienzo del tratamiento;
en ordenadas, nimero absoluto de pacientes.

niendo en cuenta la mortalidad precoz que se ha debido
producir, podemos adelantar que nuestra tasa anual de
acceso al tratamiento estuvo situada alrededor de los 65
pacientes PMP en 1983. Por otra parte, el nimero de
pacientes incluidos en los cuatro Ultimos afios crece muy
rapidamente. Esto podria explicarse por una alta tasa de
mortalidad, del orden del 20-30 %; sin embargo, un son-
deo hecho en el primer cuatrimestre de 1983, indic6 que
nuestra mortalidad media se situaba por debajo del 8 %.
Por tanto, la tnica explicacion es que la tasa de acceso a
tratamiento esta creciendo notablemente en los Ultimos
anos.

Es llamativa la gran variacion interprovincial en la tasa
de entrada de pacientes en 1983: desde 33 PMP en
Malaga a 84 PMP en Almeria. S6lo una pequefia parte
de esta diferencia puede ser atribuida a variaciones re-
cientes de la poblacién general.

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN ANDALUCIA

Relacion de la antigiiedad en tratamiento
con otras caracteristicas

Este tipo de comparaciones son de interpretacion muy
dificil, ya que no es posible discernir en qué proporcion
las diferencias halladas son atribuibles a variaciones en
la poblacién que fue entrando cada afo o a la seleccion
de pacientes portadores de ciertas caracteristicas.

Con esta gran limitacion muy presente, hemosa com-
parado los 288 pacientes tratados durante mas de 5
anos con los 386 incluidos en 1983. El grupo mas anti-
guo se diferenciaba por:

— Menor edad media (41,8 frente a 46,1 afos), con
solo 5,5 % de enfermos por encima de 60 afos
(frente a 20 % en los de 1983). Esto supone que el
grupo residual antiguo ingresé en dialisis con 10
anos menos de edad media que el residual de
1983.

— Mayor frecuencia de glomerulonefritis y mucho me-
nor de enfermedades sistémicas (0,5 frente a
10,4 % en 1983) (tabla VII). No sobrevivia ningan
paciente antiguo de diabetes mellitus, frente a 5 %
de los recientes. El reparto entre etiologias en los
enfermos de 1983 era notablemente similar a la
nueva incidencia en Cataluna ®.

— Menor porcentaje de patologia concomitante de to-
.dos los grupos nosolégicos, excluida la hepatopa-
tia cronica (20,1 % frente a 24,6). Sin embargo, el
grupo antiguo presentaba alguna forma de hepato-
patia cronica en 12,8 % de los casos, con un
1,7 % de enfermos con cirrosis comprobada (2,6 y
0.8 %, respectivamente, entre los enfermos de
1983).

TABLA Vi

ETIOLOGIA DE LA IRC SEGUN LA ANTIGUEDAD
EN TRATAMIENTO

Andalucia Andalucia Cataluia

{1978 o ant.)* (1983)** (1983) ***
Etiologia incierta . . .. 254 28,0 27,3
Glomerulonefritis . . . 379 18,7 16,0
Intersticiales ....... 13,5 18,2 16,6
Nefritis por drogas . . 0 0.3 —
Quisticas .......... 8,7 9,6 10,0
Heredofamiliares ... 59 3,6 1,7
Vasculares ........ 6,6 4,7 8,3
Sistémicas ......... 0,4 10,4 7.8
Otras ............. 1,7 6,7 7.5

* Pacientes en tratamiento a 31-12-1983, con méas de 5 afios de anti-
guedad en didlisis-trasplante.
** Pacientes en tratamiento a 31-12-1983, incluidos durante 1983.
*** Nueva incidencia, primer semestre de 1983, Heglstre de malats re-
nals, Generalitat de Catalunya (5).

DISCUSION

La amplitud del estudio (100 % de los centros respon-
dieron) y la minuciosa labor de verificacion realizada,
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mediante retorno de datos a los centros y cruce de lista-
dos, nos lleva a creer que hemos logrado registrar la
practica totalidad de nuestros pacientes renales en trata-
miento. Por tanto, nuestra cifra de prevalencia inferior a
la del conjunto del estado y a la mayoria de los paises de
la CEE refleja una situacién real. Tanto mas si tenemos
en cuenta que el registro de la EDTA posiblemente infra-
valore algo el nimero de pacientes, al faltar la respuesta
de un cierto porcentaje de centros (de cuyo numero total,
ademads, no hay certeza absoluta).

No disponemos de los datos necesarios para explicar
‘con seguridad esta posicion de retraso relativo. Una in-
terpretacion plausible vendria dada por.la evolucién re-
ciente de la oferta asistencial. A nivel mundial se observa
una expansion creciente del numero de pacientes soste-
nidos por didlisis o trasplante, al parecer potenciada por
una disminucion de la mortalidad y, sobre todo, una am-
pliacion de las indicaciones en cuanto a la edad y diag-
néstico causal. La expresion de esta tendencia requiere
como factor permisivo —y no sabemos en qué medida,
inductivo— la disponibilidad de instalaciones para trata-
miento. En Andalucia se observé en 1978-1980 una neta

inflexion en el ritmo de creacion de puestos de dialisis,

tras la que casi se ha triplicado en 5 afios el numero de
puestos instalados (fundamentalmente a expensas de la
iniciativa privada). Es posible que este fenomeno se
haya dado en nuestra regién de forma tardia en relacion
con otras zonas, frenando la aplicacién de criterios mas
relajados en la seleccidén de pacientes.

De forma similar, las diferencias interprovinciales pue-
den obedecer a diferentes criterios de inclusién o posibili-
dades de oferta de tratamiento por los servicios respon-
sables, mas que a auténticas variaciones locales de inci-
dencia de IRC. )

Lo cierto es que nuestra tasa anual de acceso a trata-
miento ha debido superar ya los 60 pacientes PMP. El
registro de la EDTA en 1982 daba cifras muy inferiores
para Espana (32,7 PMP), la CEE (31,7 PMP y el conjun-
to del registro (23,5 PMP) 3. Estamos convencidos de
que esta enorme discrepancia refleja, mas que la dife-
rencia real de incicencias, el caracter exhaustivo de
nuestro censo. Asi otros estudios, técnicamente similares
al nuestro, dan incidencias del mismo orden para comu-
nidades tan distintas como Catalufia, 66 PMP °, o Esta-
dos Unidos ®. En cuanto a las caracteristicas basicas de-
sexo, edad o enfermedad causal, no apreciamos, en un
primer andlisis, grandes diferencias con el conjunto del
pais.

Uno de los objetivos de todo registro es definir las po-
sibilidades de prevencion de la IRC terminal. Nuestra ca-
suistica confirma una desconsoladora mayoria de causas
no susceptibles por ahora de tratamiento, sobre todo de
glomerulopatias. Pero, al mismo tiempo, senalamos fre-
cuencias significativas de patologias tratables en mayor
o menor medida: pielonefritis en relacion con defectos
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anatdémicos o urolitiasis, hipertension arterial, tuberculo-
sis renal (jtodavia entre las diez primeras causas!).
Creemos que, dado el elevado coste social y econémico
de la insuficiencia renal, incluso sélo esas pequefias bol-
sas de causas atajables justifican un plan amplio de pre-
vencién.

El estudio ha intentado valorar también en qué propor-
¢ién nuestros pacientes renales se ven amenazados adi-
cionalmente por otras patologias. Es evidente que la
independencia de estas otras afecciones primarias, 1a
propia insuficiencia renal y la yatrogenia asociada es
muy relativa. Pero en cualquier caso, es claro que una
buena parte de los pacientes pueden tener serias dificul-
tades para su rehabilitacion, aun logrando un control 6p-
timo de su IRC. Este es particularmente cierto en los pa-
cientes de edad avanzada.

Finalmente, el analisis en funcion del afio de entrada
nos revela que tal vez estemos acogiendo a pacientes
cada vez mas viejos y afectos de enfermedades prima-
rias por si mismas mas letales e invalidantes. Ello supon-
dra no s6lo un mas rapido crecimiento de la poblacion en
tratamiento, sino quizds peores resultados en términos
de supervivencia y calidad de vida de los pacienes.

AGRADECIMIENTO

El Registro de Pacientes Renales de Andalucia es el
resultado de la colaboracion de todos los profesionales
de la nefrologia de nuestra comunidad auténoma. La
Consejeria de Salud y Consumo agradece muy especial-
mente la intervencion de los componentes del comité de
registro: M. Frutos, J. Garcia Valdecasas, A. Montes, R.
Otero, V. Pérez Bafasco, R. Pérez Calderén, G. Rodri-
guez Algarra, C. Solozabal, F. Tejuca, T. Garcia de Cas-
tro {proceso de datos) y M. A. Gentil {coordinacion y re-
daccion).

BIBLIOGRAFIA

1. WING, A. J.; DAMARO, J.; LAMM, L. U., y SELWOOD, N. H.: «<Evol-
ving methodologies in computerized European Registries». Kidney
Int., 24: 507-515, 1983.

2. KRAMER, P.; BROYER, M.; BRUNNER, F. P.; BRYNGER, H.; DON-
CHERWOLCKE, R. A.; JACOBS, C.; SELWOOD, N. H., y WING, A.
J.; «Combined report on regular dialysis and transplantation in Euro-
pe, XIl, 1981». Proc. EDTA, 19: 4-91, 1982,

3. WING, A. J.; BROYER, M.; BRUNNER, F. P.; BRYNGER, H., CHA-
LLAH, S.; DONCKERWOLCKE, R. A.; GRETZ, N.; JACOB, C.; KRA-
MER, P., y SELWOOD, N. H.: «Combined report on regular dialysis
and transplantation in Europe, Xll, 1982~». Proc. EDTA, 20. 2-75,
1983.

4. VALLES PRATS, M., y GARCIA GARCIA, M.: «Informe anual del re-
gistro de pacientes en dialisis y trasplante renal en Espafa (1981)».
Nefrologia, vol. 3 (Sup!. 1): 9-13, 1983.

5. Conselleria de Sanitat i Seguretat Social, Generalitar de Catalunya:
«Desplegament del map sanitario de Catalunya. Tomo il. Insuficien-
cia renal cronica», pp. 5-22, mayo 1984.

6. CESTERO, R. V. M.; JACOBS, M. O., y FREEMAN, R. B.: «A regio-
nal end-stage renal disease program: twelve year's experience».
Ann. Intern. Med., 93: 494-498, 1980.



