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RESUMEN

Hemos revisado diversos aspectos de la enfermedad renal primaria de los pa-
cientes sometidos a tratamiento sustitutivo en Espana durante la dltima década, a
partir de los datos ofrecidos por el registro de la EDTA. Detectamos un claro pre-
dominio de varones en la mayor parte de las patologias que conducen a la insufi-
ciencia renal crénica y en todos los grupos de edades, salvo en los nifios. Pode-
mos concluir que el sexo masculino es un factor de riesgo en el desarrollo de
diversas nefropatias. Estudiamos las variaciones de las diversas patologias a lo lar-
go de la dltima década y la distribucién de las mismas en los diversos grupos de
edades. Observamos un descenso del diagnéstico de glomerulonefritis y aumento
de la insuficiencia renal crénica de etiologia incierta y del nimero de pacientes
diabéticos incluidos en tratamiento sustitutivo. En edades infantiles predominan las
pielonefritis cronicas/nefropatias intersticiales y las enfermedades glomerulares; en
los pacientes de edades avanzadas las nefropatias de etiologia desconocida y las
pielonefritis crénicas/nefropatias intersticiales y las enfermedades vasculares. Las
enfermedades quisticas entran en tratamiento sustitutivo en las edades medias de
la vida.

Entre los pacientes del registro existe un buen ndmero de nefropatias potencial-
mente prevenibles.

Palabras clave: Registro EDTA. Enfermedad renal primaria. Tratamiento sustifutivo
renal. '

PRIMARY RENAL DISEASE IN PATIENTS ON RENAL REPLACEMENT
THERAPY IN SPAIN. CHARACTERISTICS AND EVOLUTION (1976-1986)

SUMMARY

We have reviewed several aspects of the primary renal disease of the patients
on renal replacement treatment in Spain during 1976-1986. We analized data on
the new patients sent by the EDTA-ERA Registry to the Registry Committee of the
Sociedad Espariola. de Nefrologia. There was a predominance of males over
females for most primary renal diseases and in all age groups except for children.
We conclude that male sex is a risk factor for the development of several renal
diseases.
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Glomerulonephritis has decreased and chronic renal failure of uncertain cause
and diabetes mellitus have increased as stated causes of replacement treatment. In
children the leading cause are chronic pyelonephritis/interstitial nephropathies and
glomerular diseases; in old patients there was a predominance of the nephropathies
of uncertain origen, chronic pyelonephritis interstitial nephropathies and the
vascular diseases. The cystic diseases were indicators for replacement treatment
mainly in middle age. The registry lists many patients with nephropathies that are

potentially avoidable.

Key words: EDTA registry. Primari renal disease. Replacement renal therapy.

Introducciéon

Los cambios sufridos por el registro de la EDTA los
Gltimos afos lo han hecho mucho mas dindmico.
Ello ha permitido obtener informacién més interesan-
te tanto en el aspecto cuantitativo, en cuanto que ha-
biendo superado el nimero de 100.000 pacientes en
el registro europeo y de 10.000 en el registro espa-
nol, éstos se enriquecen enormemente y las estima-

- ciones estadisticas aumentan en fiabilidad, como en
el aspecto cualitativo, dado que se ha incrementado
el tipo de informacién, ofreciendo una amplia diver-
sidad de datos de interés. :

Uno de los aspectos es la enfermedad renal prima-
ria de los pacientes en tratamiento sustitutivo en Es-
paia, que recoge la informacion de la dltima década
y engloba a un total de 16.476 pacientes.

No tan sélo la distribucion global de las diversas
entidades nosoldgicas que conducen a la insuficien-
cia renal crénica (IRC) terminal, como hemos podido
ofrecer hasta la actualidad en los diversos registros

anuales, sino su evolucién a lo largo de la dltima

década, tanto global como por edades y sexos, ofre-
cen aspectos parciales muy interesantes que son el
objeto de este trabajo.

Pacientes y metodologia de estudio

La informacion para la elaboracion de este trabajo
proviene del registro de la EDTA, que ha recogido las

respuestas de los cuestionarios individuales remitidos

por el 80-90 % de los centros de didlisis de Espana a
lo largo de la dltima década. No siendo, pues, un
registro poblacional recoge, sin embargo, a mas del
90 % de los pacientes en tratamiento sustitutivo de
nuestro pais. Los métodos de recogida de datos utili-
zados por el registro de la EDTA se han descrito pre-
viamente '.

A diferencia del material utilizado hasta la actuali-
dad sobre enfermedad renal primaria, en el Gltimo
ano hemos podido disponer de la distribucién por se-
xo y edad de todos los pacientes a lo largo de los
Gltimos once afos. Sobre la misma hemos elaborado
este trabajo.
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El tratamiento estadistico sobre la distribucién por
sexos de las diversas enfermedades renales primarias
se ha realizado con el célculo de la chi cuadrada
teniendo en cuenta la distribucién por sexos de la
poblacién espafiola en las diversas décadas de la vi-
da tomada del censo poblacional de Espaha. Tenien-
do en cuenta que se trata de un estudio prospectivo
sobre cohortes histéricos se ha calculado el riesgo re-
lativo con sus correspondientes limites de confianza
en el programa estadistico Epi-info.

Resultados

Durante el periodo 1976-1986 se remitieron al Re-
gistro de la EDTA-ERA un total de 16.476 pacientes
que entraron en tratamiento sustitutivo renal en Es-
pana.

Las tablas | y Il muestran su estratificacién por gru-
pos de edades y por grupos de enfermedad primaria.
En ellas estudiamos la influencia del sexo como fac-
tor de riesgo. Globalmente hay predominio de varo-
nes sobre hembras, salvo en edades infantiles. Entre
los diversos grupos de enfermedad renal primaria hay
asimismo un claro predominio de varones sobre
hembras, excepto en los grupos de pielonefritis cré-
nica/nefritis intersticial (PN/NI) y enfermedades multi-
sistémicas. Por el contrario, entre las nefropatias ter-
minales por farmacos predominan las mujeres.

El estudio de la distribucién de las diversas patolo-
gias a lo largo de la dltima década seguin grupos de
edades se ha hecho separando las patologias mas fre-
cuentes y estudiando en ellas su frecuencia porcen-
tual cada dos anos, tanto en el global de todas las
edades como entre los 15-34,9 (jovenes), 45-54,9
(adultos) y 65-74,9 aios (poblacién geritrica o de
edad mas avanzada).

En la figura 1 se recoge la evolucion de la IRC de
etiologia incierta. Su frecuencia porcentual ha au-
mentado el 3,9 % los dGltimos afos, a expensas fun-
damentalmente de los grupos de edad mas avanzada,
entre los que representa en la actualidad el 26,9 %
del total.

La figura 2 revisa el mismo modelo referido a las
glomerulonefritis cronicas. En él se constata un des-



Tabla 1. Distribucién por sexos segin edades.
Registro 1976-1986

Edades Total dzkc(()l:;?;:::;a)
<5 M 33 094(0,781,12)
15-34,9. . ..ooein. . NoaBT 1,570,47-1,68)
3544,9. ... w1 1660,531,79)
45-54,9. .00t M 1,52 (1,43-1,62)
5564,9. 0.0 rinnnn. N B8 5301,441,69)
65-74,9. .. ... ... M 22 1,9811,80-2,19)
Total pacientes * ...... x 962?33 2151?6(:)’?-01,&;‘5)

* Incluye también a los pacientes con edades superiores a los 75 afos.

‘Tabla Il. Distribucién por sexos segin grupos de
enfermedad renal primaria. Registro
1976-1986

Enfermedad Total RR (limites
renal primaria de confianza)

IRC?.evurnnn.. LN 1 1,4401,34,55)
\Y 2.516

GN ... M 1330 1,94 (1,82-2,07)
v 1.514

PN/NI ... ... M 1364 1,07 {1,00-1,15)
< Y% 30

Farmacos ............ H 54 0,57 (0,36-0,89)

Quisticas. . ........... M By 1,12(1,02-1,23)
i Y 293

Hereditarias .......... H 205 1,48 (1,24-1,77)
V. 1.250

Vasculares ........... H 234 2,97 (2,66-3,31)
. % 742

Diabetes ............. H 393 1,94 (1,71-2,19)
e Y 314

Multisistémicas ....... H 324 1,02 (0,87-1,19)
\Y 491

Otras . .oooovevvernnns H 287 1,77 (1,53-2,05)

IRC ?: Insuficiencia renal crénica de etiologia incierta. GN: Glomerulonefri-
tis. PN/NI: Pielonefritis crénica/nefropatia intersticial.

ENFERMEDAD RENAL EN ESPANA

censo global del 20,2 % en el ndmero de pacientes
diagnosticados a lo largo de los once dltimos afos.
Junto a ello se constata el predominio en los pacien-
tes mas jovenes (38,5 %) sobre los pacientes de eda-
des més avanzadas, entre los que tan sélo el 5,9 %
de los casos se incluyen con este diagndstico.

Entre los pacientes englobados dentro del grupo de
PN/NI (fig. 3) no se han observado grandes varia-
ciones. Tan sélo destaca su predominio entre los pa-
cientes de edades avanzadas, entre los que alcanza
hasta el 27,9 % de los diagndsticos, el grupo etiol6gi-
co mas frecuente de IRC terminal entre ellos.

Dentro de los pacientes con enfermedades quisti-
cas (fig. 4), fundamentalmente poliquistosis renal,
cabe destacar la diferencia entre los grupos de jove-
nes y adultos. Mientras que en los primeros la inci-
dencia como enfermedad responsable de IRC termi-
nal es minima (0,7 %), en los segundos llega hasta el
17,4 % de los diagnésticos.

Los pacientes con patologia vascular (fig. 5) han
aumentado ligeramente los dltimos anos (2,2 %) a
expensas de aquellos con edades mas avanzadas; en
los jovenes se ha conseguido reducir la incidencia de
dicha patoliogia del 6,1 al 4,9 %.

Finalmente, el namero de pacientes con diabetes
mellitus (fig. 6) ha aumentado enormemente su in-
cidencia, pasando del 0,9 al 12,5 % del total de pa-
cientes en tratamiento sustitutivo, que se distribuyen
por igual entre todas las edades.

En la figura 7 se detalla la distribucién de las diver-
sas nefropatias en la poblacién infantil, joven-adulta
y geriétrica, donde podemos observar las formas de
presentacion mas frecuentes de las nefropatias en es-
tos grupos: predominio de PN/NI, GN y enfermeda-
des hereditarias en poblacion infantil, predominio
de IRC de etiologia incierta, PN/NI y enfermedades
vasculares en poblaciones de edad avanzada y predo-
minio de IRC de etiologia incierta, GN y PN/NI en
pacientes jévenes-adultos.

Discusiéon

El estudio de la enfermedad renal primaria en la
poblacién espafiola que inicié tratamiento sustitutivo
renal durante el periodo 1976-1986 muestra diversos
aspectos de interés.

Entre ellos destaca un predominio de varones so-
bre hembras tanto en su globalidad como en los di-
versos estratos de edades, salvo la poblacién infantil,
y entre diversos grupos de enfermedad renal prima-
ria, salvo las nefropatias por farmacos y las enferme-
dades multisistémicas, pudiendo afirmar que el sexo
masculino actia como factor de riesgo entre la
mayor parte de nefropatias que conducen a la IRC
terminal.

De hecho en ningan informe previo se habia anali-
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Fig. 1.—Distribucién de la IRC de etiologia incierta durante la dltima década distribuida por grupos de edades.
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Fig. 2.—Distribucion de las glomerulonefritis durante la Gltima década distribuida por grupos de edades.
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Fig. 3.—Distribucion de las pielonefritis &rénicag/nefritis intersticiales durante la dltima década distribuidas por grupos de edades.
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Fig. 4.—Distribucién de las enfermedades quisticas durante la dftima década distribuidas por grupos de edades.
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PATOLOGIA VASCULAR
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Fig. 5.—Distribucion de la patologia vascular durante la dltima década distribuida por grupos de edades.
DIABETES MELLITUS
% Todas edades % 45-54,9 afos
100 100
4 71
50 50
30 — 30 -
b 12,5 % - 7 12,4 %
10 < 104 o
M 1,0 %
’ T T T T ml § 1 T 1 1
1976 78 80 82 84 1986 1976 78 80 . 82 84 1986
% 15-34,9 afios % 65-74,9 afios
100 : 1007
> AN
50 . 504
304 304
) 65 o i 11,2 %
A O
T v 1 J 3 T T T T T -
1976 78 80 82 84 198 1976 78 80 82 84 1986

Fig. 6.—Distribucién de la nefropatia diabética durante la dltima década distribuidas por grupos de edades.
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ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA PERIODO 76-86
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Fig. 7.—Distribucion de los diversos grupos de enfermedad renal

primaria entre los pacientes en tratamiento sustitutivo. IRC:
Insuficiencia renal crénica de etiologia desconocida. GN:
Glomerulonefritis. PN/NI: Pielonefritis crénica/nefritis intersticial.

zado la importancia del sexo dentro de este grupo de
poblacién, tanto en el registro espafiol como en el de
la EDTA-ERA. El predominio del sexo masculino en
una serie de nefropatias que conducen a la IRC ter-
minal podria ser responsable, en parte, de este he-
cho. Asi sucede entre las nefropatias glomerulares, el
grupo con mayor nimero de enfermos en tratamiento
sustitutivo: la nefropatia por depésitos de IgA, espe-
cialmente en Europa, muestra una relacién varo-
nesfhembras que estad en 3-6:12; con pocas excep-
ciones, la mayor parte de series de hialinosis seg-
mentaria y focal han detectado predominio de varo-
nes>, al igual que sucede con la GN membranosa,
en la que no sélo hay mayor cantidad de pacientes
afectos, sino que es mas frecuente su evolucién hacia
la IRC crénica terminal %; finalmente la GN réapida-
mente evolutiva, sobre todo la producida por anti-
cuerpos antimembrana basal, muestra asimismo un
mayor nidmero de varones>. Dentro de las enferme-
dades hereditarias, fundamentalmente la enfermedad
de Alport, ya es conocida la mayor incidencia de IRC
terminal entre los pacientes varones®. las enferme-
. dades vasculares renales, tanto las derivadas de la
HTA como de la patologia vasculorrenal, son asimis-
“mo maés frecuentes entre los hombres.
En otras patologias no parece tan claro este predo-
minio. Asi sucede en las enfermedades quisticas, fun-
damentalmente la poliquistosis renal y en la nefropa-

FARM: Nefropatias por farmacos. QUIST: Nefropatias quisticas.
HERED: Nefropatias hereditarias. VASC: Nefropatfas vasculares.
DIAB: Nefropatia diabética. MS: Enfermedades multisistémicas.

tia diabética, entre las que no parece que haya en
general un mayor nimero de varones. El aumento de
incidencia observado en nuestra poblacién no puede
fundamentarse en ello. -

Las nefropatias terminales por farmacos, funda-
mentalmente analgésicos, inciden por el contrario
mas sobre las mujeres en proporcién de 5 a 7:1 sobre
los hombres” y ello explica el mayor porcentaje de
las mismas con IRC terminal por esta causa.

Para una correcta valoracién de cull es la causa
primera, la de mayor incidencia sobre este fenémeno
habria que conocer con mas detalles la incidencia
real en ambos sexos de las diversas nefropatias en
nuestro medio, de las que no existe un registro unifi-
cado y tan sélo publicaciones puntuales de diversos
grupos. .

Ademas de la distinta incidencia de un sexo sobre
el otro en las diversas enfermedades, éste puede ac-
tuar como un factor independiente de la HTA u
otros, en la distinta aparicién y progresiéon hacia la
IRCT, como sugieren algunos autores 8.

El aumento de la incidencia de varones sobre hem-
bras en los distintos estratos de edades, salvo las in-
fantiles, son probablemente un reflejo de dicho pre-
dominio en las diversas patologias descritas.

En segundo lugar hemos podido estudiar la evolu-
cion de las diversas nefropatias, por grupos de eda-
des, a lo largo de la dltima década. Algunas variacio-
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nes han ido destacando en los diversos informes del
Comité de Registro de la SEN: el aumento en el diag-
néstico de IRC de etiologia incierta y el descenso en
el diagnéstico de GN, hecho que se ajusta mejor a la
realidad diagnéstica. Asimismo habfamos constatado
un aumento en el nimero de pacientes con nefropa-
tia diabética terminal y un claro incremento de la pa-
tologia vascular en relacién, probablemente, al au-
mento de la edad de los pacientes incluidos, situada
en la-actualidad sobre los cincuenta y un afos?; ello
representa un esfuerzo importante por acoger a pa-
cientes desestimados para tratamiento sustitutivo
unos anos atras.

Observamos, por otro lado, hechos poco descritos
en los diversos registros anteriores que consideramos
de gran interés; entre ellos la distribucion de las di-
versas patologias por edades. En la poblacién infantil
se constata un elevado porcentaje de PN/NI (secun-
darias fundamentalmente a patologia urolégica con-
génita), nefropatias glomerulares diversas y nefropa-
tias hereditarias que incluyen la enfermedad quistica
medular y la cistinosis '°. Entre la poblacién geriatri-
ca predominan los pacientes con IRC no filiada, posi-
blemente a causa de una menor agresividad diagnés-
tica en esta poblaciéon, seguidos del grupo de PN/NI,
atribuible en buena parte a nefropatias urolégicas, y
finalmente las nefropatias vasculares ligadas proba-
blemente al desarrollo de ateromatosis difusa. Entre
los pacientes jévenes-adultos predominan las enfer-
medades glomerulares crénicas primitivas, la mayor
parte de las -cuales evoluciona en diez-veinte afios
hacia la IRC terminal. Las enfermedades quisticas,
fundamentalmente la poliquistosis renal del adulto,
se ponen de manifiesto entre la segunda y tercera dé-
cada de la vida y evolucionan hacia el IRC terminal
entre la cuarta y quinta décadas de la vida.

El incremento en la edad de los pacientes incluidos
en tratamiento sustitutivo en la Gitima década, asi co-
mo la progresiva inclusién de pacientes diabéticos,
ha hecho cambiar sustancialmente la patologia ob-
servada en este grupo de poblacién, y con ella la
patologia cardiovascular subyacente, el riesgo, la su-
pervivencia y la mortalidad. Con ello hemos inicia-
do en Espafa, al igual que en otros paises europeos,
un serio camino hacia la nefrogeriatria dentro del tra-
tamiento sustitutivo.

Finalmente la existencia en nuestro registro de
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3.048 pacientes afectos de IRC de etiologia incierta.
2.970 de PN/NI, 82 de IRC terminal por farmacos,
1.775 de nefropatias quisticas, la mayor parte de
ellas hereditarias, y 1.678 de nefropatias vasculares,
muchos de ellos por HTA severa, deben ser motivo
de reflexién. ;Cuantos de ellos hubieran podido evi-
tar la enfermedad o retrasar la aparicién de IRCT con
medidas adecuadas: campanas preventivas, controles
peridédicos, tratamiento adecuado o consejo gené-
tico?

El estudio a fondo de la enfermedad renal primaria
en sus nuevas vertientes nos ha permitido plantear
algunas cuestiones que creemos, por su importancia
y repercusion personal, social y econémica sobre es-
te grupo de poblacién, mereceran ser objeto de de-
bates posteriores.
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