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Introduccion

Este informe del Comité de Registro de Dialisisy
Trasplante de la SEN presenta los datos relativos a la
situacién de la insuficiencia renal crénica (IRC) en
Espafna a 31 de diciembre de 1993. Como en afios
previos, ha sido elaborado a partir de la base de da-
tos de enfermos renales del Registro de la EDTA en
Londres actualizada hasta el 31 de diciembre de
1992 y de los cuestionarios de centros de 1993.
Debido al importante porcentaje de ausencia de res-
puesta al cuestionario de centros en 1993 (fig. 1), si-
milar a afos previos, asi como por el creciente nu-
mero de pacientes cuya informacién no ha sido
actualizada en los Ultimos afos, como se muestra
para el cuestionario de pacientes actualizado hasta
el 31 de diciembre de 1992 para el caso particular
de Espana (fig. 2), se ha optado al elaborar el presen-
te informe a renunciar a la exhaustividad de informes
previos no presentando en particular datos regiona-
les ni de la poblacién pediatrica. Alguno de los datos
presentados han sido corregidos o completados
cuando ha sido posible con los publicados por otros
registros u organismos oficiales™ 2.

Se presentan datos de demografia comparada de la
insuficiencia renal crénica (IRC) en Espafna con la
CEEy EDTA, utilizacién de recursos disponibles, si-
tuacion del trasplante renal y curvas de superviven-
cia para cada modalidad de tratamiento. También se
incluye informacién relativa a la situacion actual de
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EDTA
Centros registrados: 2.85 [

CEE
‘entros registrados: 2.075
RESPUESTA: 73,8%

RESPUESTA: 66,0%

ESPANA

Centros registrados: 246

Fig. 1.—Porcentaje de respuesta al Cuestionario de Centros de
1993 del Registro de la EDTA.

la infeccion por virus de la hepatitis C (VHC) en los
pacientes en hemodialisis, pautas de aislamiento y a
la utilizacion de eritropoyetina humana recombinan-
te, vitamina D, quelantes de fésforo y concentracion
de calcio en el liquido de didlisis.

Los datos corregidos por unidad de poblacién se
dan como tasas especificas no estandarizadas por
millén habitantes, utilizando el censo de poblacién
de 1991 publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).
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Fig. 2—Evolucion de la calidad de respuesta a los cuestionarios
de pacientes con IRC del Registro de la EDTA en los ultimos afios

para Espania.

DEMOGRAFIA DE LA IRC EN ESPANA
Incidencia

En 1993 iniciaron tratamiento sustitutivo de IRC en
Espafa 2.579 nuevos pacientes. La tasa de incidencia
para Espafna en 1993 (66,0 pmp) es similar a la del
ano anterior (65,4 pmp), inferior a la del conjunto de
los paises que integran la CEE (81,4 pmp) y superior
alaglobal de la EDTA (54,6 pmp) para el afio 1993.

Prevalencia

La prevalencia de la IRC en tratamiento sustitutivo
en Espana estimada por el Registro de la EDTA a fina-
les de 1993 es de 23.342 pacientes (598 pmp), con
un importante ascenso con respecto a los datos del
ano anterior (421 pmp), mientras que las cifras para la
CEE (460 pmp) y la EDTA (296 pmp) muestran un dis-
creto aumento con respecto a afos previos®.

En la figura 3 se presentan los numeros absolutos y
las tasas de incidencia y prevalencia corregidas por
millon de poblacién para Espafia, la CEEy EDTA
en 1993. Nuevamente se insiste en la precariedad de
las cifras dada la ausencia de respuesta de entre el 25
y 35 % de los centros registrados.

Evolucion de la edad del paciente con IRC

La edad media de los pacientes nuevos adultos
(mayores de 15 anos) con IRC al inicio del tratamien-
to sustitutivo en Espanay en la EDTA ha ido aumen-
tando progresivamente desde 1977 (41,6 y 45,8
anos, respectivamente) hasta 1992 (57,7 y 57,4 anos)
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PACIENTES VIVOS PACIENTES NUEVOS
A 31-DIC-93 EN 1993

N ppm N ppm
23342 598 2579 66.0

ESPANA*

CEE** ] 159681 460 27230 814

| 197721 206 36570 546

** 73,8% cuestionarios
*** 66.0% cuestionarios

Fig. 3.—Incidencia en 1993 y prevalencia de IRC a 31 de
diciembre 1993 en Esparia, CEE y EDTA en numeros absolutos y
corregidas por millén de poblacion.

segun se refleja en la figura 4. H porcentaje de pa-
cientes mayores de 65 afnos ha pasado del 9 % en el
ano 1977 al 37 % en 1992 para el conjunto de la
EDTA'. Las mismas cifras para los Estados Unidos de
Norteamérica son aun mas llamativas: con una pre-
valencia de 794 pmp para 1992, la edad media de
los pacientes alcanzaba los 63 afiosy un 17 % eran
mayores de 75 afos*. Se mantienen, sin embargo,
importantes diferencias en la edad media de los pa-
cientes segun las modalidades de tratamiento tanto
en Espafia como en la EDTA (fig. 5), siendo de desta-
car la homogeneidad de los datos salvo para la didli-
sis peritoneal intermitente (DPI), asi como los cerca
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Fig. 4.—Evolucién de la edad media de pacientes adultos al inicio
del tratamiento sustitutivo por IRC en Espafia y la EDTA desde
1977 a 1992.
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Fig. 5.—Edad media de los pacientes vivos a finales de 1992
segun el tipo de tratamiento en Espafia y en la EDTA (HDH:
hemodidlisis hospitalaria, HDD: hemodidlisis domiciliaria, DPI:
didlisis peritoneal intermitente, DPCA: diélisis peritoneal continua
ambulatoria, TX: trasplante renal).

de 15 anos de diferencia entre la edad media de los
pacientes en hemodidlisis hospitalaria (HDH) frente a
los portadores de un trasplante renal (Tx).

DISTRIBUCION DELOSPACIENTESSEGUN EL
MODO DETRATAMIENTO

La distribucion a finales de 1993 de los pacientes
con IRC en Espana, la CEEy la EDTA en los diferen-
tes modos de tratamiento se refleja en la figura 6 co-
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Fig. 6.—Distribucion de pacientes en tasas corregidas por millén
de poblacion en los distintos modos de tratamiento a finales de
1993 en Espana, la CEE y la EDTA (HDH: hemodialisis
hospitalaria, HDD: hemodialisis domiciliaria, DP: dialisis
peritoneal, TX: trasplante renal, IRT: insuficiencia renal terminal).

REGISTRO SEN.-1993

mo tasa corregida por millon de habitantes (hemo-
didlisis hospitalaria HDH: 327 pmp en Espana, 234
pmp en la CEE, 153 pmp en la EDTA; dialisis perito-
neal DP: 35 pmp en Esparia, 41 pmp en la CEE, 26
pmp en la EDTA; Tx funcionante: 233 pmp en
Espafia, 176 pmp en la CEE, 112 pmp en la EDTA).
La utilizacién de los diferentes modos de tratamiento
varia en funcién de la edad del paciente con IRC co-
mo se refleja en numeros absolutos o en valores por-
centuales para la poblacién con IRC en Espana en las
figuras 7 y 8, respectivamente.
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Fig. 7.—Distribucién en numeros absolutos de pacientes en
diversos modos de tratamiento de la IRC en Esparia en funcion de
la edad.
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Fig. 8.—Distribucién porcentual de pacientes en diversos modos
de tratamiento de la IRC en Esparia en funcién de la edad.

ENFERMED AD RENAL PRIMARIA

Las causas de la IRC en pacientes sometidos a tra-
tamiento sustitutivo en Espafa varian en funcién de
la edad, como se muestra en las figuras 9, 10y 11,
que presentan los datos de la poblacién global con
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GLOBAL

PACIENTES VIVOS A 31/DIC/92

Fig. 9.—Prevalencia global de pacientes en tratamiento sustitutivo
a finales de 1992 en Esparia en funcién de la etiologia de la IRC.

IRC, de los pacientes pediatricos (menores de 15
anos) y de aquellos mayores de 60 afos, respectiva-
mente.

TRASPLANTE RENAL

El numero de trasplantes renales realizados en
Esparnia en 1993 fue de 1.488 (15 de donante vivo y
59 en receptores pediatricos), lo que representa 38,4
trasplantes por mill6n de habitantes (fig. 12), cifra
muy superior a la de la CEE (27,3 pmp) o a la del
conjunto de la EDTA (18,2 pmp) a pesar del mayor
porcentaje de trasplantes de vivo en estos ultimos (9
y 15 %, respectivamente). La prevalencia de trasplan-
tes renales funcionantes a finales de 1993 (fig. 13) en
Espana era de 233 pmp, mayor que la de la CEE (176
pmp) y el doble que lade la EDTA (112 pmp). En las
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Fig. 10.—Prevalencia de pacientes pediatricos (menores de 15
afios) en tratamiento sustitutivo a finales de 1992 en Espafa en
funcién de la etiologia de la IRC.

Fig. 12.—Trasplantes renales realizados en 1993 corregidos por
millén de poblacion en Espafia, la CEEy la ED TA.
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Fig. 11.—Prevalencia de pacientes adultos mayores de 60 afios en
tratamiento sustitutivo a finales de 1992 en Esparia en funcién de
la etiologia de la IRC.
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Fig. 13.—Prevalencia de trasplantes renales funcionantes a finales
de 1993 corregida por millén de poblacién en Espafia, la CEEy la
EDTA.



figuras 14 y 15 se muestran los porcentajes de cen-
tros que desechan injertos de donantes Ag HBs o
VHC +, respectivamente, o bien los utilizan para re-
ceptores con marcadores positivos para los virus de
hepatitis By C. La infeccién por Pneumocistis carinii
en los pacientes trasplantados en 1993 es inferior al
2 % en méas del 80 % de los centros de Espana, la
CEEo la EDTA (fig. 16), y s6lo un 35 % de los cen-
tros refieren utilizar profilaxis frente al Pneumocistis
carinii en la mayoria o en algunos pacientes portado-
res de un injerto renal (fig. 17).

VIRUSDE LA HEPATITISC

Sb6lo el 2,0 % de los centros en Espana frente al
3,7 % enlaCEEy al 10,3 % en la EDTA, no realiza-
ron en el afo 93 de forma sistematica o en pacientes
seleccionados la serologia frente al virus de la hepati-
tis C (VHC) en los pacientes con IRC (fig. 18). A fina-
les de 1993, la prevalencia de marcadores serolégi-

100
%
80‘/
1723 1
g
£ 6]
E N oz
Q B Rec. AgHBs +
g 107 B Nunca
@
207
/
o

Espaiia CEE EDTA

Fig. 14.—U'tilizacién de rifiones de donantes Ag HBs + en Esparia,
la CEEy EDTA.
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Fig. 15.—Utilizacion de rifiones de donantes VHC + en Espana, la
CEEy EDTA.
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Fig. 16.—Infeccion por Pneumocistis carinii en los trasplantes
realizados en 1993 en Espafia, la CEEy la EDTA.
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Fig. 17.—Profilaxis frente a Pneumocistis carinii en pacientes con
trasplante renal en 1993 en Espafia, la CEEy la EDTA.
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Fig. 18.—Determinaciéon de anticuerpos frente al virus de la
hepatitis C en pacientes con IRC en 1993 en Espana, la CEE y la
EDTA.

cos positivos para el virus de la hepatitis C en los pa-
cientes con IRC en programa de hemodialisis crénica
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fue de 24,7 % en Espana frente al 13,8 % en la CEEy
al 15,1 % en la EDTA (fig. 19). Existen importantes
diferencias regionales en la seroprevalencia frente al
VHC. Mientras la mayoria de los paises de la cuenca
mediterrdnea presentan altas tasas de seroprevalencia
(entre 25 'y 30 %) al igual que los paises del este de
Europa, en el resto de Europa las cifras son muy infe-
riores (Suecia y Alemania 8 %, Inglaterra 3 %). La
magnitud del problema?® ¢, asi como la reciente evi-
dencia de infeccion cruzada entre pacientes en he-
modialisis?, estan propiciando la adopcién de medi-
das de aislamiento de pacientes en programa de
hemodialisis periédica con marcadores positivos pa-
ra el virus de la hepatitis C. Las figuras 20 y 21 refle-
jan la politica de aislamiento frente al VHC en 1993
de los centros en Esparia, la CEEy la EDTA: diferente
monitor en diferente sala de hemodialisis (7 % en
Esparia frente al 20 % en la CEEy 16 % en la EDTA)

% DE PACIENTES VHC +

0-

Espaiia CEE EDTA

Fig. 19.—Prevalencia a finales de 1993 de pacientes con IRC en
programa de hemodialisis crénica con marcadores serolégicos
positivos para VHC en Espana, la CEEy la EDTA.
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Fig. 20.—Aislamiento frente al VHC en 1993 de los centros en
Espana, la CEE y la EDTA: diferente monitor en diferente sala de
hemodialisis.
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Fig. 21.—Aislamiento frente al VHC en 1993 de los centros en
Espana, la CEE y la EDTA: diferente monitor en la misma sala de
hemodialisis.

versus diferente monitor en la misma sala de hemo-
dialisis (49 % en Espafa frente a 38 % en la CEEy 33
% en la EDTA); hay que resaltar nuevamente la au-
sencia de respuesta en el 20 al 25 % de los centros.

UTILIZACION DEVITAMINA D EN PREDIALISIS

La figura 22 muestra la utilizacién de vitamina D
en 1993 en el conjunto de centros de la EDTA en re-
lacion con el grado de funcidn renal. H porcentaje
aumenta a medida que disminuye el filtrado glome-
rular estimado por aclaramiento de creatinina. Asi,
mientras sélo el 17 % de los centros refieren la utili-
zacién de vitamina D en la mayoria o en alguno de
sus pacientes cuando el aclaramiento es superior a
50 ml/min, este porcentaje aumenta hasta el 70 % en
pacientes con aclaramientos entre 30 y 10 ml/min o
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Fig. 22.—Utilizacion de vitamina D en 1993 en el conjunto de
centrosde la EDTA en relacion con el grado de funcion renal.



en aquellos sometidos a tratamiento sustitutivo con
didlisis.

UTILIZACION DEQUELANTES DE FOSFORO

H tipo de quelantes de fosforo utilizado en los pa-
cientes que iniciaron tratamiento sustitutivo con diéli-
sisen 1993 se refleja en la figura 23. Tanto en Espana
como en la EDTA, el carbonato de calcio es el de pri-
mera eleccion (76 % de los centros) seguido del aceta-
to de calcio (17 y 10 % en la EDTA y Espana, respecti-
vamente). Aunque el hidréxido de aluminio sélo se
utiliza de primera eleccion en un 15 % de los centros
de Espaniay un 10 % de los de la EDTA, su utilizacién
como segundo farmaco sigue siendo importante, tanto
en Espana como en la EDTA (50 y 36 %), respectiva-
mente. La utilizacién del citrato calcico como quelan-
te de fésforo es testimonial hasta la fecha.

CONCENTRACION DECALCIO EN LIQUIDO DE
DIALISIS

La concentracién de calcio en el liquido de hemo-
dialisis sigue una distribucién bimodal tanto en el
conjunto de centros de la EDTA (fig. 24) como en
Espafa, aunque esta tendencia es mucho mas acusa-
da en los centros espanoles (fig. 25). Asi, mientras
que el 64 % de los centros del conjunto de la EDTA
utilizan concentraciones de calcio en el liquido de
hemodialisis superiores a 1,50 mmol/l en la mayoria
de sus pacientes, sélo en el 8,5 % se utiliza una con-
centracion baja de calcio (inferior o igual a 1,25
mmol/l). En Espafa, un 48 % de los centros utilizan
concentraciones de calcio en el liquido de hemodia-
lisis superiores a 1,50 mmol/l en la mayoria de sus
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Fig. 23.—Uftilizacién de quelantes de fésforo en los pacientes que
iniciaron tratamiento sustitutivo con didlisis en 1993 en Espafia y
enla EDTA.
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Fig. 24.—Concentracion de calcio en el liquido de hemodialisis
enla EDTA.
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Fig. 25.—Concentracion de calcio en el liquido de hemodialisis
en Espafa.

pacientes frente al 30 % con una concentracion baja
de calcio (inferior o igual a 1,25 mmol/l). La distribu-
cién bimodal se repite en el caso de la didlisis perito-
neal tanto en Espafia como en la EDTA, aunque las
diferencias no son tan acusadas. Asi, para la EDTA
(fig. 26), un 35 % de los centros utilizan concentra-
ciones altas de calcio (> 1,50 mmol/l) en el liquido
de dialisis peritoneal frente al 14 % de los centros
que utilizan concentraciones de calcio iguales o infe-
rioresa 1,25 mmol/l.

UTILIZACION DEERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE (EPO RHU)

H porcentaje de pacientes que reciben tratamiento
sustitutivo con EPO rhu era del 53 % en hemodidlisis
frente al 35 % en didlisis peritoneal para el conjunto
de la EDTA, del 62 y del 46 % en la CEEy del 57 y
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Fig. 26.—Concentracion de calcio en el liquido de dialisis
peritoneal en la EDTA.

39 %, respectivamente, para Espana. La inmensa ma-
yoria de los pacientes con IRC en predidlisis o en tra-
tamiento con dialisis peritoneal utilizan la via subcu-
tanea para la administracion de EPO (fig. 27),
mientras que en los pacientes en hemodidlisis se si-
gue utilizando la via intravenosa en un alto porcenta-
je en algunos paises (53 % en Espafa frente al 6 %
en Inglaterra). La administracion de EPO se realiza en
mas del 60 % de los centros tres veces por semana
en la mayoria de los pacientes en hemodialisis frente
al 22 % en los pacientes en dialisis peritoneal o en
predidlisis (fig. 28). La hemoglobina deseada se situ6
entre 9,5y 10,4 g/dl en cerca del 50 % de los centros
tanto en la EDTA, CEE como Espana (fig. 29), aunque
en un porcentaje importante de centros, —entre 30 y
35 %—, y de forma creciente desde el afo 1990[l, se
tiende a niveles de hemoglobina mas elevados (10,5
a11,4 g/dl).

PREDIALISIS

(4 T
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10 TE 7 %/ 100
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z 2 B
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-2 B8 & 22

ESPANA CEE EDTA

0 0=
ESPANA CEE EDTA ESPANA CEE EDTA

% PACIFNTES EN
TRATAMIENTQ CON EPO | 57 62 53 | 39 6 35 ‘

INTRAVINOSA
B SUBCUTANEA

Fig. 27.—Tratamiento sustitutivo con EPO rhu y via de
administracién en hemodialisis, didlisis peritoneal e IRC en
predidlisis en 1993 en Esparia, la CEEy la EDTA.
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Fig. 28.—Pauta de tratamiento con EPO rhu en hemodidlisis,
didlisis peritoneal e IRC en prediélisis en 1993 en la EDTA.
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Fig. 29.—Hemoglobina diana en los pacientes en tratamiento
sustitutivo con EPO rhu en 1993 en Espania, la CEEy la ED TA.

SUPERVIVENCIA

En la figura 30 se muestra la supervivencia actua-
rial alos 10 aflos de la IRC en Espanay la EDTA de
los pacientes incluidos en tratamiento sustitutivo en-
tre 1982 y 1992, independientemente del tipo de
terapéutica y de la etiologia de la IRC (69,0 y 50,5
%, alos 5y 10 anos para Espana frente a 58,8 y 41,1
% en la EDTA). Como botén de muestra de la impor-
tancia de diferentes factores en las curvas de supervi-
vencia de los pacientes con IRC (edad, comorbilidad,
etiologia de la IRC, etc.), la figura 31 refleja la super-
vivencia actuarial a los 5 afios del paciente diabético
con IRC frente al no diabético en Espafiay la EDTA
entre 1987 y 1992 (38,2 % frente a 71,6 %, en
Espania, respectivamente, y 34,7 % frente al 61,9 %
en la EDTA), independientemente del tipo de tera-
péutica empleado y de la edad al inicio del trata-
miento sustitutivo. La influencia de la edad al inicio
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Fig. 30.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de la IRC en
Esparia y la EDTA para el conjunto de pacientes incluidos en
tratamiento sustitutivo entre 1982y 1992.

Fig. 32.—8upervivencia actuarial a los 5 afios de la IRC en Esparia
en funcién de la edad al inicio del tratamiento de los pacientes
incluidos en tratamiento sustitutivo entre 1987 y 1992,
independientemente del tipo de terapéutica empleado.
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Fig. 31.—Supervivencia actuarial a los 5 afios de la IRC en Esparia
y la EDTA de pacientes diabéticos y no diabéticos incluidos en
tratamiento sustitutivo entre 1987 y 1992, independientemente
del tipo de terapéutica empleado.

del tratamiento sustitutivo sobre la supervivencia por
IRC, independientemente del tratamiento empleado,
se muestra en la figura 32 para el periodo compren-
dido entre 1987 y 1992 en la poblacién espanola (0-
15 88,0 %, 15-30 92,8 %, 30-45 87,0 %, 45-60 73,6
%, 60-75 48,5 % y mayores de 75 afos 26,0 %).

Las curvas de supervivencia actuarial en Espafay
la EDTA de los pacientes incluidos en programa de
hemodialisis periédica entre los afios 1982 y 1992 se
muestran en la figura 33 (69,0 y 50,4 % alos5y 10
anos, respectivamente, en Espana, frente al 58,7 y
41,1 % en la EDTA). Las cifras de supervivencia a los
5 afos de los pacientes incluidos en hemodialisis no
s6lo no han mejorado en el periodo 1987-1992 tanto
en Espafia como en la EDTA (67,6 y 58,2 %, respec-
tivamente), sino que han disminuido discretamente
(fig. 34), en relacién con la inclusién de pacientes
con mayores indices de comorbilidad y edad mas
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Fig. 33.—Supervivencia actuarial a los 10 afios de los pacientes
con IRC incluidos en programa de hemodidlisis periddica entre
los arfios 1982 y 1992 en Espana y la EDTA.

avanzada al inicio del tratamiento sustitutivo en estos
ultimos anos.

La supervivencia actuarial a los 10 afios de los pa-
cientes incluidos en tratamiento sustitutivo con diali-
sis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) entre
1982 y 1992 en Espafnay la EDTA, independiente-
mente de la etiologia de la IRC, se muestra en la figu-
ra 35 (53,2 y 32,3 %, alos5 y 10 anos para Espana
frente 2 50,5y 31,2 % en la EDTA). La importancia
de la etiologia de la IRC en las curvas de superviven-
cia de los pacientesincluidos en tratamiento sustituti-
vo con DPCA entre 1987 y 1992 en Espanay la ED-
TA, se muestra en la figura 36 para los pacientes
diabéticos frente a los no diabéticos (41,1 % frente al
60,6 %, en Espana, respectivamente, y 37,2 % frente
al 56,5 % en la EDTA), independientemente de la
edad al inicio del tratamiento sustitutivo. La influen-
cia de la edad al inicio del tratamiento sustitutivo
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Fig. 34.—Supervivencia actuarial a los 5 afios de los pacientes
con IRC incluidos en programa de hemodidlisis periédica entre
los afios 1987 y 1992 en Esparfia y la EDTA.
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Fig. 35.—Supervivencia actuarial a los 10 afios en Espana y la
EDTA de los pacientes con IRC incluidos en tratamiento
sustitutivo con DPCA entre 1982y 1992.
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Fig. 36.—Supervivencia actuarial a los 5 afios en Espafia y la
EDTA de pacientes diabéticos y no diabéticos con IRC incluidos
en tratamiento sustitutivo con DPCA entre 1987 y 1992.
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Fig. 37.—Supervivencia actuarial a los 5 afios de los pacientes
con IRC incluidos en tratamiento sustitutivo con DPCA entre 1987
y 1992 en Espana en funcion de la edad al inicio del tratamiento.

con DPCA sobre la supervivencia en pacientes con
IRC se muestra en la figura 37 para el periodo com-
prendido entre 1987 y 1992 en Esparia (0-15 77,6 %,
15-30 89,2 %, 30-45 73,1 %, 45-60 61,9 %, 60-75
37,2 % y mayoresde 75 anos 11,3 %).

Las curvas de supervivencia actuarial alos 10 afios
en Esparia y la EDTA del injerto renal realizado entre
1982y 1992 (58,1 y 42,4 % en Espanaalos5y 10
anos, respectivamente, frente al 54,5 % y 39,9 % en
la EDTA), se muestran en la figura 38. La superviven-
cia actuarial a los 5 anos del primer injerto renal rea-
lizado en Espanay la EDTA entre los afios 1987 y
1992 (69,1 % frente al 65,5 %, respectivamente), se
muestra en la figura 39. Las cifras han mejorado no-
tablemente en comparacién con el conjunto de la
década 82-92, en gran medida en relacién con la
menor pérdida de injertos durante el primer afo,
aunque la gréafica del periodo 87-92 refleja exclusiva-
mente los datos del primer injerto renal. La supervi-
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Fig. 38.—Supervivencia actuarial a los 10 afios del injerto renal
realizado en Esparia y la EDTA entre 1982 y 1992.
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Fig. 39.—Supervivencia actuarial a los 5 afios del primer injerto
renal realizado en Esparfiay la EDTA entre 1987 y 1992.
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Fig. 40.—Supervivencia actuarial a los 5 afios del injerto renal
realizado en Esparia entre 1987 y 1992, en funcién de la edad del
receptor.
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Fig. 41.—Supervivencia actuarial a los 10 afios del paciente con
trasplante renal realizado en Espafia 'y la EDTA entre 1982 y 1992.

vencia actuarial del injerto renal realizado en Espana
entre 1987 y 1992 en funcién de la edad del receptor
del trasplante, se muestra en la figura 40 (0-15 61,0 %,

REGISTRO SEN.-1993

15-30 65,1 %, 30-45 71,9 %, 45-60 70,1 % y mayo-
res de 60 afios 68,9 %). Los mismos datos para el
conjunto de la EDTA en el periodo 1987-92 confir-
man una menor supervivencia del injerto en pacien-
tes pediatricos menores de 15 afnos (63,9 % alos 5
anos) con respecto a la de los adultos menores de 60
anos (66,1 %). Sin embargo, las cifras para la super-
vivencia actuarial del injerto renal realizado en la
EDTA en el periodo 1987-92 en pacientes con IRC
mayores de 60 afos a la hora de recibir el trasplante
(58,5 % alos 5 anos), son claramente inferiores a las
de Espana.

Las curvas de supervivencia actuarial a los 10 afos
en Espafia y la EDTA del paciente con trasplante renal
realizado entre 1982 y 1992 (84,8 y 73,3 % en Espafia
alos 5y 10 anos, respectivamente, frente al 78,2 y
65,2 % en la EDTA), se muestran en la figu-
ra 41. En la figura 42, se muestra la importante mejo-
ria experimentada en los Ultimos afnos en la supervi-
vencia actuarial del paciente con trasplante renal rea-
lizado en Espafiay la EDTA entre los afos 1987 y
1992 (90,5 % frente al 86,1 % a los 5 afos, respecti-
vamente). La supervivencia actuarial alos 5 afos del
paciente con trasplante renal realizado en Espafa en-
tre 1987 y 1992 en funcion de la edad del receptor, se
muestra en la figura 43 (0-15 91,3 %, 15-30 93,0 %,
30-45 93,6 %, 45-60 87,2 % y mayores de 60 anos
76,3 %).

CONCLUSIONES

1. En el momento de cierre del estudio, se habian
procesado en el Registro de la EDTA los cues-
tionarios de 165 centros (67,1 %). Estos datos
confirman la tendencia de afos previos en
cuanto al preocupante aumento de enfermos
cuya informacion no esta actualizada y pone en
peligro la fiabilidad y validez del Registro.

100 |

—O— Espaiia (n = 5.489)
—®— EDTA (n=46.223)

PR

85

PACIENTES VIVOS
(% DE LA POBLACION EN RIESGO)
8

80 T T T T T

MESES

Fig. 42.—Supervivencia actuarial a los 5 afios del paciente con
trasplante renal en Espafiay la EDTA entre 1987 y 1992.
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Fig. 43.—Supervivencia actuarial a los 5 arfios del paciente con
trasplante renal realizado en Espafa entre 1987 y 1992 en funcién
de la edad del receptor.

2. H numero de nuevos pacientes admitidos para
tratamiento por IRC en 1993 fue de 66,0 pmp,
con una prevalencia de 589 pmp a 31 de di-
ciembre de 1993. Durante este afo se realiza-
ron en Espafia 1.488 trasplantes de riiién, lo
que supone 38,4 pmp, cifra muy superior a la
media de la CEEy EDTA.

3. La prevalencia de la infeccién por VHC en he-
modidlisis es del 24,7 % a finalesde 1993 y en
un porcentaje importante de centros se estan
adoptando medidas de aislamiento. La eritropo-
yetina es utilizada por un 57 % de los pacientes
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en hemodidlisis y por un 39 % de los pacientes
en DPCA, mayoritariamente por via subcutéa-
nea.

4. La supervivencia actuarial del paciente con IRC
en tratamiento sustitutivo es del 69 % alos5
anosy del 50,5 % alos 10 anos. B paciente tras-
plantado presenta una supervivencia global del
85 % alos5 anosy del 73 % alos 10 afnos. La
supervivencia del primer injerto es del 69,1 % a
los 5 anosy del 42,5 % alos 10 afios.
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