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Antecedentes y objetivos

La insuficiencia renal crénica es una patologia que, a diciembre de 2000, afecta a
101.37 de cada 100000 valencianos y que implica la necesidad de seguir tratamiento
renal sustitutivo. Los principales tratamientos que pueden referir estos enfermos son
la hemodidlisis, la dialisis peritoneal y el trasplante renal, siendo este 1iltimo el mas
indicado en términos de calidad de vida de los enfermos y supervivencia (Garcia-
Blasco et al., 2003). Sin embargo, dada la carencia de 6rganos para su trasplante,
este tratamiento es menos frecuente de lo que seria deseable en todos los sistemas
sanitarios. Como consecuencia de ello, es histérica la existencia de listas de espera de
acceso a trasplantes. En este sentido, son ya varios los trabajos que se han dedicado
al estudio de las listas de espera de trasplantes renales en la Comunidad Valenciana
desde el punto de vista de la Teorfa de Colas (Abelldn et al., 2003; Armero et al.,
2003). La administracién sanitaria debe garantizar la equidad a la hora de acceder a
un trasplante renal, por ello, se hace imprescindible el estudio de los factores condi-
cionantes de la accesibilidad a trasplante renal por parte de la poblacién. A la vista
de los resultados de dicho estudio resultaria posible articular una serie de medidas
que garanticen el reparto equitativo de los recursos sanitarios.

Desde 1990 viene funcionando el Registro de Enfermos Renales de la Comunidad
Valenciana (REMRENAL), que recoge una gran cantidad de informacién sobre estos
enfermos. Entre ella se dispone del tipo de tratamiento sustitutivo que reciben los
pacientes en cada momento, la enfermedad renal primaria motivo de la insuficiencia,
edad, sexo, municipio de residencia, clase social o nivel de instruccion de los enfermos
entre otras. Es por ello que a partir de la informacién de REMRENAL se puede plan-
tear la realizaciéon de un estudio sobre la accesibilidad a trasplante que valore estas
variables. En particular se quiere describir la probabilidad de recibir un trasplante se-
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gun la localizacién geografica del municipio de residencia de los enfermos, controlando
por factores a nivel individual.

Métodos

En el caso que nos ocupa, a diferencia del modelo de Besag, York y Mollié (1991)
(BYM), se quiere estimar la probabilidad de trasplante en cada municipio de la Co-
munidad Valenciana controlando una serie de factores a nivel individual. Para ello se
cuenta con informacién de 8062 individuos recogidos en REMRENAL como pacien-
tes en tratamiento renal sustitutivo. Los datos que se disponen para cada individuo
son el valor que toman sus covariables, su municipio de residencia y si finalmente
ha sido trasplantado o no, siendo la probabilidad de esta ultima la variable de inte-
rés. Asi, se modelizardn los datos mediante un modelo mixto de regresion logistica,
a diferencia del modelo BYM que utiliza un modelo de regresién de Poisson, ya que
en ese caso los datos se disponen agregados dentro de cada municipio. No obstante,
los efectos aleatorios incluidos en el modelo BYM siguen siendo igualmente apropia-
dos para nuestro caso ya que contemplan la posible dependencia entre localizaciones
vecinas. De hecho, a cada individuo se le asociaran los factores aleatorios correspon-
dientes al municipio en el que residen. Como efectos fijos a incluir en el modelo se han
considerado los siguientes factores a nivel individual: edad, sexo, enfermedad renal
primaria, tiempo en tratamiento renal sustitutivo, clase social segiin ocupacién labo-
ral, nivel de instruccién. Es de destacar que el modelo propuesto incluye informacion
tanto de tipo individual como agregada (municipal) por lo que el modelo propuesto
realiza una estructuracién multinivel o jerdrquica de la informacién segin su nivel de
desagregacion.

Resultados

Mediante el estudio desarrollado se ha determinado la influencia de ciertas varia-
bles sobre la probabilidad de trasplante al tiempo que se ha determinado el patrén de
accesibilidad a trasplante renal en funcién del municipio de residencia de cada enfer-
mo. El tiempo en tratamiento renal sustitutivo era un factor que se deseaba incluir
en el estudio, ya que a mayor tiempo de espera de un trasplante renal se esperaba
una mayor probabilidad de haber recibido un trasplante, tal y como finalmente ha
resultado. Asi, la influencia de este factor ha resultado finalmente significativa y se
ha controlado este efecto a la hora de determinar la influencia del resto de variables.
Respecto a la edad también se han encontrado diferencias significativas. En particu-
lar, se ha determinado que para el grupo de edad més joven (entre 0 y 15 afios) la
probabilidad de trasplante es bastante més alta que para el resto de grupos, en los
que se observa una disminucién progresiva de dicha probabilidad conforme aumenta el
grupo de edad. Este resultado puede parecer obvio, pero se hace necesario el ajuste de
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este factor para que no distorsione el efecto de otras variables incluidas en el estudio.
La enfermedad renal primaria también tiene un efecto significativo sobre la accesibi-
lidad al trasplante, resultando la glomerulonefritis y la poliquistosis las enfermedades
renales cuyos enfermos tienen una mayor probabilidad de acceso a trasplante, mien-
tras que las enfermedades catalogadas como otras (grupo inespecifico) es el grupo con
una menor probabilidad. Respecto al nivel de instrucciéon también se ha encontrado
un efecto significativo, resultando el grupo de analfabetos con una probabilidad de
trasplante significativamente inferior a todos los demds grupos. Ademas, en general
también se puede observar una mayor probabilidad de trasplante cuanto més instruido
es el grupo considerado. Finalmente no se ha determinado ningin efecto significati-
vo sobre la probabilidad de trasplante ni para el sexo ni para la clase social de los
enfermos.

Respecto a la distribucién espacial de la accesibilidad a trasplante se observan
diferencias geograficas muy llamativas. En la provincia de Alicante, interior sur de
Valencia y el litoral sur de la provincia de Castellén la probabilidad de trasplante
resulta mas elevada que en el resto de la Comunidad Valenciana. También resulta
bastante clara la disminucién de esta probabilidad en el interior y norte de Castellon
mientras que en general el resto de regiones presenta una probabilidad intermedia.
En particular, para el grupo de referencia que se ha escogido para el anilisis, la
probabilidad entre los municipios con mayor accesibilidad a trasplante duplica la de
los municipios con menor accesibilidad.

Conclusiones

Con el presente trabajo se han determinado la existencia de ciertos factores condi-
cionantes del acceso a trasplante renal por parte de los enfermos renales en tratamiento
renal sustitutivo de la Comunidad Valenciana. Algunos de estos factores pueden re-
sultar obvios previamente a la realizacién del estudio, como la edad o el tiempo en
tratamiento renal sustitutivo, pero en cualquier caso se hace necesaria su inclusién en
un analisis de este tipo para controlar su efecto y asi poder valorar la influencia de
otras variables. También se ha determinado un efecto significativo de la enfermedad
renal primaria y el nivel de instruccion, lo que podria resultar bastante mas sorpren-
dente. Por otro lado, se ha determinado la existencia de factores que, a tenor del
presente estudio, no muestran influencia sobre la probabilidad de trasplante como son
el sexo o la clase social del enfermo. Una vez se han controlado todos estos factores a
nivel individual la estimacion del efecto geografico se ha podido determinar con gran
claridad observandose importantes diferencias espaciales en los resultados obtenidos.
Una de las limitaciones del estudio la constituyen la gran proporcién de valores per-
didos en las variables de clase social (48.89 %) y nivel de instruccién (32.85%). Estos
valores podrian sesgar las conclusiones del estudio si el que se den en unos enfermos
u otros no se debe al azar, ademéas haran perder potencia estadistica a la hora de
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establecer la significacion de las variables correspondientes.

El modelo propuesto supone una aproximacién al anélisis de datos con componen-
te geografica desde una perspectiva multinivel, ya que la informacién disponible para
el estudio se dispone a diferentes niveles de agregacién. La mejora en los sistemas de
informacion sanitarios, esta permitiendo la utilizacion de datos a un nivel de desagre-
gacién cada vez menor, ademés de informacién a distintos niveles de agregacién. Por
tanto se estd convirtiendo en una necesidad la elaboracién de nuevos modelos que sean
capaces de dar respuesta a esta nueva situacién. El presente trabajo consiste en una
aproximacién hacia este objetivo mediante la generalizacién de la propuesta BYM, que
yva ha mostrado repetidamente su utilidad para datos agregados donde la suposicién
de que las observaciones siguen una distribucién de Poisson resulta adecuada.
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