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PRESENTACION

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castillzoy, ha mantenido la sensibilidad
por la problemética derivada de la insuficiencia&eCronica (IRC), consciente de la
necesidad de facilitar recursos 6ptimos a los profales sanitarios, que con su
esfuerzo y dedicacién consiguen ofrecer a los afest un servicio de calidad. Para
mantener la respuesta a la demanda de estos praflesi de disponer informacion
evolutiva fiable sobre los pacientes con IRC sea ceé Registro de Didlisis y
Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y LEREDIT) que ofrece la
posibilidad de conocer con precision la evoluciénlas pacientes con IRC y de los
trasplantados de la Comunidad Autdnoma de Cagtlladn y evaluar la eficacia de la
red asistencial desde los 6rganos de gestion.

La colaboracién prestada al proyecto por los difie® profesionales implicados en la
atencion de estos pacientes, nos permite ofreaeprpuera vez los datos evolutivos
de esta patologia y sus tratamientos a toda la wiolad de profesionales de la
nefrologia. El Registro de Dialisis y Trasplanten®ede la Comunidad de Castilla y
Ledn (REDIT) esta bajo la responsabilidad de la r@oacion Autonomica de
Trasplantes y entre sus objetivos esta el fomesttantercambio de informacién entre
los Servicios implicados en el tratamiento y segenmto de estos pacientes. Como
proyecto a corto plazo, la gestion de la listagfgeea para trasplante renal dentro de la
Comunidad de Castilla y Ledn, bajo los principiesefjuidad, justicia distributiva y
transparencia. Asimismo el REDIT forma parte deligér de Registros de Enfermos
Renales (GRER) desde el afio 2002. El GRER elabhfames comunes que permiten
el contraste de informacion entre diferentes codades, favoreciendo asi los andlisis
con una poblacion elevada de pacientes que permieocer tendencias con las que
planificar las actuaciones para la atencion caerios de calidad a estos pacientes.

El sistema informatico en el que se introducerdli®s constituye una red que conecta
las diferentes unidades hospitalarias de nefrolofdalos los profesionales podran
disponer de los datos de sus pacientes mediasigtea web habilitado.

Este Registro ha sido posible gracias a la colairade todos los profesionales
sanitarios que participan en la asistencia de dogeptes renales y facilitan la recogida
de la informacion necesaria para su desarrollo.

César Anton Beltran
CONSEJERO DE SANIDAD
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INTRODUCCION

La primera vez que se recogieron datos de enfegsparoles en tratamiento renal
sustitutivo fue en 1975 por la Sociedad Espafiolalefeologia (SEN), los datos proce3dian
de los diferentes Servicios de Nefrologia y CenttesDidlisis. Los registros Autonémicos
mas antiguos datan de 1984 y son los Registros alalu@ia y el Pais Vasco. La SEN,
considerando que los Registros de Enfermos Repalestituyen un instrumento de trabajo
con aplicaciones clinicas y administrativas impuda, se planteo la posibilidad de promover
una organizacion interterritorial, que facilitagarecopilacion de informacion global de todos
los pacientes que estuvieran en didlisis o trasplan el territorio espafiol, para lograr este
objetivo se formé el Grupo de Registros de EnferrResales (GRER), cuyo principal
objetivo seria facilitar la colaboracion entre tegistros ya creados y a su vez favorecer el
desarrollo de otros nuevos. La formacion del GRER. @98 y la aprobacion en 1999 de la
propuesta de formacion de Registros Autonémicosppde del Consejo Interterritorial del
Ministerio de Sanidad y Consumo, contribuyeronesadrollo de los Registros Autondmicos

de Enfermos Renales en Espania, entre ellos el stdl&€g Leon.

Desde 1992, en la Comunidad Autonoma de Castilladn, a través de la SCALN
(Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de Nefrolog®)rexcogian datos globales de los

pacientes en tratamiento sustitutivo renal.

A través de la Coordinacion Autondémica de trasgisyna Consejeria de Sanidad de la
Junta de Castilla y ledn, cre6 por orden de 31 deondel 2001 el Registro Autondmico de
Enfermos Renales de Castilla y LeANEXO 1) para disponer de mecanismos de
informacion que permitieran conocer los recursospatiibles y las necesidades de la
poblacion y lograr desarrollar una adecuada plzagfon y gestion sanitaria. La insuficiencia
renal es, por sus propias caracteristicas, unasdpdtologias mas susceptibles de utilizar un
registro de recogida, andlisis y tratamiento delkiss de forma que permita la realizacién de
estudios clinicos y epidemioldgicos, valorar ladzd de vida de los pacientes en tratamiento
sustitutivo renal y valorar la calidad de la asisia nefrologica en Castilla y Ledn.
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El Registro empezd a recoger datos en el afio 280@Qn registro poblacional de
notificacion voluntaria y aunque se han recogidimsi@e pacientes que estan en tratamiento
desde el afio 1973, sin embargo no se pueden dar @ompletos los datos hasta el afio 2001,

y por este motivo el informe estadistico se conaemelaborar para dicho afio.

El objetivo de nuestro Registro es la identificacik) el seguimiento de todos los
pacientes con Insuficiencia renal cronica termigaldialisis o con injerto funcionante, cuyo
tratamiento y/o seguimiento se realiza en la CodadiAutonoma de Castilla y Ledn y tiene
los siguientes fines:

- Determinar las caracteristicas demograficas deliapion afectada.

- Proporcionar los datos epidemioldgicos y asistéegiprecisos para una planificacion
eficaz de la atencion a la insuficiencia renal @an

- Evaluar y elaborar propuestas sobre la eficaci@a ded asistencial en relacion con la
insuficiencia renal crénica, en sus aspectos gargtacondémico y de gestion.

- Servir de base para la elaboracion de estudiosatinepidemiologicos y de calidad
de vida, incluidos los relativos al trasplante ftena

- Establecer los modelos de recogida de datos y tiaanda informacién de acuerdo
con pautas homologadas internacionalmente: CIEDIAE

- Realizar publicaciones periodicas.

- Coordinarse con otros registros de indole simitacados fuera del ambito territorial

de Castilla y Ledn, tanto a nivel nacional comerinacional.

El Registro de Dialisis y Trasplante de Castilldgon, durante el afio 2001 ha
participado en el Grupo de Registros de EnfermosiaRe (GRER), facilitando la
informacion necesaria para la elaboracion del méorgeneral, en cooperaciéon con la
Sociedad Espafiola de Nefrologia. La admision dgidRe de Dialisis de Castilla y Ledn en
el GRER fue efectiva en octubre del 2002.

Este informe constituya primera publicacion del Registro de Didlisis y Trasplante
Renal de Castilla y Ledn, estudia los dos primafass del Registro: 2001 y 2002 de manera
desglosada aunque aparecen en una publicacion. lsti elaborado con los datos de los
pacientes a fecha 31 de diciembre de 2001 y 2002.



Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

Principalmente este estudio trata de una descripdéballada de los pacientes y sus
caracteristicas, cuyos contenidos especificos camden los siguientes apartados:
- Prevalencia e incidencia de la Insuficiencia recré@inica en la Comunidad de
Castilla y Ledn, estudiada también por Areas SaaggANEXO 2)
- Descripcion de los pacientes en tratamiento stistitnenal:
» Datos sociodemograficos
= Enfermedad renal primaria.
» Tipo de tratamiento.
- Situacion en lista de espera para trasplante,spdoientes en didlisis.
- Mortalidad.
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MATERIAL Y METODOS

1. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO

En el desarrollo del Registro de dialisis y trastdade Castilla y Ledn participan todos

los profesionales relacionados con el tratamienistitsitivo de la funcion renal, en

colaboracién con la Coordinacion Autonémica deplases. Las principales fuentes de

procedencia de los datos son:

. Los Servicios de Nefrologide los Hospitales, que son el marco funcionallen e

gue se desenvuelve la asistencia a los enfermosnsaficiencia renal crénica en
Castilla y Ledn, garantizando los tratamientositustos de la insuficiencia renal.

. Los Centros de Didlisisson centros sanitarios que, bajo la supervisiéin d

Servicio de Nefrologia del Hospital de Referengiegstan tratamiento sustitutivo
dialitico a los enfermos con insuficiencia renabnica, garantizando su vigilancia

clinica.

2. DESARROLLO METODOLOGICO.

El proceso metodoldgico seguido hasta llegar dalaoeacion del presente informe es

el siguiente:

1- Envio de los datos al registro por parte deSlesvicios de Nefrologia y Centros de
Didlisis, a través de la hoja de recogida de dato®rmato papg/ANEXO 3).

2- Hasta la creacién del REDIT no se conocia lavglemcia del trasplante en la
Comunidad de Castilla y Ledn. El REDIT empez6é apgec datos completos de
pacientes en tratamiento renal sustitutivo a pdeirafio 2001. Nos faltaba conocer
Unicamente los datos de los pacientes que se habipilantado con anterioridad a
esta fecha, por este motivo se solicitaron lossddéolos pacientes trasplantados antes
del afio 2001 y que a fecha 31 de diciembre del 200fkeran un injerto renal
funcionante, solicitamos los siguientes datos: Nemly apellidos, fecha de
nacimiento, Hospital de referencia, fecha de teagply Hospital de trasplante.

3- Introduccion de los datos en la base de dat@ssg hace en la Administracion.

4- Revision de los datos por la Coordinacion desplemntes, el Servicio de Estadistica
y el Servicio de Informatica de la Consejeria dei&a de la Junta de Castilla y

Leodn.
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* 5- Procesamiento, depuracion y analisis de lossdqte lo realiza el Servicio de
Estadistica.
* 6- Elaboracion de Informes estadisticos por la @ioacion de trasplantes con la

colaboracion de los Servicios de Estadistica enmética de la Consejeria de Sanidad.

3. METODOLOGIA

POBLACION

El presente informe incluye a todos los pacients kmsuficiencia renal cronica
terminal, en dialisis o con injerto funcionante cugatamiento y/o seguimiento se realiza en
la Comunidad Autonoma de Castilla y ledn, a 31lideeshbre de 2001 y 2002.
Para los célculos dgrevalencia se han contabilizado todos los pacientes vivos con
insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutrenal, residentes en la Comunidad de
Castilla y Ledn que permanecian en alguno de &artrientos sustitutivos el 31 de diciembre
de 2001 y 2002.

Se consideran pacientiegidentes aquellas personas residentes en Castilla y ledn co
insuficiencia renal crénica que han iniciado tragnto sustitutivo de la funcion renal a lo
largo del afio en estudio, independientemente @ifws 0 no a lo largo de ese misafm.

Las tasas de incidencia y prevalencia se expresamitién de poblacién a 31 de diciembre
del afio en estudio, utilizando los datos que haekemnencia a la poblacion de Castilla 'y Leon.

En este informe al indicar pacientes ‘®ratamiento sustitutivo_renal”  se incluyen los

pacientes en dialisis y los trasplantados contmjeincionante.

4. MATERIALES EMPLEADOS

PROGRAMA INFORMATICO.

Se opto6 por desarrollar una base de datos cemaulalien la Consejeria de Sanidad de
Castilla y Ledn y que fuera mantenida por la Cowdion de Trasplantes, la cual se
encargaria de recibir los formularios de didlistsagplantes, y posteriormente proceder a su
registro informéatico. Teniendo en cuenta los obgetiplanteados y la falta de integracién con
otros sistemas informacion, se propuso realizateshrrollo completo en Microsoft Access
2000.



Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

Aplicacion Access Esta aplicacion se compone de dos bases deatatdscess 2000:
- RediDAT.mdb contiene las tablas en las que sestraglos datos personales de los
pacientes, los datos de la entrada en el registra cada uno de los pacientes y los
diferentes tratamientos a los que se someten. BEarde almacenan datos auxiliares,
como son causas de fallecimiento, tipos de tratatimse motivos de salida del registro,
etc.
- RediPRG.mdb esta formada por todos los objetagsagios para explotar los datos
anteriores, consultas, formularios, informes, mosiy tablas vinculadas a las existentes
en la BD RediDAT.mdb.

Para acceder a la aplicacion se debe tener un cadadiescto sobre el fichero
RediPRG.mde, que es la version compilada de la BOIFARG.mdb. La creaciéon de un
fichero de datos informatizado requiere, segunelgislacion vigente, la declaracion del
mismo a la Agencia de Proteccion de datos y estafilento de un plan de seguridad para

preservar la confidencialidad de los datos.

Segun lo recogido en el Decreto 994/1999, de 11lutgo sobre el Reglamento de
Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizagies contengan Datos de Caracter
Personal, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de Dibie sobre la Proteccion de Datos de
Caracter Personal, establecen que la informaciéopal referente a datos de salud integre
medidas de seguridad de nivel alto. Por todo skogesarrollo la BD Access “Codificada”,

con identificacién, autenticacion de usuarios ytairde acceso a los datos.

PROTOCOLO DE RECOGIDA Y SEGUIMIENTO DE DATOS.
Para la recogida de datos se ha empleado un mdddioja de recogida de datos en

formato papel y autocopiab{@NEXO 3).

Para optimizar la calidad y fiabilidad de los daseselaboraron listados que fueron
enviados a los centros, para que se completaradaims concretos que faltaban de cada

paciente.
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INTRODUCCION

Este informe constituye el primer afio del estudtadistico del Registro de Dialisis y

Trasplante de Castilla y Ledn, y esta elaboradolasmatos de los pacientes a fecha 31 de
diciembre del 2001.

Presentamos la informacion disponible recogidaawés del Registro de Dialisis y
Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y Leddativa a todos los pacientes que

estaban recibiendo tratamiento sustitutivo renadu@stra Comunidad durante el afio 2001.

Principalmente este estudio trata de una descripdgballada de los pacientes y sus

caracteristicas, cuyos contenidos especificos camden los siguientes apartados:

- Prevalencia e incidencia de la Insuficiencia recrénica en la Comunidad de
Castilla y Leon, estudiada por Areas SanitariascBecion de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal:

» Datos sociodemograficos
» Enfermedad renal primaria.
= Tipo de tratamiento.

- Situacion en lista de espera para trasplante,spdoientes en dialisis.
- Mortalidad.
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1. RESULTADOS GLOBALES

Los datos globales que nos revela el analisis @gligko de Dialisis y Trasplante
Renal de Castilla y Ledn del afio 2001 se muestrda®bla 1.

Tabla 1. Resultados globales de Registro de Dialisis y Tlea#p Renal en Castilla y Le6n. Afio 2001.

Resultados globales Registro de Dialisis y TrasplésmRenal.
Castillay Ledn. 2001
Casos PMP*

Dialisis

Casos Nuevos 269 111,34

Casos el 31-12-01 1.093 455,77
Trasplantes

Casos el 31-12-01 840 350,27
Prevalencia 1.933 806,04
Incidencia 269 111,34
Trasplantes en 2001 84 35,03
Namero de éxitus 160 66,72

*Tasas por millén de poblacion. Calculadas con Idlagion de referencia segun TIS. Fuente: SACYL.

Son datos globales de incidencia y prevalencidad@suficiencia renal cronica
terminal tratada en Castilla y Ledén, el numero desplantes y el nimero de éxitus
correspondientes al afio 2001. En tabla 1 se peeséod resultados en cifras absolutas y en
tasas por millén de poblacion (pmp),.

Hemos considerado como prevalencia a los pacientémtamiento sustitutivo renal a
31 de diciembre del 2001, englobando a los pademte didlisis y a los pacientes
trasplantados con un injerto renal funcionantesanfecha.

Segun los datos disponibles en el Registro de l@agtiedn, 269 pacientes iniciaron
tratamiento sustitutivo renal en la modalidad ddisis en Castilla y Ledn en el afio 2001, lo
gue supone uniecidencia de 111,34 pacientes por millén de poblacion (pmp), la tdea
incidencia de Castilla y Leodn se encuentra entsent@s bajas del territorio nacional. La
incidencia media espafiola es de 128 pmp, perosaamn importantes diferencias segun las
distintas comunidades autonomas, por ejemplo leomagidencia la tiene Canarias con 183
pmp, seguido de Ceuta y Melilla y las mas bajasbservan en Andalucia, Navarra y Pais
Vasco con incidencias entre 100 y 110 pmp. Pareséireuna estabilizacion en la incidencia
global de la insuficiencia renal crénica en tratm sustitutivo renal en Espafia, que es muy
similar a la de afios previos. En nuestra comunéséa estabilizacion habra que comprobarla
en anos posteriores, ya que este es el primenmefoue se elabora.

Al final del afio 2001 los pacientes en tratamientstitutivo renal en Castilla y Ledn
eran un total d4933personas, esto supone pravalencia de 806,04pmp, de éstos, 1093
son pacientes en tratamiento de dialisis y 840psmientes con un injerto renal funcionante a
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31 de diciembre de 2001. La tasa de prevalenciafietp es de 885 pmp, aunque sigue
habiendo diferencias regionales destacables corango que oscila entre 733 pmp en la
Comunidad de Aragon y 1021 pmp en la Comunidadnéaaa.

Veamos estos resultados por Areas Sanitarias. Eablka2 se expone de manera
detallada y en cifras absolutas la distribuciofodeenfermos por areas sanitarias, se detalla el
namero de casos nuevos durante el afio 2001, elraloeecasos en tratamiento sustitutivo
renal y el nimero de pacientes en lista de esperaagplante renal, existentes a 31 de
diciembre del 2001, distribuidos en pacientes alisis y trasplantados, el nimero de
trasplantes realizados durante el afio 2001 y ebntiae muertes durante el afio 2001.

Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas) del Regidedialisis y Trasplante Renal de Castilla y Ledn.
Por Area de Salud. Afio 2001.

Resultados globales Registro de Dialisis y Traspl&Renal de Castilla y Ledn

Casos Casos el 31-12-2001 ..
2001 N° Casos | Dialisis Trasplante de espera

Avila 20 120 78 42 14 2 12
Burgos 36 229 131 98 25 15 12
Ledn 28 308 165 143 26 6 25
Ponferrada 17 126 53 73 11 10 11
Palencia 25 119 66 53 6 6 9
Salamanca 48 279 163 116 37 16 41
Segovia 21 148 86 62 14 3 12
Soria 6 83 52 31 6 1 3
Valladolid-Este 26 209 113 96 9 14 16
Valladolid-Oeste 15 138 82 56 12 5 10
Zamora 27 174 104 70 25 6 9
TOTAL 269 1933 1093 840 185 84 160

Entendemos porArea Sanitaria el lugar donde reside el paciente, segin la
distribucion de Zonas Basicas de Salud (ZBS) dedaunidad de Castilla y LeqANEXO
2).

En el estudio por cifras absolutas destacar quaasior nimero de casos nuevos
durante el afio 2001 se registrdé en Salamanca coastf$, seguido de Burgos con 36 casos y
el menor numero de casos correspondio a Soriaatorbs

En relacion a los pacientes en tratamiento rersditstivo a 31 de diciembre de 2001,
el mayor numero de casos se registra en Ledn c@ns@guido de Salamanca y Burgos con
279 y 229 casos respectivamente, teniendo el nmEnoero de casos Soria con 83.
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Podemos ver el numero de trasplantes que se mealiziurante el afio 2001 a
pacientes residentes en la comunidad de Castil&dwg, distribuidos por provincias. Destacar
gue el mayor niumero de trasplantes correspondgm@iéncia de Salamanca con un total de
16, seguida de Burgos con 15 y Valladolid-Este cbhy en el otro extremo esta Soria, en
cuya provincia se trasplant6 a un unico pacientarda el afio 2001.

En total se realizaro®4 trasplantesen pacientes de la Comunidad de Castilla y Ledn
de los cuale30 fueron realizados por los dos Hospitales autodgguhra realizar trasplantes
renales de nuestra comunidad, que son, el Hosplitaico Universitario de Valladolid y el
Hospital Universitario de Salamanca, los ottddrasplantes fueron realizados en Centros de
fuera de la Comunidad, segun se detalla mas adedard| apartado de trasplantes.

El nimero de éxitus de pacientes en tratamientiitugiag renal durante el afio 2001
alcanza su maximo en la provincia de Salamancaddooasos, seguido de la provincia de
Ledn con 25 casos, registrdndose el minimo en d&impia de Soria con 3 casos. Mas
adelante en el apartado de mortalidad se analizdik@ansos aspectos relacionados como
pueden ser las causas de muerte.

En laTabla 3 se detallan los mismos conceptos que eada 2, la diferencia es que en
ésta los datos se expresaron en valores absojutodarabla 3 I0s datos se han expresado por
millon de poblacién.

Para el calculo de las tasas por millén de pobfa@é ha tomado como referencia la
poblacion de cada Area Sanitaria de la ComunidacCatilla y Ledn, segun datos del
SACYL (aportados por la DTAP: Poblacion segun Td® £BS).(ANEXO 2)

Tabla 3. Tasas en PMP de los resultados globales de Registidlisis y Trasplante Renal de Castilla y LeBor Area
Sanitaria. Afio 2001.

Resultados globales Registro de Didlisis y TrasplésmRenal de Castilla y Le6n

I\ijaesv(z)ss Casos el 31-12-2001 Trasplantes Exitus

2001 N° Casos Didlisis Trasplante ot AU

Avila 129,49 776,92 504,99 271,92 12,95 77,69

Burgos 105,05 668,26 382,28 285,98 43,77 35,02

Ledn 83,66 920,28 493,01 427,27 17,93 74,70
Ponferrada 113,96 844,68 355,30 489,38 67,04 73,74
Palencia| 148 35 706,14 391,64 314,50 35,60 53,41
Salamanca| 142 88 830,49 485,20 345,29 47,62 122,04
Segovia| 153 63 1082,74 629,16 453,58 21,95 87,79

Soria 67,04 927,33 580,98 346,35 11,17 33,52
Valladolid-Este 98,58 792,41 428,43 363,98 53,08 60,66
Valladolid-Oeste 63,31 582,48 346,11 236,37 21,10 42,21
Zamora 145,30 936,41 559,69 376,71 32,29 48,43
TOTAL 112,17 806,04 455,77 350,27 35,44 66,72
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Una vez ajustados los datos a las cifras de pdinlage cada provincia podemos
observar que la mayor incidencia durante el aiid 2@0responde a la provincia 8egovia
con 153,63 casos pmp seguida de Palencia, Zamora y Salamanca con 848135,30 y
142,88 pmp, respectivamente y en cuanto a la mesatencia corresponde \dalladolid-
Oestecon63,31 pmpseguida de Soria con 67,04 pmp.

Respecto a la prevalencia a 31 de diciembre de,2@0fnayor tasa corresponde
también a la provincia deegoviacon1082,74 pmp seguida de Zamora, Soria y Ledn. Tanto
en lo referente a las tasas de incidencia come ddarevalencia nos ha llamado la atencion
las diferencias existentes entre las distintas provincias, hayindés susceptibilidad para
padecer insuficiencia renal cronica segun la pmaide residencia, y si esto es asi puede ser
motivado por causas ambientales, genéticas..jetc el contrario estas diferencias dependen
de la deteccion precoz de la enfermedad renal.n@reeque dado que estas diferencias
existen y han sido constatadas seria interesarngegimos afos estudiar estas causas.

Analizando el numero de trasplantes recibidos erafl 2001, el primer lugar
corresponde Ronferrada con 67,04 trasplantes pmypseguida de Valladolid—Este con 53,08
trasplantes pmp y Salamanca con 47,62 pmp, enr@lestremo la provincia con menor
namero de trasplantes durante el afio 2001 haSsida con 11,17 trasplantes pmp.

Para finalizar el mayor nimero de éxitus de paegerh tratamiento sustitutivo renal
corresponde este afioSalamanca con 122,04 pmpcifra desproporcionada respecto a la
mortalidad del resto de las provincias, estandon&ia en 66,72 pmp, tal vez pudiera
explicarse por la elevada edad media de los padeté¢ la mayoria de los Centros de
Salamanca y/o existencia de una mayor patologieocoitante en los pacientes que iniciaron
tratamiento sustitutivo ese afio, dato del que spaiie nuestro registro.

Figura 0. Incidencia, Prevalencia y Trasplantes en tasas pdiRreas Sanitariadé\fio 2001.
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Veamos estos resultados por Centro de Didlisis: l&rsiguiente tabla se han
desglosado los datos anteriores segun los CentobBidisis a los que pertenecen los
pacientes y se han expresado en cifras absolutas.

Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas) del Regidér®ialisis y Trasplante Renal de Castilla y LeBar Centro de

Dialisis. Afio 2001.

Resultados globales Registro de Dialisis y TrasplésRenal de Castilla y Ledn. Por Centro de DialisisAfio 2001

l\ij isv(z)ss Casos el 31-12-2001 Trasplantes Exitus

2001 N° Casos Dialisis Trasplante 2001 2001

H° Ntra. Sefiora de Sonsole 20 120 77 43 2 12
H° General Yagie 18 177 84 93 9 9
Centro de Dialisis Burgalés 18 53 48 5 6 3
H° De Le6n 18 219 78 141 4 13
Dialeén 6 61 61 0 0 9
Centro ASDHO 4 32 30 2 2 3
Otros 1 16 6 10 0 0
H° Rio Carri6n 15 114 44 70 6 9
He° del Bierzo 15 89 41 48 4 9
Centro PONFEDIAL 10 29 24 5 6 2
(o oniversitario de 28 145 81 64 11 25
H° Virgen de la Vega 17 117 65 52 5 14
Centro EL Castafiar 1 5 5 0 0 0
Centro LAS ENCINAS 0 3 3 0 0 0
I(—|S():)pital Santisima Trinidad 2 12 12 0 0 2
H° General de Segovia 16 138 76 62 1 11
Centro “LOS OLMOS” 5 12 10 2 2 1
H° General de Soria 6 84 53 31 1 3
H° del Rio Hortega 16 120 73 47 4 8
He Clinico Universitario 20 147 72 75 7 8
Clinica KIDNEY 6 72 49 23 8 10
H° Virgen de la Concha 24 116 75 41 4 7
SETER (ZA) 3 52 26 26 2 2
TOTAL 269 1933 1093 840 84 160
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2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La edad media de los pacientes de Castilla y Le@inician tratamiento sustitutivo
renal en el afio 2001, es 6@,37 afiosEn cuanto a la distribucion por sexos, la projgorde
hombres con IRC es superior a la de mujeres, &¥b&on hombres, y el 42,4% mujeres.
Teniendo en cuenta que en la poblacion general gragticamente, el mismo nimero de
hombres que de mujeres ( segun datos del INE, c2d8d, el 49 % de la poblacién de
Castilla y Ledn son varones y el 51% mujeres), pumeapreciar que la IRC en Castilla y
Ledn afecta mas a lamrones Si estudiamos la edad media por sexos, vemokagumBujeres

iniciaron su tratamiento con una edad media sup@®41 afos) a la de los hombres (61,13
anos).

Tabla 5. Resultados globales por sexo. Castilla y Ledn. Afud2

Resultados globales por Sexo. Afio 2001
INCIDENCIA PREVALENCIA
N % N %
Hombres 155 57,6 1151 59,5
Mujeres 114 42,4 782 40,5
TOTAL 269 100 1933 100

Figura 1. Resultados globales por sexo. Castilla y Leén. ARl 2
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La edad media de los pacientes quevalecena 31-12-2001 en el registro es de
57,85 anog(Figura 2). Dentro de los pacientes prevalentes el gruptasienujeres tiene una
edad superior al de los hombres (59,43 y 56,79 afgEectivamente). Podemos ver estos
resultados en lgabla 6.

Figura 2. Edad Media de los pacientes de Registro de Didjislsasplante Renal en Castilla y Ledn. Afio
2001

EDAD MEDIA EN EL REGISTRO DE ENFERMOS
RENALES ANO 2001

Casos nuevos Casos que prevalecen

Tabla 6. Edad por sexo. Castillay Ledn. Afio 2001

Edad por Sexo. Afio 2001

INCIDENCIA PREVALENCIA
N Maximo | Media Mediana | Minimo N Maximo | Media Mediana Minimo
Hombres | 155 87.0 61.1 65.0 19.0| 1151 89.0 56.8 58.0 17.0

Mujeres | 114 88.0| 66.4 70.0 24.0| 782 91.0 59.4 63.0 16.0
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Veamos ahora la edad de los pacientes que iniciantiento por Areas Sanitarias
(Tabla 7) Y por Centro de Dialisisrabla 8). Asi como su la distribucion de estos nuevos casos
por grupos de edatabla 9).

Tabla 7.Edad de los pacientes que inician tratamiento dteael afio 2001. Por Area Sanitarias.

Edad de los pacientes que inician tratamiento en afio 2001

Maximo Media Mediana Minimo Desyiacién

Estandar
AVILA 80 64.90 74.0 19 19
BURGOS 77 60.42 67.5 24 16
LEON 81 65.00 70.5 32 15
PALENCIA 77 56.88 65.0 28 16
PONFERRADA 87 65.80 70.0 34 14
SALAMANCA 88 63.65 69.0 23 17
SEGOVIA 84 67.90 71.0 43 13
SORIA 68 55.17 56.5 38 10
VA-ESTE 84 58.65 64.0 27 17
VA-OESTE 85 68.47 68.0 39 12
ZAMORA 84 65.81 69.0 37 14
=t 88 63.37 68.0 19 16

Figura 3. Edad Media de los pacientes que inician tratamignfgio 2001.

Edad media de los pacientes
que inician tratamiento en el afio 2001

Edad Media de
Castilla y Ledon:
63,37 afios

Avila
Burgos
Leon
Segovia
Soria

Ponferrada
Palencia

Valladolid-Este
Valladolid- Qeste
ZFamora

En Soria y Palencia se encuentran los pacientes de menor edad coedathmedia
de 55,17 y 56,88 afios respectivamente.
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Los pacientes de mayor edad estan en el Area del 8aNValladolid-Oeste y Segovia
con una edad media de 68,47 y 67,90 afios respeeinta.

Tabla 8.Edad de los pacientes que inician tratamiento dtegal afio 2001. Por C. Didlisis. Afio 2001.

Edad de los pacientes que inician tratamiento en afio 2001.
Por Centro de Dialisis. Afio 2001
L . . . . Desviacion
Maximo Media Mediana Minimo p
Estandar
7N ST 63 80 64.90 74.0 19 19
Sonsoles
H° General Yague 77 59.22 63.0 24 18
CEni ol pieliee 76 61.61 68.0 24 15
Burgalés
H° De Leo6n 80 59.72 60.5 32 17
Dialeén 81 73.50 72.0 69 5
Centro ASDHO 78 76.00 76.5 73 2
Otros 75 75.00 75.0 75 0
H° Rio Carrién 77 56.13 65.0 28 17
H2 del Bierzo 87 70.93 70.0 47 11
Centro PONFEDIAL 75 58.10 59.5 34 16
HO Universitario de 83 5761 63.0 23 17
Salamanca
He° Virgen de la Vega 88 71.94 76.0 38 12
Centro EL Castadar 75 75.00 75.0 75 0
Hospital Santisima
Trinidad (SA) 76 72.00 72.0 68 6
H° General de Segovia 83 66.75 70.5 43 13
Centro “LOS OLMOS” 84 71.60 73.0 53 12
H° General de Soria 68 55.17 56.5 38 10
He° del Rio Hortega 85 68.63 68.0 39 11
He Clinico Universitario 84 57.00 59.0 27 17
Clinica KIDNEY 75 60.67 66.5 33 16
H° Virgen de la Concha 84 64.63 68.5 37 14
SETER (ZA) 77 75.33 76.0 73 2
TOTAL 88 63.37 68.0 19 16
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Tabla 9. Evolucién de los nuevos casos por grupo de edad.ARea Sanitaria. Afio 2001.

Casos Nuevos por grupos de edad en el afio 2001

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje

Valido Acumulado
15-19 afios 1 0,4 0,4 0,4
20-24 afios 4 1,5 1,5 1,9
25-29 afios 5 1,9 1,9 3,7
30-34 afios 10 3,7 3,7 7.4
35-39 afios 13 4.8 4.8 12,3
40-44 anos 9 3,3 3,3 15,6
45-49 afios 17 6,3 6,3 21,9
50-54 afios 15 5,6 5,6 27,5
55-59 afios 16 5,9 5,9 33,5
60-64 afios 21 7,8 7,8 41,3
65-69 afios 51 19,0 19,0 60,2
70-74 afios 42 15,6 15,6 75,8
75-79 afios 45 16,7 16,7 92,6
80-84 afos 17 6,3 6,3 98,9
85-89 afios 3 1,1 1,1 100,0

TOTAL 269 100,0 100,0

Los pacientes que inician tratamiento son prinonegte mayores de 65 afos. El
grupo de edad con mayor frecuencia de pacientelsde65 a 69 afiosque recoge el 19% de
los pacientes. Entre los 65 y los 79 afios se etramemcluidos més del 50% de todos los
casos nuevos. Podemos ver estos resultados emdas 9 y 10 Estos datos coinciden
practicamente con los resultados obtenidos a maeional, donde la mayor incidencia se
concentra en los grupos de mayor edad especialreané grupo de 65 a 74 afos, aunque
existen diferencias notables entre las distintasucodades autobnomas.

De los pacientes que empezaron el tratamiento emfi@l 2001, el porcentaje de
hombres en el Registro es mayor que el de mujerefdas las Areas Sanitarias, excepto en
Avila y Valladolid-Este, donde hay el mismo nimei® hombres que de mujeres. Ademas
observamos que la edad media de las mujeres esmsupda de los hombres excepto en
Salamanca y Valladolid-Oeste.

Anteriormente vimos que los pacientes que se neetien el registro a 31-12-01,
tienen una edad media 57,85 afos, emté 11, vemos la edad media por Areas Sanitarias.
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Tabla 10. Pacientes nuevos, por grupos de edad y Area Sanitafio 2001.

AREA SANITARIA

AV BU LE PA PO SA SG SO VAE VAO ZA | TOTAL

15-19 1 1
5,0% 0,4%

20-24 1 2 1 4
5,0% 5,6% 2,1% 1,5%

25-29 1 1 1 2 5
2,8% 5,9% 2,1% 7,7% 1,9%

30-34 2 3 1 1 2 1 10
5,6% 10,7% 5,9% 4,0% 4,2% 3,8% 3,7%

35-39 1 2 1 3 1 2 1 2 13
5,0% 11,8% 4,0% 6,3% 16,7% 7,7% 6,7% 7,4% 4,8%

40-44 2 1 2 1 1 2 9
5,6% 3,6% 4,2% 4,8% 3,8% 7,4% 3,3%

45-49 1 1 1 2 3 3 2 3 1 17
5,0% 2,8% 3,6% 11,8% 12,0% 6,3% 9,5% 11,5% 3,7% 6,3%

50-54 1 2 2 1 1 2 3 1 2 15
5,0% 5,6% 7,1% 5,9% 4,0% 42% | 14,3% 16,7% 7,7% 5,6%

55-59 1 2 2 1 1 1 3 2 3 16
5,0% 5,6% 7.1% 5,9% 4,0% 2,1% 50,0% 13,3% 11,1% 5,9%

60-64 5 1 1 3 6 3 2 21
13,9% 3,6% 5,9% 12,0% 12,5% 11,5% 13,3% 7,8%

65-69 1 8 4 5 4 7 4 1 5 4 8 51
5,0% 22.2% 14,3% 29,4% 16,0% 14,6% | 19,0% 16,7% 19,2% 26,7% 29,6% 19,0%

70-74 4 6 5 2 6 6 3 4 2 4 42
20,0% 16,7% 17,9% 11,8% 24,0% 12,5% | 14,3% 15,4% 13,3% 14,8% 15,6%

75-79 9 5 8 1 2 9 4 2 1 4 45
45,0% 13,9% 28,6% 5,9% 8,0% 18,8% | 19,0% 7,7% 6,7% 14,8% 16,7%

80-84 1 1 4 4 1 3 3 17
3,6% 4,0% 8,3% | 19,0% 3,8% 20,0% 11,1% 6,3%

85-89 2 1 3
8,0% 2,1% 1,1%

TOTAL 20 36 28 17 25 48 21 6 26 15 27 269
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla 11.Edad de los pacientes que permanecen en el Regis¥l-12-01. Por Area Sanitaria. Afio 2001.

Edad de los pacientes que estan en tratamiento €l-32-01
Maximo Media Mediana Minimo Desyiacién
Estandar
AVILA 83 60.44 66.0 19 16
BURGOS 85 57.54 62.0 18 17
LEON 88 58.56 60.0 16 16
PALENCIA 82 53.17 54.5 21 15
PONFERRADA 88 59.07 64.0 19 17
SALAMANCA 90 56.92 57.0 20 16
SEGOVIA 88 62.09 67.0 21 16
SORIA 86 60.27 65.0 22 16
VA-ESTE 84 54.92 54.0 22 16
VA-OESTE 91 56.92 56.0 20 17
ZAMORA 87 58.80 61.5 22 15
oAy 01 57.85 60.0 16 16

Los pacientes que estaban en el Registro el 31:146 pertenecen al Area Sanitaria
de Palencia y Valladolid-Este son los mas jévenes, con una media de edad #ié $%4,92
afos respectivamente, por el contraricSegoviaestan los pacientes de mayor edad media,
con 62,09 afos. Vémbla 11.

En todas las areas el nimero de hombres es magoelqde mujeres. Ademas las
mujeres tienen una mayor edad media que los horebrézdas las Areas Sanitarias, excepto
en Ponferrada.

En laTabla 12 podemos ver la edad de los pacientes prevalerésda diciembre de
2001, distribuidos por Centros de Dialisis.

A 31-12-01, el 19,56% de los pacientes que comporlaRegistro de Enfermos
Renales tenian entre 70-74 afios. Mas del 60% dealtientes son mayores de 60 afios. Lo
vemos en latabla 13. Estos resultados, como era de esperar, tambiémrideim con los
obtenidos a nivel nacional.
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Tabla 12.Edad de los pacientes que permanecen en el Regisdl-12-01. Por Centro de Didlisis. Afio 2001

Edad de los pacientes que permanecen en el Regisgld31-12-2001.
Por Centro de Dialisis. Afio 2001
Maximo Media Mediana | Minimo Desyiacién

Estandar
He° Ntra. Sefiora de Sonsoles 83 59.97 65.0 19 16
H° General Yague 83 55.32 58.0 18 17
Centro de Didlisis Burgalés 85 65.08 69.0 24 14
H° De Ledn 88 54.11 55.0 16 15
Dialedn 85 68.70 72.0 36 11
Centro ASDHO 86 70.91 73.5 27 12
Otros 82 45.13 39.0 20 17
He Rio Carrién 82 51.96 53.0 21 16
H del Bierzo 88 58.78 62.0 19 17
Centro PONFEDIAL 79 60.62 69.0 22 17
He Universitario de Salamanca 87 54.90 55.0 20 15
H° Virgen de la Vega 90 58.69 58.0 21 16
Centro El Castafar 76 64.20 71.0 47 14
Centro LAS ENCINAS 78 65.67 68.0 51 14
Hospital Santisima Trinidad (SA) 84 61.83 67.0 30 18
H° General de Segovia 88 61.45 65.0 21 16
Centro “LOS OLMOS” 84 69.33 70.5 41 12
H° General de Soria 86 60.43 65.0 22 16
He° del Rio Hortega 91 57.20 56.5 21 16
He Clinico Universitario 89 52.54 51.0 22 15
Clinica KIDNEY 86 61.50 67.0 20 16
H° Virgen de la Concha 87 58.73 64.0 22 16
SETER (ZA) 84 60.17 62.0 24 13
TOTAL 91 57.85 60.0 16 16

Al igual que pasaba con la edad media de los psieruevos, también en los casos
prevalentes podemos ver como difieren en la edaddotros de Ledn y Segovia.
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Tabla 13.Casos que prevalecen en el Registro el 31-12-0phpgro de edad. Castillay Leén. Afio 2001.

Pacientes que prevalecen en el Registro a 31-12-2@r grupos de edad

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje

Valido Acumulado
15-19 afios 11 0,6 0,6 0,6
20-24 afios 48 2,5 2,5 3,1
25-29 afios 46 2,4 2,4 5,4
30-34 afios 88 4,6 4,6 10,0
35-39 afios 147 7,6 7,6 17,6
40-44 afos 133 6,9 6,9 24,5
45-49 afios 171 8,8 8,8 33,3
50-54 afios 177 9,2 9,2 42,5
55-59 afios 175 9,1 9,1 51,5
60-64 afios 171 8,8 8,8 60,4
65-69 afios 251 13,0 13,0 73,4
70-74 afios 255 13,2 13,2 86,5
75-79 afios 173 8,9 8,9 95,5
80-84 afos 70 3,6 3,6 99,1
85-89 afios 16 0,8 0,8 99,9
90-94 afos 1 0,1 0,1 100,0

TOTAL 1933 100,0 100,0

Figura 4 Casos en el Registro por grupos de edad. Castillagn. Afio 2001

Niamero de casos en el Registro por grupos de edad.
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Tabla 14. Pacientes que prevalecen el 31-12-2001, por gragosdad y Area Sanitaria. Afio 2001.

Registro de Didlisis y Transplante Renal de CastillLedn

AREA DE SALUD

AV BU LE PA PO SA SG SO VA-E VA-O ZA | TOTAL

15-19 1 2 3 1 2 2 11
0,8% 0,9% 1,0% 0,8% 0,7% 1,4% 0,6%

20-24 2 8 5 5 3 6 3 1 6 5 4 48
1,7% 3,5% 1,6% 4,0% 2,5% 2,2% 2,0% 1,2% 2,9% 3,6% 2,3% 2,5%

25-24 6 7 7 3 2 7 4 5 3 2 46
5,0% 3,1% 2,3% 2,4% 1,7% 2,5% 2,7% 2,4% 2,2% 1,1% 2,4%

30-34 3 12 6 13 6 11 4 6 17 3 7 88
2,5% 5,2% 1,9% 10,3% 5,0% 3,9% 2,7% 7,2% 8,1% 2,2% 4,0% 4,6%

35-34 5 20 24 10 11 26 4 6 15 14 12 147
4,2% 8,7% 7,8% 7,9% 9,2% 9,3% 2,7% 7,2% 7,2% 10,1% 6,9% 7,6%

40-44 8 12 27 10 5 18 9 7 14 8 15 133
6,7% 5,2% 8,8% 7,9% 4,2% 6,5% 6,1% 8,4% 6,7% 5,8% 8,6% 6,9%

45-44 10 15 25 12 11 26 13 4 29 10 16 171
8,3% 6,6% 8,1% 9,5% 9,2% 9,3% 8,8% 4,8% 13,9% 7,2% 9,2% 8,8%

50-54 6 15 28 13 8 35 13 3 22 21 13 177
5,0% 6,6% 9,1% 10,3% 6,7% 12,5% 8,8% 3,6% 10,5% 15,2% 7,5% 9,2%

55-54 8 19 35 11 7 28 10 10 19 13 15 175
6,7% 8,3% 11,4% 8,7% 5,9% 10,0% 6,8% 12,0% 9,1% 9,4% 8,6% 9,1%

60-64 10 25 20 12 10 30 12 7 23 9 13 171
8,3% 10,9% 6,5% 9,5% 8,4% 10,8% 8,1% 8,4% 11,0% 6,5% 7,5% 8,8%

65-64 13 31 43 21 14 28 23 15 17 13 33 251
10,8% 13,5% 14,0% 16,7% 11,8% 10,0% 15,5% 18,1% 8,1% 9,4% 19,0% 13,0%

70-74 30 33 41 13 25 23 21 11 21 17 20 255
25,0% 14,4% 13,3% 10,3% 21,0% 8,2% 14,2% 13,3% 10,0% 12,3% 11,5% 13,2%

75-74 15 23 30 2 11 24 17 6 15 13 17 173
12,5% 10,0% 9,7% 1,6% 9,2% 8,6% 11,5% 7,2% 7,2% 9,4% 9,8% 8,9%

80-84 3 7 12 1 3 10 12 6 6 4 6 70
2,5% 3,1% 3,9% 0,8% 2,5% 3,6% 8,1% 7,2% 2,9% 2,9% 3,4% 3,6%

85-84 2 2 5 3 1 2 1 16
0,6% 1,7% 1,8% 2,0% 1,2% 1,4% 0,6% 0,8%

90-94 1 1
0,7% 0,1%

TOTAL 120 229 308 126 119 279 148 83 209 138 174 1933
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Hemos visto las tasas de incidencia y prevaleneianduficiencia renal cronica en
tratamiento sustitutivo renal en la Comunidad destilla y Ledn por grupos de edad y
resumiendo podemos concluir que ambas tasas aummorida edad, a partir de los 45 afios
pero sobre todo este aumento es llamativo a pdetilos 60 afios y hasta los 79 afos, y
posteriormente empieza a disminuir y este decresrsmiacentla en el grupo de mayores de
85 afnos. Por otro lado las tasas de los hombressidansiempre superiores a las de las
mujeres aunque la distribucidn es parecida.

La disparidad que existe entre las zonas seraoobjetestudio posterior en afos
sucesivos.
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3. ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA

Dentro de las causas de insuficiencia renal epdogentesnuevosde Castilla y Ledn en
el afio 2001, se observa que hay un alto porcedéagnfermedad renal primaria no filiada
(23,79%). La causa conocida mas frecuente de @ienfia renal crénica dependiente de
tratamiento sustitutivo renal es diabetesmellitus (22,30%), seguida de las patologias de
tipo glomerular (14,87%) y vascular (14,87%) y lasnefropatias tubulo-intersticiales
(13,38%). Destaca, al realizar el estudio de lBlagia mas detalladamente, que dentro de la
diabetes, el tipo mas frecuente esli@betes Il, no insulino dependien(te2,6%) y dentro de
las causas vasculares, la mas frecuente esféeamedad vascular secundaria a hipertension
(10,4%).

A nivel nacional se observa la misma tendenciadsieel porcentaje de nefropatias no
filiadas también elevado y dentro de las conocldaras frecuente la diabetes mellitus con
un porcentaje medio a nivel nacional del 21%, &gente inferior a la media de nuestra
comunidad, en comparacion con afios previos esgacague aumentando su incidencia. A
nivel nacional también destacar otra etiologia jgae aumentando su incidencia que son las
enfermedades vasculares renales, sobre todo grulpss de mas edad.

Si estudiamos la enfermedad renal primaria en lSeptesprevalentes muestra un
patron muy parecido al de los casos incidentes @6% somefropatias desconocidaslas
mas frecuentes de entre las nefropatias conocatgsde nuevo, ladiabéticas(16,11%),
seguidas de laglomerulonefritis(18,90%) ytubulo-intersticiales(17,39%). Vemos que el
9,9% de los enfermos padeeafermedad vascular secundaria a hipertensyoel 6,1%
diabetes Il, no insulino dependiente.

Lo podemos ver en febla 15 Y Figura 5.

Tabla 15.Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad rgnaharia. Casos y Tasas. Castilla y Ledn. Afio 2001.

Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad rengkimaria
INCIDENCIA PREVALENCIA
N PMP N PMP
No filiada 64 26,05 269 109,51
Glomerulonefritis 40 16,28 264 107,47
Tubulo-intersticial 36 14,66 243 98,92
Quisticas 14 5,70 105 42,74
Hereditarias 1 0,41 26 10,58
Vasculares 40 16,28 190 77,35
Diabetes 60 24,43 225 91,59
Otras 8 3,26 38 15,47
Sistémicas 6 2,44 37 15,06
TOTAL 269 109,51 1397 568,70
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En laTabla 15 destacar que soélo se han podido estudiar losmgasigue disponian de
diagnostico de Enfermedad renal primaria, notificatiregistro, hemos tenido que excluir a
la mayoria de los pacientes trasplantados antesfi®l2001, ya que como se explicd
anteriormente no se solicitaron estos datos. Esta eausa de la discrepancia de cifras entre
la prevalencia de esta tabla (1937 pacientes)prdaalencia que se comunico en los datos
globales en laabla 1.

Figura 5. Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad remiaharia. Castilla y Leén. Afio 2001.

Incidencia y Prevalencia segun EDTA.
Castilla y Leon. Afio 2001
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« CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR AREA S ANITARIA

Por Areas Sanitarias, vemos enthala 16 como loscasos nuevosse distribuyeron
segun la enfermedad renal primaria. No podemosahablé diferencias estadisticas
significativas entre la enfermedad renal primaré §rea sanitaria de referencia.

Sin embargo si que existen ciertas diferenciagledieamente significativas (p<0,05),
si estudiamos las enfermedades renales primaris dasos quprevalecenen el Registro a
31-12-01 Un mayor porcentaje de pacientes del Area Séamitler Burgos y de Soria padecen
nefropatia tubulo-intersticiabn comparacion con otras Areas como Segovia oeRadf.
También destaca el alto porcentajeedéermedades renales vasculaegsel Area de Zamora
(21,40%), Salamanca (21,11%) y Avila (20%) mientras en otras Areas este porcentaje es
significativamente menor, como en Ponferrada (5)18%Ralencia (1,41%).
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Tabla 16.Incidencia segin la enfermedad renal primaria. Gagdorcentaje. Por Areas Sanitarias. Afio 2001.

Incidencia segln la enfermedad renal primaria por Aea Sanitaria

Area Sanitaria

AV | BU | LE PA | PO | SA SG SO | VA-E | VA-O | ZA TOTAL
2 6 4 2 11 16 5 1 5 6 6 64
No filiada
% | 10,00 16,67 14,29 11,76 44,00 33,33| 23,81 16,67| 19,23| 40,00| 22,22 23,79
4 7 3 6 3 4 4 3 3 3 40
Glomerulonefritis
% | 20,00 19,44 10,71 35,29 12,00 8,33 | 19,05 11,54| 20,00| 11,11 14,87
Tubulo- 1 9 5 1 2 6 1 5 6 36
intersticial % | 5,00| 25,00 17,86 5,88| 8,00| 12,50 4,76 19,23 22,22 13,38
1 1 2 2 3 2 3 14
Quisticas
% | 5,00| 2,78| 7,14 8,00 6,25| 9,52 11,54 5,20
1 1
Hereditarias
% | 5,00 0,37
3 7 6 1 10 1 2 2 2 6 40
Vasculares
% | 15,00 19,44 21,43 4,00| 20,83| 4,76 | 33,33| 7,69 | 13,33| 22,22 14,87
6 4 7 8 5 7 7 2 6 3 5 60
Diabetes
% | 30,00 11,11 25,00 47,06 20,00 14,58/ 33,33| 33,33| 23,08| 20,00| 18,52 22,30
1 1 1 2 2 1 8
Otras
% | 5,00| 2,78 400| 4,17 7,69 | 6,67 2,97
1 1 1 1 1 1 6
Sistémicas
% | 5,00| 2,78| 3,57 4,76 | 16,67 3,70 2,23
20 36 28 17 25 48 21 6 26 15 27 269
TOTAL
% | 100| 100 | 100| 100| 100| 100 | 100 | 100 100 100 100 100
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Tabla 17.Prevalencia segin la enfermedad renal primaria. @ag Porcentaje. Por Areas Sanitarias. Afio 2001.

Prevalencia segln la enfermedad renal primaria poArea Sanitaria

Area Sanitaria

AV | BU| LE | PA| PO| SA| SG| SO | VAE | VA-O| ZA | TOTAL
10 46 14 6 33 35 28 12 41 27 17 269

No filiada
% | 11,76/ 20,18| 8,14| 8,45|42,31|19,44|29,79|21,43| 21,47 20,77|15,18 19,26
16 47 37 24 9 25 17 12 38 29 10 264

Glomerulonefritis
% | 18,82|20,61|21,51| 33,80/ 11,54/ 13,89|18,09|21,43| 19,90, 22,31 8,93 18,90
Tl 16 61 24 14 8 23 10 15 35 17 20 243
intersticial | o, | 1g 82| 26,75( 13,95 19,72 10,26| 12,78/ 10,64| 26,79| 18.32| 13,08/17,86| 17,39
1 18 19 6 4 15 5 2 20 11 4 105

Quisticas
% 1,18 7,89|11,05| 8,45| 5,13| 8,33| 5,32 3,57 10,47, 8,46 3,57 7,52
2 6 2 3 1 5 7 26

Hereditarias
%| 2,35/ 2,63| 1,16 1,67 0,52 3,85| 6,25 1,86
17 24 37 1 4 38 9 4 21 11 24 190

Vasculares
% | 20,00(10,53|21,51| 1,41| 5,13|21,11| 9,57| 7,14/ 10,99 8,46|21,43 13,60
15 18 28 18 18 29 22 10 22 20 25 225

Diabetes
% /| 17,65/ 7,89|16,28|25,35|23,08|16,11|23,40/17,86| 11,52 15,38|22,32 16,11
6 1 6 1 2 7 1 7 3 4 38

Otras
%| 7,06| 0,44| 3,49| 1,41| 2,56/ 3,89 1,06 3,66 2,31| 3,57 2,72
2 7 5 1 5 2 1 6 7 1 37

Sistémica
%| 2,35/ 3,07| 2,91| 1,41 2,78| 2,13 1,79 3,14 5,38| 0,89 2,65
85| 228| 172 71 78| 180 94 56 191 130| 112 1397

TOTAL
% 100( 100/ 100| 100/ 100| 100/ 100| 100 100 100/ 100 100
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Figura 6. Incidencia segun la enfermedad renal primaria. @asy Le6n. Por Areas Sanitarias. Afio 2001.

Incidencia segim la enfermedad renal primaria por Area de Salud. Aiio 2001
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Figura 7. Prevalencia segun la enfermedad renal primaria.tlllasy Leon. Por AreasSanitarias. Afio 2001.
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* ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPOS DE EDAD

A continuacion mostramos los casos y porcentajesnfiermedad renal primaria por
grupos de edad en loasos nuevosgjue aparecieron en el aflo 2004dbia 18).

Por grupos de edad se encuentran diferenciasisgivas (p<0,05) en la distribucion
de enfermedades renales en los casos nuevos. Gantade edad presenta una distribucién
diferente de las enfermedades renales primarias.

La posibilidad de que la causa denkdropatia no este filiadaes mayor cuanto mayor
es la edad del paciente, en el grupo de mas déo&bsaipone €1.8% de los casos, esto es
debido a la dificultad que implica determinar ctaridad la etiologia de la insuficiencia renal
en enfermos deteriorados por la edad y en los queees la realizacién de una biopsia renal
puede significar un riesgo afiadido o una baja bdidad terapéutica.

Por otra parte, las enfermedades glomerulares prieda en los grupos mas jovenes,
sobre todo en el grupo de 15 a 44 afios.

Mas claramente podemos ver estas diferenciasrajuras.

En cuanto a lprevalencia las diferencias entre las distribucion de lagenédades
renales primarias se hacen mayores. Destacar gusufeciencia renal como consecuencia de
enfermedades como thabeteses mayor en los grupos de 60 a 74 afios, néa®patias
vascularestambién son mas frecuentes en los pacientes derredgd Yy lagnfermedades
glomerulares y hereditariastienen mayor frecuencia en los grupos mas jovemes(9).

Podemos ver estas diferencias erndaa 9.
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Tabla 18.Incidencia segun la enfermedad renal primaria. Gagd’orcentaje. Por Grupos de edad. Afio 2001.

Incidencia segun la enfermedad renal primaria por gupo de edad
Grupo de Edad
15-19| 20-24| 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59| 60-64| 65-69| 70-74| 75-79| 80-84| 85-89| 90-95| TOTAL
No filiada 1 3 2 2 1 5 4 13 12 9 9 3 64
% 20,00| 30,00/ 15,38 11,76| 6,67| 31,25 19,05/ 25,49 28,57| 20,00 52,94/ 100,00 23,79
» 1 2 2 2 5 1 6 2 1 2 6 4 3 3 40
Glomerulonefritis
% 100,00 50,00/ 40,00, 20,00 38,46/ 11,11| 35,29 13,33| 6,25 9,52| 11,76 9,52 6,67| 17,65 14,87
Tubulo- 1 4 2 2 2 8 5 10 2 36
intersticial | o 20,00 44,44 11,76 12,50, 9,52| 15,69 11,00 22,22| 11,76 13,38
o 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 14
Quisticas
% 25,00/ 20,00 10,00 11,11 17,65 13,33| 12,50 4,76 2,38 2,22 5,20
Hereditarias 1 1
% 25,00 0,37
1 4 2 5 3 4 6 5 10 40
Vasculares
% 10,00 30,77 11,76 33,33 18,75 19,05/ 11,76 11,90 22,22 14,87
Diabetes 2 2 2 2 2 3 7 14 13 10 3 60
% 20,00| 15,38 22,22| 11,76/ 13,33| 18,75 33,33| 27,45 30,95| 22,22| 17,65 22,30
Otras 1 e, 1 2 £
% 6,67 7,84 2,38 4,44 2,97
Sistémicas 1 1 2 1 1 €
% 10,00 11,11 13,33 4,76 2,38 2,23
— Al 1 4 5 10 13 9 17 15 16 21 51 42 45 17 3 0 269
% 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100( 100/ 100/ 100| 100| --- 100
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Tabla 19.Prevalencia segun la enfermedad renal primaria.@ag Porcentaje. Por Grupos de edad. Afio 2001.

Prevalencia segun la enfermedad renal primaria pogrupo de edad

Grupo de Edad
15-19 | 20-24 | 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59 | 60-64| 65-69| 70-74| 75-79| 80-84| 85-89| 90-95| TOTAL
N 3 9 13 9 20 20 21 18| 45| 49| 39| 17 6 269
No filiada
% 11,50, 18,00 15,50, 13,60 18,90 18,50 19,60 14,60 22,70 20,90, 22,70/ 24,30| 40,00 19,30
- 3 10 10 11 36 27 30 25 16 17| 29| 24| 15| 11 264
Glomerulonefritis
%| 50,00 33,30 3850 2200 42,90 40,90 28,30 23,10 15,00 13,80 14,60 10,20 8,70| 15,70 18,90
Tubulo- 1 9 6 9 12 10 11 16 2 19| 35| 36| 40| 14 3 243
intersticial | o5| 1570/ 30,00] 2310 18,000 14.30] 1520 1040 14,80 2060 1540 17,70 15.30 23,30 20,00/ 20,00 17,40
- 1 1 6 8 5 11 16 15 14 70 16 6 8 1 105
Quisticas
%| 16,70| 3,30 12,000 3,60 7,60 10,40/ 14,80 14,00 11,40 3,50 6,80 3,50/ 4,30 100,00 7,50
Hereditarias 6 2 7 7 1 8 1 2 2 1 4 26
% 20,00 7,70, 400/ 240 150 280 090 1,90 160/ 050 1,70 1,90
1 2 8 6 6 14 12 9 18| 29| 36| 35| 13 6 190
Vasculares
%| 16,70| 6,70 6,000 7,10 9,10/ 13,20 11,10 8,40| 14,60 14,60 15,30/ 20,30| 18,60| 40,00 13,60
. 8 7 5 7 12 18| 28| 41| s8] 29| 12 225
Diabetes
% 16,000 8,30/ 7,60 6,60 11,10/ 16,80| 22,80| 20,70| 24,70/ 16,90| 17,10 16,10
1 7 7 1 7 7 3 4 8 6 7 38
Otras
% 3,30 400 240 150 1,9 1,90 280 3,30 4,00 260 4,10 2,70
. 1 5 3 2 8 4 1 3 3 6 1 37
Sistémica
% 3,30| 19,20 3,60 300 750 370 000 240 150 260 0,60 2,60
TOTAL 6 30 26 50 84 66| 106| 108 107| 123| 198| 235 172| 70| 15 1| 1397
% | 100,00 100| 100 100, 100| 100/ 100/ 100 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100/ 100
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Figura 8. Incidencia segun la enfermedad renal primaria. @asy Ledn. Por Grupos de Edad. Afio 2001.

Incidencia segim la enfermedad renal primaria por Grupo de Edad. Afio 2001

100%

il
O Hereditarias * ] || | I
O Sistémicas
W Otras —
O Quisticas " T ]
B Tubulo-intersticial = [ |
O Vasculares
O Glomerulonefiitis *
O Diabetes .
O No filiada —
209 o — — —

0% T T T T T T T T T T T T T

O T S S SR S S S A S
w, - uy = uy = Wy - w, = w = w - uy
- (] (o] L] L] - - w; w -1 k-1 [ I ==} =]

Figura 9. Prevalencia segun la enfermedad renal primariastila y Ledn. Por Grupos de Edad. Afio 2001.

Prevalencia segiin la enfermedad renal primaria por Grupo de Edad. Afio 2001
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Estos resultados son concordantes con los obterados/el nacional. Hay que
destacar que a nivel nacional la causa mas frezwmtinsuficiencia renal crénica es la
diabetes mellitusque sigue aumentando progresivamente su incideshesale 23 casos pmp
en el 2000 a 28 pmp en el 2001 y también estan mtam#o su incidencia lanfermedades
vascularesrenalesque han pasado de 19 casos pmp en el 2000 a 24 magoen el 2001,
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las enfermedades vasculares renales en los mayeré$ afios son casi tan frecuentes como
la diabetes mellitus en el grupo de edad entre B4 afios.

* ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO

Por ultimo, estudiamos las diferencias de padegdipo u otro de enfermedad renal
primaria segun el sexo. Entre loasos nuevoslel 2001 vemos que solo existen diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) en el cistaenfermedad vascularde forma que
los hombres son mas propensos que las mujeres a padeceipestietpatologia En el resto
de los tipos de enfermedad renal primaria no poddmablar de diferencias estadisticamente
significativas entre ambos sexos. Podemos ver estattados en kabla 20 y lafigura 10.

Si hacemos el estudio de los casos gpeévalecena 31 de diciembre de 2001, vemos
que existen varios tipos de enfermedad renal pi@man los que la frecuencia de
padecimiento es diferente estadisticamente (p<@0B%g hombres y mujeres. De forma que
podemos decir que en ldsombres son mas frecuentes lagomerulonefritis y las
enfermedades vascularey en lasmujeres se dan con mayor frecuencia las enfermedades
quisticas ysistémicag(Figura 11).

Figura 10. Incidencia segun la enfermedad renal primarias pexo. Castilla y Ledn. Afio 2001.

Incidencia segiin la enfermedad renal primaria. Por sexo. Afio 2001
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Tabla 20.Enfermedad Renal Primaria por sexo. Castilla y Le®io 2001.

Enfermedad renal primaria por sexo
INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer

No filiada 36 28 165 104

% SEXO 23,2% 24,6% 20,3% 17,8%
Glomerulonefritis 25 15 171 93

% SEXO 16,1% 13,2% 21,0% 16,0%
iUl 22 14 137 106
intersticial

% SEXO 14,2% 12,3% 16,8% 18,2%
Quisticas 5 9 51 54

% SEXO 3,2% 7,9% 6,3% 9,3%
Hereditarias 1 14 12

% SEXO 0,6% 1,7% 2,1%
Vasculares 29 11 125 65

% SEXO 18,7% 9,6% 15,4% 11,1%
Diabetes 30 30 122 103

% SEXO 19,4% 26,3% 15,0% 17, 7%
Otras 3 5 16 22

% SEXO 1,9% 4,4% 2,0% 3,8%
Sistémicas 4 2 13 24

% SEXO 2,6% 1,8% 1,6% 4,1%
TOTAL 155 114 814 583
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Figura 11. Prevalencia segun la enfermedad renal primariasgexo. Castilla y Le6n. Afio 2001.

Prevalencia segin la enfermedad renal primaria. Por sexo. Afio 2001
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e SEROLOGIA DE VHC

El Registro recoge informacion sobre la infecci@r pl virus de la Hepatitis C.
Aungue no podemos realizar un estudio fiable dagoaj porcentaje de casos no informados
es elevado.

Destacamos, con la informacion de que disponenmuass@lo el 2,5% de los pacientes
prevalentes, tienen serotipo VHC positivo.
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4. TIPO DE TRATAMIENTO

Entre los pacientes que reciben tratamiento stigtituenal, que se encontraban en el
registro a 31-12-01, &6.54% de los pacientes se encuentrarligtisis y el 43.5% son tras-
plantados. A nivel nacional en torno 44% de los pacientes diagnosticados de patologia
renal terminal se encuentran trasplantados. Engrpdcientes cuya modalidad de tratamiento
es la didlisis, el grupo mas importante lo formas pacientes eHemodialisis Hospitalaria
48,78%, seguido de los pacientes @ialisis Peritoneal 7.55%, (de éstos el 5,43% se
encuentra en Dialisis Peritoneal Continla ambukatprel 2.12% en Dialisis Peritoneal con
cicladora), desapareciendo practicamente la Hermsidi@dlomiciliaria, con solo un 0,21%.
Lo podemos ver en Rgura 12.

En los casos nuevos, se da una distribuciéon dantiahtos similar a la de la
prevalencia. El 86.64% de los pacientes iniciaroambldialisis y el 13,35% Dialisis
Peritoneal.

Figura 12. Prevalencia segun el tipo de tratamiento final. sy Ledn. Afio 2001

Prevalencia segun el tipo de tratamiento. Castilla y Ledn

HD-HF en hospital-
HDH
48,78%%

Trasplante renal
43,46%0

Peritoneal con

cicladora HD-HF domiciliaria -

HDD
2,12% Peritoneal Continua 0,21%
Ambulatoria- DPCA
5,.4304

A nivel nacional la distribucién global por modadide tratamiento es similar a la de
nuestra comunidad y se ha mantenido practicamgué & la de afos previos, un 87% de los
pacientes iniciaron hemodialisis, un 12% dialigsitpneal y un 1% recibieron un trasplante
renal anticipado, sigue siendo llamativa la disfadi entre las distintas comunidades
autonomas, en algunas como el Pais Vasco, Canta@Gdicia la proporcion en dialisis peri-
toneal se acerca al 30% y en otras como AragoRidja, Ceuta y Melilla no supera el 5%.

En laTabla 21 vemos el tipo de tratamiento por grupos de edaindsé que aunque en
todos los grupos de edad el tratamiento mayoritesiel de HD-HF en Hospital o Centro, en
los pacientes menores de 55 afios, es mas altaadnpaje de ellos que siguen tratamiento
con Dialisis Peritoneal (Continua Ambulatoria o €ioladora).

En los casos nuevos incorporados al registro ai@P001, se observa basicamente la
misma tendencia sobre tratamientos. Unicamentéaesae en los grupos de 35 a 39 afios y
40 a 44 afos, el 53,85% y el 55,55% respectivameetéos pacientes se trata con Didlisis
Peritoneal (DP), es decir, que en estos gruposddd k& DP es el tratamiento mayoritario.
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Tabla 21.Prevalencia segun el tipo de tratamiento. Por Gruge edad. Afio 2001.

Prevalencia segun el tipo de tratamiento por grupde edad

Grupo de Edad

15-19| 20-24 | 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59| 60-64| 65-69| 70-74| 75-79| 80-84| 85-89| 90-95| TOTAL

HD-HF en hospital 1 12 14| 20| 43| 26 55 54 65| 78| 143| 197| 155 65| 15 943
HDH19%| 900 2500 3043 22,73| 2025| 1955| 32,16| 30,51 37,14 45,61] 56,97 77,25| 89,60 92,86| 93,75 48,78

HD-HF domiciliaria 1 2 1 4
HDH | o4 2,17 1,50 0,58 0,21

Peritoneal Continua 3 1 2 7 6 6 8 10 6 17 22 14 3 105
AU PIREA | o7 6,25| 217 227 476| 451 351 452 571 351 6,77] 863 809 4,29 5,43
Peritoneal con 2 2 7 2 4 7 5 3 2 3 2 2 41
SEEEDE) g 4,17 227|476 150 234 395 286 1,75 080 1,18 1,16] 2,86 2,12
S — 10 31 30 64 90| 97| 105 108 95| 84| 89| 33 2 1 1| 840
%| 90,91 64,58 6522 72,73| 61,22] 72,93] 61,40 61,02 54,29 49,12| 35,46 12,94] 1,16 6,25 100,00 43,46

11 48| 46 88| 147 133 171| 177| 175| 171 251 255| 173] 70| 16 1| 1933

TOTAL

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100/ 100/ 100] 100{ 100 100 100




destaca el alto porcentaje de pacientes que ubiiiisis peritoneal en el Area de Avila.
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Por Areas Sanitarias, vemos entre los datogrdealencia, que la mayoria de los
pacientes se tratan mediante Hemodidlisis Hospaakesto ocurre en todas las Areas aunque

Lo podemos ver en laabla 22, donde se muestran los datos de prevalencia sggun
tipo de tratamiento en cifras absolutas y porcestanientras que incidencia y nimero de
muertos se expresan en cifras absolutas.

Recordemos que se han incorporado 269 casos naéWwesgistro Renal en el afo

2001. Entre estos casos nuevos se han realizati@sif)antes, el resto ha permanecido en
Dialisis con una distribucion similar a lo indicaga la prevalencia, donde el tratamiento
mayoritario es la Hemodialisis Hospitalaria.

Tabla 22.Prevalencia segin el tratamiento. Por Areas SardtarAfio 2001.

Distribucion del tipo de tratamiento por Area de S#ud. Afio 2001

Area de

Prevalencia segun el tratamiento final

Salud Peritoneal corl  Trasplante En lista el | B
HPH HDD PlFE cicladora renal de esperal
AV 42,550/10 21,72;) o,scylo 35,(;10/20 14 2y 12
o 48,19102 0,402 3,502 4,410(/1 42,:; 25 = 12
- 47,1;1:);) 5,5102 0,3(y10 46,1:;) 26 28 25
" 32,54; 1,602 7,1020 o,8tylo 57,97; 11 25 9
66 —
"o 55,5% 44,5% € 17 11
A 52,1(;:) 0,402 3,2020 2,9‘V80 41,16102 & 48 41
°° 52,7702 4,102 1,4‘V20 41,9602 14 21 12
>0 62,750/20 37,3?0/10 6 6 3
AE 46,9902 4,810(/1 2,4;) 45,:; ° 26 42
VAO 46,4?‘;) 3,602 9,4102 40,550 -2 15 10
TOTAL 943 4 105 41 840 185 269 160
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En laTabla 23 y la Figura 13 podemos ver que no existen diferencias signifiaaten la
distribucion del tipo de tratamiento segun se td@&ombres o mujeres.

Tabla 23. Tratamiento por sexo. Castilla y Ledn. Afio 2001.

Tratamiento por sexo
INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer
HD-HF en hospital-HDH 123 88 547 396
% SEXO 79,4% 77,2% 47,5% 50,6%
HD-HF domiciliaria -HDD 4
% SEXO 0,3%
e 1 1 1 4
% SEXO 12,3% 15,8% 4,4% 6,9%
Peritoneal con cicladora 5 6 25 16
% SEXO 3,2% 5,3% 2,2% 2,0%
Trasplante renal 8 2 524 316
% SEXO 5,2% 1,8% 45,5% 40,4%
TOTAL 155 114 1151 782

Figura 13. Prevalencia segun el tratamiento. Por sexo. CastilLedn. Afio 2001.

Prevalencia segun el tratamiento recibido. Por sexo. Afio 2001

B HEMODIALISIS B DIALISIS PERTTONEAL O TRASPLANTE RENAL
. 50,60% 8,00% 40.40°%
Mujer : °
47.80% 6,60% 45.50%
Hombre ° °
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« DIALISIS

El porcentaje de enfermos que se dializa en sudeeaferencia es del 97,52%. Solo
el 2,48% se desplaza a otra area de salud, prim@pée estos traslados son de las provincias
de Burgos y Avila. Lo vemos en tabla 24.

Tabla 24.Distribucién de los enfermos con didlisis por AGanitaria de referencia y Area de centro de didligifio 2001.

Distribucion de los enfermos con didlisis por Are&anitaria de referencia y Area de dialisis
(* porcentaje de pacientes que se dializan en seisade referencia)

AREA AREA DE DIALISIS

SEFER_ owost |[AV |BU |[LE |PA |PO |SA |SG |SO |VAE |vAO |konev |zA |cyL
AV 7* sg,?% 1 78
BU 11* el 131
LE 1 981'3)/3; 1 165
PA 1 1 3 81"1‘; 5 53
PO 1 1 97"3; 66
SA 1 ggfé 163
SO 9850/10 1| 52
VA E 1 1 1 2 62;0}0 4 29230 113
ZA 1 3 961'230 104
TOTAL | 23 | 71 | 132 | 169| 44| 65| 166| 86| 53| 72 73 49| 101| 1093

*Qtros Se refiere a otros Centros que no han sido iieadios en las hojas del registro. Con las excegsiale
la provincia de Avila que sabemos que de esos iBmas, 6 se estaban dializando en el Centro disislide
Talavera de la Reina 'y 1 en Madrid y la provin@aBairgos que tiene a 11 pacientes en dialisis etnasedel
Pais Vasco. En el computo final ( 1093 pacienteshan contabilizado a los pacientes del centitatievera de
la Reina porque su Hospital de referencia es epitiisie Avila, pero no se han contabilizado lopatientes
gue se dializan en el Pais Vasco porque su Hosfg@tRleferencia no es el Hospital General Yagieutgd®
sino Hospitales del Pais Vasco.
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Tabla 25.Distribucion de los enfermos con dialisis por ARanitaria de referencia y Centro de didlisis. ARD2.

Distribucion de los enfermos con didlisis por Areasanitaria de referencia y Area de centro de didlis

AREA <
DE REF CENTRO DE DIALISIS

otros | AV1 BU1 | BU2 | LE1 LE2 LE3 PAL PO1 | PO2 | SA1 SA2 SA3 SA4 SA5 SG1 | SG2 | SO1 | VAL VA2 | VA3 | ZAl ZA2 CyL

AV 7170 1 78
Bu| 1! 84 | 47 131
LE 1 74 |60 |29 1 165
PA| 1 1 |2 |1 43 5 58
PO| 1 1 40| 24 66
SA 1 79| 63 g 3 12 16
SG 76| 10 86
SO 51 1 52
VAE 1 1 1 2| 4| 71| 33 113
VAO 1 69 1 11 8p
ZA 1 1| 2 75| 25| 104

CyL 23|71 84 48 78 61 30 44 41 44 ?1 55 5 3 12 76 10 53 732 49 75 26 1.093




« HEMODIALISIS

Se estudian los enfermos que cada afio iniciana@ntiento, incluyendo los que
utilizan hemodidlisispor primera vez y los que vuelvenhamodialisisdurante el afio,
habiendo utilizado previamente otras técnicastaase o dialisis peritoneal).

En el afio 2001, 236 pacientes entran en Hemodidlisialen 252, de los cuales 17
pasan a Dialisis Peritoneal, 69 salen por Trasplgngl resto salen totalmente del registro.
Vemos este resultado por area de satutth f6 y Tabla 27).

Tabla 26.Entrada en Hemodidlisis. Por Areas Sanitarias. 2001.

Entrada en Hemodialisis por Areas Sanitarias. ARQ001

12 Técnica DP=HD TR=HD TOTAL
AV 11 1 0 12
BU 33 1 2 36
LE 21 1 0 22
PA 25 0 3 28
PO 11 0 2 13
SA 45 0 4 49
SG 18 0 0 18
o) 6 0 0 6
VA-E 22 0 0 22
VA-O 12 2 1 15
ZA 14 0 1 15
TOTAL 218 5 13 236

Tabla 27.Salida de Hemodidlisis. Por Areas Sanitarias. 2061.

Salida de Hemodialisis por Area Sanitaria. Afio 20D

Salida del Registro
Trasladoa | Recuperacion TOTAL
HD=DP HD=TR otra CCAA | Exitus | delaF. Renal| Otros
AV 1 11 12
BU 2 10 5 10 27
LE 3 5 22 1 31
PA 10 6 16
PO 2 2 11 1 2 18
SA 3 16 40 2 61
SG 1 3 1 11 16
SO 1 1 3 5
VA-E 3 12 2 14 1 32
VA-O 2 3 10 15
ZA 3 6 1 8 1 19
TOTAL 17 69 12 146 5 3 252
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« DIALISIS PERITONEAL

Los cambios de Hemodidlisis a Dialisis Peritonsal produjeron principalmente por
problemas con la fistulda falta de acceso vascular es el principal nsoper el que los
enfermos dejan la HD para pasar a DP (41,2%) ydeaision personal23,5%). Ahora
estudiaremos los flujos de entrada y salida dpdagentes en la Didlisis Peritoneal.

Durante el afio 2001, entran a tratamiento de [dHsritoneal 137 pacientes y salen
31 (13 por trasplante, 5 cambian a HemodialisipoP traslado a otra Comunidad y 11
fallecen). Vemos este resultado por areas sarsit@isa 28 Y Tabla 29).

Tabla 28.Entrada en Didlisis Peritoneal. Por Areas Sanisari Afio 2001.

Entrada en Didlisis Peritoneal por Areas Sanitaria. Afio 2001
12 Técnica HD=DP TR=DP TOTAL
AV 9 1 10
BU 3 10 15
LE 7 3 5 15
PA 4 2 6
PO 10 10
SA 3 3 17 23
SG 3 1 3 7
SO 1 1
VAE 4 3 12 19
VA-O 3 2 4 9
ZA 13 3 6 22
TOTAL 49 17 71 137

Tabla 29.Salida de Didlisis Peritoneal. Por Areas Sanitari@fio 2001.

Salida de Didlisis Peritoneal por Area SanitariaAfio 2001

Salida del Registro
Traslado a Recuperacion TOTAL
DP=HD DP=TR otra CCAA Exitus dela F. Renal | Otros

0 1 0

o

AV

BU

LE
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SA

SG

SO

VA-E

VA-O
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R OIRPIOO|O|~|00|W
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« TIEMPO MEDIO EN HEMODIALISIS

Los pacientes del registro por término mégiermanecer,6 afiosen hemodidlisis.
El tiempo que permanecen en hemodialisis variarstg@dad que tenga el paciente. En la
siguiente tabla vemos como los pacientes que p&teanmenos tiempo en dialisis son los
mas jovenes y los mayores de 60 afos.

Tabla 30. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiadisigrupos de edad. Hasta el afio 2001

Afos que permanecen los pacientes en hemodialis grupos de edad
Grupo de edad Méaximo Mediana Minimo

15 a 19 afios 1,78 1,78 1,78
20 a 24 afios| 11,20 2,92 0,84
25 a 29 afios| 18,56 3,48 0,04
30 a 34 afios| 25,75 6,39 0,04
35 a 39 afios| 23,20 5,12 0,06
40 a 44 afios 16,68 4,02 0,05
45 a 49 afios 24,24 2,53 0,06
50 a 54 afios 26,07 4,34 0,02
55 a 59 afios 25,60 3,22 0,02
60 a 64 afos 22,86 1,87 0,04
65 a 69 afos 20,87 2,12 0,01
70 a 74 afos 19,08 2,38 0,01
75 a 79 afos| 18,51 2,49 0,01
80 a 84 afios| 9,51 2,59 0,05
85 a 89 afios| 8,91 2,85 0,02

TOTAL 26,07 2,60 0,01

Por Areas de Salud también encontramos algunasddi@s, vemos que en Soria el tiempo
medio que permanecen los pacientes en hemodiékside 4,71 afilos mientras que, por
ejemplo, en Palencia y Ponferrada es menor de & &@aemos ver estos resultados en la
Tabla 31.

'Para estudiar cuanto tiempo permanecen los pasientaemodidlisis, utilizamos taedianaya que al haber
valores muy extremos, la media aritmética no elsuem dato estadistico para el calculo del tiempdiane
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Tabla 31. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiatisidrea Sanitaria. Hasta el afio 2001.

ARos que permanecen los pacientes en hemodialis@ grupos de edad
Area de Salud Méaximo Mediana Minimo
AVILA 20,87 3,59 0,30
BURGOS 25,75 2,74 0,01
LEON 23,77 3,16 0,03
PALENCIA 16,30 1,62 0,01
PONFERRADA 22,51 1,70 0,03
SALAMANCA 25,60 2,45 0,03
SEGOVIA 22,86 2,00 0,01
SORIA 15,65 4,71 0,07
VA-ESTE 19,10 1,93 0,02
VA-OESTE 24,18 2,34 0,02
ZAMORA 26,07 2,91 0,01
CASTILLA Y LEON 26,07 2,60 0,01

* TRASPLANTES

Ya mencionamos anteriormente, que con fecha 3licikmibre de 2001, habia en la
Comunidad de Castilla y Le@40 pacientes con umjerto renal funcionante, esto supone
un 43,5%, de todos los pacientes en tratamientttigi® renal y corresponde a una
prevalencia de trasplante de 350,27 casos pmf nivel nacional a esa fecha hahi&292
pacientes con un injerto renal funcionante, lo qugone un 44% de los pacientes
diagnosticados de patologia renal terminal y estoesponde a una prevalencia de trasplante
a nivel nacional d847 casos pmp

De los 269 casos nuevos que comenzaron tratamsestitutivo con dialisis en la
CCAA de Castilla y Leon durante el aiflo 2001, ers&tha hecho indicacion de trasplante
renal, es decir que el 18% de los pacientes quetiaenzado tratamiento renal sustitutivo
han sido incluidos en la lista de espera de tragpleenal y de éstos han sido trasplantados
antes de cumplir un afio de tratamiento 10 paciglut@gie supone que se han trasplantado el
20% de los pacientes que se incluyeron en listaa@ésey el 3,71% de todos los que
comenzaron dialisis durante el afio 2001.

Latasa de nuevas indicaciones de trasplantiirante el afio 2001en nuestra CCAA
ha sido de20 pmp. Si consideramos todos los pacientes que se enaneatfecha 31 de
diciembre en Lista de espera de trasplante rena, spn 185, laasa Indicacion de
Trasplante renal global en Castilla y Lednes de77,1 pmp Hay que puntualizar que de
estos 185 pacientes, 151 se encontraban en ladéséspera de los Hospitales de la CCAA
(H. Universitario de Salamanca y H. Clinico de ¥ddlid). A nivel nacional la lista de espera
renal se ha incrementado ligeramente respectdimlaiafio, a pesar de este ligero aumento la
tendencia en la ultima década ha sido descendsstgsdo en la actualidad 8h,6 pmp
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Durante el afio 2001, se han realizado 84 trasglanpacientes residentes en Castilla
y Leon, lo que supone urasa de trasplante de 35,02 pmpa tasa de trasplante a nivel
nacional este afio ha sido d6,81 pmp el 56% de los trasplantes realizados en Espafia
corresponden a las CCAA de Andalucia, Catalufia grMdaTodos los trasplantes realizados
en nuestra comunidad son de donante cadaver. &o7@e los trasplantes se realizaron en
varonesy el restante 27,4% en mujeres. Esto lo podemiosrvi&aTabla 32y en laFigura 14.

Por grupos de edad, vemos que mas del 60% deagglantes se llevan a cabo en
pacientes dd5 a 69 afioskl grupo de edad, en el que se practican mgdarass (23,8%) es
en el de 65 a 69 afos y no hay diferencias corectsal sexo. Lo vemos enilavla 33y en la
Figura 15.

Tabla 32. Trasplantes por sexo. Castillay Ledn. Afio 2001.

Trasplantes realizados en 2001 por sexo
N %
Hombres 61 72,6
Mujeres 23 27,4
TOTAL 84 100,0

Tabla 33. Trasplantes realizados en el afio 2001 por grupeat.

Trasplantes realizados en el afio 2001 por grupo @éelad
Frecuencia Porcentaje Porce[ﬁaje POTEETIE
Valido Acumulado
15 a 19 afios 2 2,4 2,4 2,4
20 a 24 afios 5 6,0 6,0 8,3
25 a 29 afos 5 6,0 6,0 14,3
30 a 34 afos 5 6,0 6,0 20,2
35 a 39 afos 8 95 9,5 29,8
40 a 44 afios 7 8,3 8,3 38,1
45 a 49 afios 8 95 9,5 47,6
50 a 54 afos 11 13,1 13,1 60,7
55 a 59 afios 6 7,1 71 67,9
60 a 64 afios 6 7,1 7,1 75,0
65 a 69 afos 20 23,8 23,8 98,8
70 a 74 afios 1 1,2 1,2 100,0
TOTAL 84 100,0 100,0
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Figura 14. Trasplantes por sexo. Castillay Ledn. Afio 2001.

Trasplantes realizados en 2001 por sexo

72.6%

Hombres Mujeres

Figura 15. Trasplantes realizados en el afio 2001 por gruposdis . Castilla y Leon.

Trasplantes realizados en 2001 por grupos de edad

15-19  20-24 2529 30-34 3539 40-44 4549 50-54 5559 60-64 65-69 70-74

Los trasplantes se realizaron principalmente endios centros hospitalarios de la
Comunidad autorizados: Hospital Universitario dela®anca y Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, entre estos dos cense realizaron 70 trasplantes renales, y los
14 trasplantes restantes los realizaron los sitgsemospitales: Hospital "Marqués de
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Valdecilla", Hospital "Doce de Octubre" y Hospit@linico de Barcelona. Veamos la
distribucién de los pacientes en estos hospitaiggrssu area de referenciaok 34).

Tabla 34.Distribucién de los pacientes segun el centro desplante y su area sanitaria de referencia. Afio1200

Distribucién de los pacientes segun el centro deasplante y su area sanitaria de referencia. Afio 2Q

Salamanca | Valladoid |  Vaidedila | Ocubre | Bercsiona | 05 | TOTAL

AV 2 2
BU 13 1 1 15
LE 3 2 1 6
PA 4 2 6
PO 8 2 10
SA 16 16
SG 3 3
so 1 1
VA-E 14 14
VA-O 5 5
ZA 5 1 6
TOTAL 36 34 6 3 2 3 84

En la siguiente Figura Figura 16 ) se describe la relacién existente a fecha 31 de
diciembre de 2001 entre el nimero de pacienteplér@ados y el numero de pacientes en
tratamiento renal sustitutivo en las distintas Ar8anitarias.

Figura 16 . Numero de trasplantes por pacientes en dialiss§-d42-2001. Castilla y Ledn. Afio 2001

Ratio de trasplantados por casos a 31-12-2001

Ratio de
Castillay Ledn
043

0,58

AV BU LE PO PA SA 5G 50 VAE VAOQ ZA
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* SITUACION DE LOS TRASPLANTADOS EN 2001

Hemos querido realizar un seguimiento de &dstrasplantados en 2001, desde el
momento del trasplante hasteB&t12-2001

A lo largo de este primer afo de seguimiento hepwaprobado que, a 31 de
diciembre del 200178 pacientes, es decir el 92% de los pacientes #&atgulos durante el
afio 2001, mantenia el injerto renal funcionante.

De los 6 pacientes restantetiah vuelto a dialisis $ han sido éxitus, las causas de
los éxitus en principio no tenian relacion conrakplante. Esto supone una mortalidad del
3.5% entre los pacientes trasplantados del afio.2001

Vuelta a 2° regreso a

o Z .
didlisis | 2 1rasplante | yidisis Exitus

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6

Este afio no se han podido realizar estudios densgugecia debido a que solo
disponemos de datos completos de pacientes deade €001. Esta previsto realizar estos
estudios en afos sucesivos.
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5. LISTA DE ESPERA

La situacion de los pacientes que estaban en tiextgorel 31 de diciembre de 2001 en
lista de espera era la siguiente:

Figura 17. Situacion en la lista de espera. Afio 2001. Castillaeon.

Situacion en la lista de espera. Afio 2001

Exchuido de 1a lista
74,9004

Si en lista
Contraindicacion 21,90%
Temporal

3,20%

De los pacientes que conocemos su situacion estdade espera, €[1,9% de los
enfermos estaba en situacion de activo en la ligtaespera, un 3,20% estaba fuera
temporalmente y el 74,90% estaba excluido permanenite.

La situacion en la lista de espera, segun la edddsdpacientes o la enfermedad renal
primaria que padezca el enfermo, la podemos vlrsesiguientes graficosiura 18 Y Figura 19)

Figura 18. Situacion en la lista de espera por grupos de eddi. 2001. Castilla y Ledn.

Situacion en la lista de espera por grupo de edad. Aiio 2001
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Figura 19. Situacion en la lista de espera segun EDTA. Aiid 2Castilla y Ledn.

Situacion en la lista de espera segun EDTA. Aiio 2001
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Vemos que la situacion de activo en la lista demspe da en pacientes mas jovenes y
pacientes con enfermedad renal primaria heredibegiamerulonefritis.

 ACTIVOS EN LISTA DE ESPERA

La edad media de los pacientes en lista de esgede €9,14 afios. El 60% de los
activos son hombres y el 40% mujeres, es decitipaficente es la misma distribucion que
los pacientes del registro. Solo el 0,3% de low@sison Hiperinmunizados

Los centros de trasplantes de los activos entéadis espera eran los siguientes:
- Hospitales de la Comunidad de Castilla y Le6n: %b6,5

- Hospital de Valdecilla: 13%

- Hospitales de la Comunidad de Madrid:10%

- Hospitales del Pais Vasco: 1,5%

En la mayoria de los casos no aparece registrattataimiento postrasplante, en los
casos en los que se anota, se observa los tratami@e esteroides, ciclosporina,
micofenolato mofetil y tacrolimus.
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« CONTRAINDICACION TEMPORAL EN LISTA DE ESPERA

De los pacientes que se encuentran en CT en tadistespera mas del 72% son
varones y el resto mujeres, la proporcién de vaare CT es superior al porcentaje de
varones en el registro. La edad media es supelis @&ctivos, se sitla en torno a los 53 afos.

El 89,1% de los pacientes en CT, se encuentrastarsguacion por estar pendientes

de valoraciéon clinica. La CT es la situacion etalimas usual entre los incidentes y
generalmente cambia durante el primer afio de traiaon

« EXCLUIDOS DE LA LISTA DE ESPERA

Los excluidos tienen una edad media de 60,08 yassgieme la misma distribucién por
sexo que existia en el registro (60% hombres y Afjeres).

Lo vemos mas detalladamente emal 3s.

Tabla 35.Tipo de excluidos en la lista de espera. Afio 2001.

Tipos de excluidos en la lista de espera. Afio 2001
Frecuencia Porcentaje SENEEEE POIGEHTE
) Valido Acumulado

Pasivo fallecido 77 6,0 6,0 6,0
Pasivo no incluido por decision 33 2.6 2.6 8.6
personal
Pasivo no incluido por patologia 276 215 215 30.0
asociada ! ! !
Pasivo no incluido por 3 02 0.2 30.3
enfermedad renal primaria ’ ! !
Pasivo no incluido por traslado 2 0,2 0,2 30,4
Otros: edad... 261 20,2 20,2 50,7
Trasplantado 634 49,3 49,3 100,0
TOTAL 1286 100,0 100,0

Las causas principales de exclusion de la listaesigera de pacientes que se
encuentran recibiendo tratamiento de dialisis,teoer algin tipo de patologia asociada que
sea incompatible con la realizacion del trasplaetgal (principalmente ateroesclerosis y
alteraciones cardiovasculares) y la edad. Sélg68b2ie los pacientes no incluidos en lista de
espera se encuentra en esta situacion por depisipia.
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6. MORTALIDAD

Durante el afio 2001, huld®0 éxitus entre los pacientes del registro( 146 estamn
hemodidlisis, 11 en dialisis peritoneal y 3 trasfddos ), esto supone una mortalidad global
bruta del 8,27%. A nivel nacional la mortalidad global bruta s&laien el 8% vy en el afio
2001 parece observarse una disminucion de la ndathblobal a pesar del incremento de la
prevalencia observada en los grupos de mayor edachos este resultado por Areas
Sanitariasabla 36).

La mortalidad en dialisis ha sido de 14,3% y dddasplantados renales de 3,5%

Tabla 36.Mortalidad por Area Sanitaria. Afio 2001

Mortalidad por Areas Sanitarias. Afio 2001.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje RIS

Vélido Acumulado
AV 12 7,5 7,5 7,5
BU 12 7,5 7,5 15,0
LE 25 15,6 15,6 30,6
PA 9 5,6 5,6 36,3
PO 11 6,9 6,9 43,1
SA 41 25,6 25,6 68,8
SG 12 7,5 7,5 76,3
SO 3 1,9 1,9 78,1
VA-E 16 10,0 10,0 88,1
VA-O 10 6,3 6,3 94,4
ZA 9 5,6 5,6 100,0

TOTAL 160 100,0 100,0

La edad media de los éxitus es de 69,81 afos.

La distribucién de los fallecidos por grupos dededa vemos en laavla 37. Como
puede apreciarse la tasa de mortalidad aumentaajnaeinte con la edad.

Tabla 37.Exitus en el afio 2001 por grupo de edad.

Mortalidad por grandes grupos de edad. Ao 2001.

Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje POTEETIE

Valido Acumulado
< 15 afios 0 0 0 0
15 a 44 afios 5 3,1 3,1 3,1
45 a 75 afos| 37 231 23,1 26,2
>75 afios 118 73,8 73,8 100,0

TOTAL 160 100,0 100,0
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En laTabla 38 y la Figura 29 podemos ver la distribucion de los éxitus pooséay que
tener en cuenta que la proporcion de hombres quertmaron tratamiento renal sustitutivo
durante el afio 2001 era superior a la proporciamuieres (57.6% frente a un 42.4%).

Tabla 38.Exitus por sexo. Castilla y Leén. Afio 2001.

Mortalidad por sexo

N %
Hombres 98 61,3
Mujeres 62 38,8
TOTAL 160 100,0

Figura 20. Mortalidad por sexo. Castillay Ledn. Afio 2001.

Mortalidad por sexo. Afio 2001

38,8%

Hombres Mujeres

El 91,3% de los éxitus estaban sometidos a tratdamide hemodidlisis hospitalaria
cuando fallecieron. El porcentaje mas bajo de detieentos se produjo entre los pacientes
trasplantados.

La distribucion de éxitus segun la enfermedad rpnalaria se muestra entaia 3.
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Tabla 39.Distribucion de los éxitus segun la EDTA. Afio 2001.

Mortalidad segun la EDTA. Afio 2001.

Frecuencia Porcentaje Porg(e_ntaje POTEETIE

Valido Acumulado
No filiada 47 29,4 29,9 29,9
Glomerulonefritis 20 12,5 12,7 42,7
Tubulo-intersticial 21 13,1 13,4 56,1
Quisticas 6 3,8 3,8 59,9
Hereditarias 1 0,6 0,6 60,5
Vasculares 21 13,1 13,4 73,9
Diabetes 30 18,8 19,1 93,0
Otras 7 4,4 4,5 97,5
Sistémicas 4 2,5 2,5 100,0

TOTAL 157 98,1 100,0

Vemos que la mortalidad de los enfernthabéticos es superior a la del resto de
enfermos (18,8%). La mortalidad mas baja es la afe gacientes con enfermedades
hereditarias (0,6%) y sistémicas (2,5%).

Tabla 40.Numero de éxitus segun EDTA. Por grupo de edadill@ast.e6n. Afio 2001.

Numero de éxitus segun EDTA. Por edad. Castilla yadn. Afio 2001
<15 afios 15 a 44 afos 45 a 75 afios | >75 afios
No filiada 0 0 9 38
%grupo de edad 0,00 0,00 24,32 33,04
Glomerulonefritis 0 1 8 11
%grupo de edad 0,00 20,00 21,62 9,57
Tubulo-intersticial 0 0 3 18
%grupo de edad 0,00 0,00 8,11 15,65
Quisticas 0 1 1 4
%grupo de edad 0,00 20,00 2,70 3,48
Hereditarias 0 0 0 1
%grupo de edad 0,00 0,00 0,00 0,87
Vasculares 0 0 4 17
%grupo de edad 0,00 0,00 10,81 14,78
Diabetes 0 2 8 20
%grupo de edad 0,00 40,00 21,62 17,39
Otras 0 0 3 4
%grupo de edad 0,00 0,00 8,11 3,48
Sistémicas 0 1 1 2
%grupo de edad 0,00 20,00 2,70 1,74
TOTAL 0 5 37 115
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Existen algunas diferencias estadisticamente ggtifas en el numero de éxitus
ocurridos segun la enfermedad renal primaria papag de edad. Destaca que en el grupo de
los pacientes de mas edad el éxitus por causardesda es mayor que en el resto de los
grupos.Las causas de éxitus, las podemos versigui@nteTabla 41.

Tabla 41.Causa de éxitus. Afio 2001.

Mortalidad por causa de éxitus. Afio 2001.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje PorEeriE

Valido Acumulado
No filiada 37 23,1 23,1 23,1
Cardiaca 29 18,1 18,1 41,3
Infecciosa 38 23,8 23,8 65,0
Hepaticas 5 3,1 3,1 68,1
Accidentes 1 0,6 0,6 68,8
Varias 11 6,9 6,9 75,6
Neoplasias 12 7,5 7,5 83,1
Vascular 24 15,0 15,0 98,1
Gastrointestinales 3 1,9 1,9 100,0

TOTAL 160 100,0 100,0

La primera causa de éxitus es el grupoedéermedades cardiovascularesque
supone aproximadamente un 50% de todas las casesgsidas de lasfecciosas, que
suponen un 38%.

Si estudiamos mas detenidamente las causas ds,é&smos que las mas frecuentes
entre las causas conocidas son la septicemiaactidentes cerebro vasculares.

El grupo de éxitus por causa desconocida es bastaportante.

A nivel nacional la primera causa de éxitus sigiendo también el grupo de
enfermedades cardiovasculares que representauen8@% y un 40% de los éxitus en todos
los grupos de edad y modalidades terapéuticagjue & causa infecciosa con una frecuencia
cercana al 20%.
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Tabla 42.Numero de éxitus segun EDTA. Por sexo. CastilladyLAfio 2001.

Numero de éxitus segun EDTA. Por sexo. Castilla yddn. Afio 2001

HOMBRE MUJER
No filiada 28 19
% SEXO 29,5% 30,6%
Glomerulonefritis 14 6
% SEXO 14,7% 9,7%
Tubulo-intersticial 10 11
% SEXO 10,5% 17,7%
Quisticas 4 2
% SEXO 4.2% 3,2%
Hereditarias 1
% SEXO 1,6%
Vasculares 13 8
% SEXO 13,7% 12,9%
Diabetes 19 11
% SEXO 20,0% 17,7%
Otras 5 2
% SEXO 5,3% 3,2%
Sistémicas 2 2
% SEXO 2,1% 3,2%
TOTAL 95 62

No se han encontrado diferencias estadisticamégméicativas en la causa de mortalidad
segun el sexo del paciente.
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INTRODUCCION

Este informe constituye el segundo afio del estesliadistico del Registro de Dialisis
y Trasplante de Castilla y Leon, y esta elaboramolos datos de los pacientes a fecha 31 de
diciembre del 2002.

Presentamos la informacion disponible recogidaawéts del Registro de Dialisis y
Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y Leddativa a todos los pacientes que

estaban recibiendo tratamiento sustitutivo renadu@stra Comunidad durante el afio 2002.

El Registro de dialisis y trasplante de Castilld.gon, durante el afio 2002 ha
participado en el Grupo de Registros de EnfermosaRe (GRER), facilitando la
informacion necesaria para la elaboracion del méorgeneral, en cooperacién con la
Sociedad Espafiola de Nefrologia. La admision dgidRe de Dialisis de Castilla y Ledn en
el GRER fue efectiva en octubre del 2002.

Principalmente este estudio trata de una descripdéballada de los pacientes y sus

caracteristicas, cuyos contenidos especificos camden los siguientes apartados:

- Prevalencia e incidencia de la Insuficiencia recré@inica en la Comunidad de
Castilla y Leon, estudiada por Areas Sanitariassciyecion de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal:

» Datos sociodemograficos
» Enfermedad renal primaria.
» Tipo de tratamiento.

- Situacion en lista de espera para trasplante,spdoientes en dialisis.

- Mortalidad.

- Por primera vez: Supervivencia del trasplante remalCastilla y Ledn en un
periodo de 5 afios (1998-2002).
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1. RESULTADOS GLOBALES

Los resultados globales que nos revela el anédl@ifRegistro de Didlisis y Trasplante
Renal de Castilla y Ledn del Afio 2002 se muestraia eabla 1.

Tabla 1. Resultados globales de Registro de Dialisis y Tieagp Renal en Castilla y Leon. Afio 2002

Resultados globales Registro de Dialisis y TraspléRenal.
Castillay Lebn. 2002
Casos PMP*

Dialisis

Casos Nuevos 248 103,41

Casos el 31-12-02 1.114 464,53
Trasplantes

Casos el 31-12-02 890 371,12
Prevalencia 2.004 835,65
Incidencia 248 103,41
Trasplantes en 2002 95 39,61
Numero de éxitus 166 69,22

*Tasas por millén de poblacion. Calculadas con Idlagion de referencia segun TIS. Fuente: SACYL.

Son datos globales de incidencia y prevalenciaadénsuficiencia renal crénica
terminal tratada en Castilla y Ledn, el numero desplantes y el nimero de éxitus
correspondientes al afio 2002. En esta tabla semtasslos resultados en cifras absolutas y en
tasas por millébn de poblacién (pmp).

Hemos considerado como prevalencia a los pacientégtamiento sustitutivo renal a
31 de diciembre del 2002, englobando a los pademete didlisis y a los pacientes
trasplantados con un injerto renal funcionantesanfecha.

Segun los datos disponibles en el Registro de l@agtiedn, 248 pacientes iniciaron
tratamiento sustitutivo renal en la modalidad ddisis en Castilla y Ledn en el afio 2002, lo
que supone unimmcidencia de 103,41 pacientes por millén de poblacion (pmp). La tdea
incidencia de Castilla y Ledn sigue encontrAndoseedas mas bajas del territorio nacional.

La incidencia media espafiola en el afio 2002 d28emp, pero como viene siendo
habitual se observan importantes diferencias sigidistintas comunidades auténomas, por
ejemplo la mayor incidencia este afio la tiene Bakaon 170 pmp, seguida de la Rioja y
Canarias y las mas bajas se observan en Aragofsyaaco con incidencias entre 90 y 95
pmp. Nos llama la atencidn que este afio ha auneetdadcidencia de BaleareNavarra y
Andalucia y ha disminuido la de Canarias, que dipiente ha venido siendo la Comunidad
con mayor tasa de incidencia del territorio nadiona

Parece existir una estabilizacion en la incidergl@bal de la insuficiencia renal
cronica en tratamiento sustitutivo renal en Espafia, es muy similar a la de afios previos,
aungue se aprecian ligeras oscilaciones con teradara baja, asi en el afio 1999 y 2000 la
incidencia fue de 132 pmp y en el afio 2001 de 128.p
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En lo referente a Castilla y Ledn, comparando eondidencia del afio 2001, que fue
de 111,34 pmp, también parece existir esta estabiéin con tendencia a la baja.

Al final del afio 2002 los pacientes en tratamieststitutivo renal en Castilla y Ledn

eran un total d&.004 personas, lo que supone ymavalencia de 835,65pmp, de éstos,
1.114 son pacientes en tratamiento de dialisis § €8n pacientes con un injerto renal
funcionante a 31 de diciembre de 2002.

La tasa de prevalencia espafiola es de 950 pmpuauwsigue habiendo diferencias
regionales destacables con un rango que oscila @56 pmp en Cantabria y por encima de
1000 pmp en la Comunidad Valenciana y Catalufitaka de prevalencia a nivel nacional
muestra una tendencia creciente en los Ultimos, asieado el afio pasado la tasa de
prevalencia de 880 pmp, lo que supone un increna®it@.95%. En Castilla y Leon también
parece confirmarse esta tendencia, con un incrienmespecto al afio anterior del 3.67%.

Este afo la tasa de trasplantes en nuestra Condusilda incrementado con respecto
al aflo anterior situandose en 39.61 pmp. ( EM@l2801 la tasa de trasplantes fue de 35.03
pmp). Esta tasa es una medida de actividad cak@guhrtir del numero total de trasplantes
realizados a pacientes residentes en la Comunida@adtilla y Ledn, en relacion con la
poblacién de Castilla y Ledn.

La mortalidad de este afio es ligeramente superardal afio pasado con 76 éxitus

pmp.

Veamos estos resultados por areas sanitarias.

Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas) del RegiggadDialisis y Trasplante Renal de Castilla y

Ledn. Por Area Sanitaria. Afio 2002.

Resultados globales Registro de Dialisis y TraspléaRenal de Castilla y Leon
Por Areas Sanitarias. Afio 2002

Casos Casos el 31-12-2002 .

2002 N° Casos | Didlisis Trasplante de espera
Avila 23 128 84 44 19 4 14
Burgos 24 233 125 108 27 14 17
Ledn 41 325 178 147 27 12 22
Ponferrada 10 127 54 73 10 5 9
Palencia 25 128 72 56 11 5 13
Salamanca 34 278 155 123 24 14 33
Segovia 27 161 95 66 15 6 15
Soria 11 89 53 36 3 7 5
Valladolid-Este 29 220 116 104 10 15 18
Valladolid-Oeste 21 150 89 61 21 9 8
Zamora 3 165 93 72 32 4 12
TOTAL 248 2.004 1.114 890 190 95 166
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En latabla 2 se expone de manera detallada y en cifras absdtutdistribucion de los
enfermos por areas sanitarias, se detalla el nideiasos nuevos durante el afio 2002, el
namero de casos en tratamiento sustitutivo reneteaes a 31 de diciembre del 2002,
distribuidos en pacientes en dialisis y traspldosa el nimero de trasplantes realizados
durante el afio 2002 y el nUmero de éxitus durdra&ae2002.

Entendemos porArea Sanitaria, el lugar donde reside el paciente, segun la
distribucion de Zonas Basicas de Salud (ZBS) deolaunidad de Castilla 'y Ledn.

En el estudio por cifras absolutas destacar quaasior nimero de casos nuevos
durante el afio 2002 se registré en Ledn con 41scasguido de Salamanca con 34 casos y el
menor nimero de casos correspondié a Zamora y.Soria

En relacion a los pacientes en tratamiento rersditstivo a 31 de diciembre de 2002,
el mayor niumero de casos se registra en Ledn cons@guido de Salamanca y Burgos con
278 y 233 casos respectivamente, teniendo el meimero de casos Soria con 89. Esta
distribucion por areas sanitarias se mantiene nmijes a la del afio pasado.

Podemos ver el numero de trasplantes que se mealiziurante el afio 2002 a
pacientes residentes en la comunidad de Castil&dwg, distribuidos por provincias. Destacar
gue el mayor numero de trasplantes corresponddladdbd-Este con un total de 15, seguida
de Burgos y Salamanca con 14y en el otro extrestén Avila y Zamora con 4 trasplantes
cada una durante el afio 2002.

En total durante el aflo 2002 se realiza@m trasplantes en pacientes de la
Comunidad de Castilla y Ledn de los cualésfueron realizados por los dos Hospitales
autorizados para realizar trasplantes renales @stmaucomunidad, que son, el Hospital
Universitario de Valladolid, que realizd 46 traspés y el Hospital Universitario de
Salamanca, que realiz6 33 trasplantes, los d8dasasplantes fueron realizados en Centros de
fuera de la Comunidad, segun se detalla mas adedard| apartado de trasplantes.

El nUmero de éxitus de pacientes en tratamientiitingd renal durante el afio 2002
alcanza su maximo en la provincia de Salamanca3dooasos, seguido de la provincia de
Ledn con 23 casos, registrandose el minimo en daimia de Soria con 5 casos. Mas
adelante en el apartado de mortalidad se analizdik@ansos aspectos relacionados como
pueden ser las causas de éxitus.

En laTabla 3 se detallan los mismos conceptos que eada 2, la diferencia es que en
la tabla 2 l0S datos se expresaron en valores absolutoslayrema 3 los datos se han expresado
por millén de poblacion.

Para el calculo de las tasas por millén de pobfa@é ha tomado como referencia la
poblacion de cada Area de Salud de la Comunida€aiilla y Ledn, segun datos del
SACYL (aportados por la DTAP: Poblacién segun Té® pBS).
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Tabla 3. Tasas en PMP de los resultados globales de RegistrDialisis y Trasplante Renal de Castilla y LeBor
Area Sanitaria. Afio 2002.

Resultados globales Registro de Dialisis y TrasplémRenal de Castillay Leon
Por Areas Sanitarias. Afio 2002

I\ijaesv(z)ss Casos el 31-12-2002 Tra;glggtes EZX(%JZS
2002 N° Casos Dialisis Trasplante

Avila 148,91 828,71 543,84 284,87 25,90 90,64
Burgos 70,04 679,93 364,77 315,16 40,85 49 61
Ledn 122,50 971,07 531,85 439,22 35,85 65,73
Ponferrada 67,04 851,38 362,01 489,38 33,52 60,33
Palencia 148,35 759,55 427,25 332,30 29,67 77.14
Salamanca 101,21 827,51 461,38 366,13 41,67 98,23
Segovia 197,53 1177,85 695,00 482,84 43,89 109,74
Soria 122,90 994,37 592,15 402,22 78,21 55.86
Valladolid-Este 109,95 834,12 439,81 394,31 56,87 68.25
Valladolid-Oeste 88,64 633,13 375,66 257,47 37,99 33,77
Zamora 16,14 887,97 500,49 387,48 21,53 64,58

MEDIA 103,41 835,65 464,53 371,12 39,61 69,22

Una vez ajustados los datos a las cifras de pdilage cada provincia podemos
observar que la mayor incidencia durante el ai@® 20§ue correspondiendo a la provincia
de Segovia,igual que en el afio 2001, c@7,53casos pmp seguida de Avila y Palencia con
148,91 y 148,35 pmp, respectivamente y en cuant@a anenor incidencia este afio
corresponde a Zamora y Ponferrada.

Respecto a la prevalencia a 31 de diciembre de,2@0fhayor tasa corresponde
también a la provincia déegoviaconl1.177,85 pmp seguida de Soria y Leon.

Tanto en lo referente a las tasas de incidenciaoaias de prevalencia persisten las
llamativasdiferencias,ya comprobadas el afio pasado, entre las disprmascias.

Analizando el numero de trasplantes realizado erafi®l 2002, el primer lugar
corresponde &oria con 78,21 trasplantes pmpseguida de Valladolid—-Este con 56,87
trasplantes pmp y Segovia con 43,89 pmp, en elextir@mo la provincia con menor numero
de trasplantes durante el afio 2002 ha Zatoora con 21,53 trasplantes pmp.

El mayor nimero de éxitus de pacientes en tratammustitutivo renal corresponde
este afio #alencia con 112,75 pmpestando la media de nuestra Comunidad en 76,91 pm
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Figura 0. Incidencia, Prevalencia por Areas Sanitard® 2002.
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Veamos estos resultados por Centro de Didlisis: [&Ersiguiente tabla se han
desglosado los datos anteriores segun los cerdrdilisis a los que pertenecen los pacientes
y se han expresado en cifras absolutas.
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Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas) del Regid&goDidlisis y Trasplante Renal de Castilla y LeBwor
Centro de Dialisis. Afio 2002.

Resultados globales Registro de Dialisis y TraspléeRenal de Castilla y Ledn. Por Centro de DialisisAfio 2002

I\?uis\/%ss Casos el 31-12-2002 Trasplantes Exitus
2002 N° Casos Dialisis Trasplante 2002 2002

He° Ntra. Sefiora de Sonsoles 22 127 82 45 4 14
H° General Yague 17 177 78 99 6 15
Centro de Dialisis Burgalés 6 56 47 9 7 2
H° De Le6n 19 222 80 142 9 14
Dialeén 15 71 69 2 2 5
Centro ASDHO 7 34 31 3 1 5
H° Rio Carrién 10 119 49 70 4 5
H2 del Bierzo 14 93 44 49 2 10
Centro PONFEDIAL 11 35 28 7 3 2
o niversitario de 21 144 74 70 9 21
He° Virgen de la Vega 7 115 63 52 2 8
Centro EL Castafar 5 9 9 0 1 1
Centro LAS ENCINAS 0 1 1 0 0 2
I(-ISo:)pitaI Santisima Trinidad 0 11 9 2 2 1
H° General de Segovia 18 143 77 66 6 14
Centro “LOS OLMOS” 9 20 18 2 0 1
H° General de Soria 11 90 54 36 7 5
He° del Rio Hortega 24 136 85 51 8 7
He Clinico Universitario 18 154 74 80 8 12
Clinica KIDNEY 8 69 42 27 9 10
He° Virgen de la Concha 3 111 68 43 4 8
SETER (ZA) 0 48 22 26 0 4
Otros 3 19 10 9 1

TOTAL 248 2.004 1.114 890 95 166
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2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La edad media de los pacientes de Castilla y Le@ningcian tratamiento sustitutivo
renal en el afio 2002, es 68,31 afiogpracticamente idéntica a la del afio anteriorfqaale
63,37 afos). En cuanto a la distribucion por seloqroporcion de hombres con IRC es
superior a la de mujeres, el 62,1% de estos pasiestn hombres y el 37,9% mujeres.
Teniendo en cuenta que en la poblacion general gragticamente, el mismo nimero de
hombres que de mujeres (segun datos del INE, c2d8d, el 49 % de la poblacion de
Castilla y Ledn son varones y el 51% mujeres), pumeapreciar que la IRC en Castilla y
Ledn afecta mas a lamrones.Si estudiamos la edad media por sexos vemos guaupgeres
iniciaron su tratamiento con una edad media sup@®05 afos) a la de los hombres (62,86
anos).

Tabla 5. Resultados globales por sexo. Castilla y Leén. AfgR2

Resultados globales por Sexo. Afio 2002
INCIDENCIA PREVALENCIA
% %
Hombres 154 62,1 1.204 60,1
Mujeres 94 37,9 800 39,9
TOTAL 248 100,0 2.004 100,0

Figura 1. Resultados globales por sexo. Castilla y Leén. Afa22
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‘D Hombres O Mujeres ‘

Incidencia Prevalencia



Registro de Didlisis y Transplante Renal de CastillLedn

Por otro lado, la edad media de los pacientespyeealecenel 31-12-2002 en el
registro es d&8,35 afogFigura 2). De nuevo dentro de los pacientes prevalentgsupo de
las mujeres tiene una edad superior al de los hesn(a7,40 y 59,79 afios respectivamente).
Podemos ver estos resultados emalsa 6.

Figura 2. Edad Media de los pacientes de Registro de Dig}iSisasplante Renal en Castilla y Leén. Afio 2002.

EDAD MEDIA EN EL REGISTRO DE ENFERMOS
RENALES ANO 2002

Casos nuevos Casos que prevalecen

Tabla 6. Edad por sexo. Castillay Le6n. Afio 2002.

Edad por Sexo. Afio 2002
INCIDENCIA PREVALENCIA
N Méaximo | Media Mediana | Minimo N Maximo | Media Mediana Minimo
Hombres | 154 84 62,9 68.0 19| 1.204 90 57,4 58.0 18
Mujeres 94 88 64,1 68.0 26 800 92 59,8 63.0 17

Veamos ahora la edad de los pacientes que inicaantiento por areas sanitarias
(Tabla 7) y por centro de didlisigrabla 8). Asi como la distribucién de estos nuevos casos por
grupos de edadrabla 9).
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Tabla 7.Edad de los pacientes que inician tratamiento dteael afio 2002. Por Area Sanitaria. Afio 2002.

Edad de los pacientes que inician tratamiento en afio 2002
Maximo Media Mediana Minimo Desyiacién
Estandar
AVILA 84 66.43 72.0 35 16
BURGOS 83 58.50 60.0 31 17
LEON 84 61.44 70.0 20 16
PALENCIA 83 61.40 68.5 25 16
PONFERRADA 84 63.48 64.0 39 16
SALAMANCA 83 65.38 69.0 24 16
SEGOVIA 81 65.15 70.0 26 16
SORIA 88 69.82 77.0 42 16
\E’é?éADOL'D 81 61.52 68.0 23 16
\éééLTAEDOL'D 80 62.19 67.0 19 17
ZAMORA 79 70.00 72.0 59 15
CASTILLA Y LEON 88 63.31 68.0 19 16

Figura 3 Edad Media de los pacientes que inician tratamieAfto 2002.
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Si estudiamos la mediana de la edad de los pasiepte inician tratamiento en
Castilla'y Ledn vemos que este afio los que perengicArea ddurgos son los mas jovenes
con una edad de 60 afos, y por el contrario soddbArea deSoria los que tienen una edad

mayor con 77 afos.
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Tabla 8. Edad de los pacientes que inician tratamiento dteah afio 2002. Por Centro Didlisis. Afio 2002.

Edad de los pacientes que inician tratamiento en afio 2002.
Por Centro de Dialisis. Afio 2002

L . . . _ Desviacion
Maximo Media Mediana Minimo p
Estandar
7N ST 63 84 67.27 72.5 35 14
Sonsoles
H° General Yagie 83 57.71 61.0 31 15
Cani ol pieliee 81 58.17 62.0 42 17
Burgalés
H° De Leo6n 79 52.68 51.0 20 19
Diale6n 84 71.00 72.0 50 10
Centro ASDHO 81 64.71 70.0 39 14
Otros 80 53.67 48.0 33 24
H° Rio Carrién 83 64.00 71.0 25 19
H2 del Bierzo 79 61.00 63.0 39 12
Centro PONFEDIAL 84 66.64 67.0 39 14
HO Universitario de 80 61.00 63.0 24 15
Salamanca
H° Virgen de la Vega 83 75.00 77.0 67 6
Centro “El Castafiar” 75 67.40 70.0 53 9
H° General de Segovia 81 63.11 68.0 26 16
Centro “Los Olmos” 79 69.22 73.0 47 10
H° General de Soria 88 69.82 77.0 42 15
H° del Rio Hortega 80 61.75 66.5 19 16
H° Clinico Universitario 80 63.67 68.5 23 16
Clinica KIDNEY 81 59.63 62.5 31 17
H° Virgen de la Concha 79 70.00 72.0 59 10
TOTAL 88 63.31 68.0 19 15

En laTabla 8 vemos la edad media y la mediana de los pacieeigsn el centro de
didlisis donde han iniciado tratamiento durantafiel 2002, vemos que los mas jovenes estan
en el Hospital de Ledn con una edad media de )68 mientras que en el Hospital Virgen
de la Vega de Salamanca la edad media es de 75 afios
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Tabla 9. Evolucién de los nuevos casos por grupo de edaol 2802.

Casos Nuevos por grupos de edad en el afio 2002

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
Valido Acumulado
15-19 afios 2 0,8 0,8 0,8
20-24 afios 3 1,2 1,2 2,0
25-29 afios 6 2,4 2,4 4,4
30-34 afios 10 4,0 4,0 8,5
35-39 afios 4 1,6 1,6 10,1
40-44 afnos 10 4,0 4,0 14,1
45-49 afios 15 6,0 6,0 20,2
50-54 afios 20 8,1 8,1 28,2
55-59 afios 19 7,7 7,7 35,9
60-64 afios 18 7,3 7,3 43,1
65-69 afios 37 14,9 14,9 58,1
70-74 afios 41 16,5 16,5 74,6
75-79 afios 47 19,0 19,0 93,5
80-84 afos 15 6,0 6,0 99,6
85-89 afios 1 0,4 0,4 100,0

TOTAL 248 100,0 100,0

Los pacientes que inician tratamiento son prinaiggite mayores de 65 afios. Durante
el aio 2002 el grupo de edad con mayor frecuereipadientes es el d& a 79 afiosque
recoge el 19% de los pacientes. Entre los 65 y®afios se encuentran incluidos mas del
50% de todos los casos nuevos. Podemos ver estdgo®s en lasablas 9y 10 Se mantiene
la misma distribucion del afio anterior y coinciden dos resultados obtenidos a nivel
nacional, donde la mayor incidencia se concentil@®grupos de mayor edad especialmente
en el grupo de 65 a 74 afos, seguido muy de cenca&lpgrupo de mayores de 75 afios.
Siguen existiendo diferencias notables entre lstintihs comunidades autébnomas.

De los pacientes que empezaron el tratamiento emfi@l 2002, el porcentaje de
hombres en el Registro es mayor que el de mujeregdas las areas sanitarias, excepto en
Palencia y Zamora. Este mayor porcentaje de honyar&ssobservamos el afio anterior.

Anteriormente vimos que los pacientes que se maetiien el registro a 31-12-02,
tienen una edad media 58,35 afos. Eralbéa 11 vemos la edad media por areas sanitarias.
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Tabla 10. Pacientes nuevos, por grupos de edad y Area Sanitafio 2002.

AREA SANITARIA
AV BU LE PA PO SA SG SO VAE VAO ZA TOTAL
15-19 1 1 2
2,4% 4,8% 0,8%
20-24 1 1 1 3
10,0% 2,9% 3,4% 1,2%
25-29 2 1 1 1 1 6
4,9% 2,9% 3,7% 3,4% 4,8% 2,4%
30-34 1 3 2 1 1 2 10
4,3% 12,5% 4,9% 10,0% 3,7% 6,9% 4,0%
35-39 1 1 2 4
4,3% 2,4% 8,0% 1,6%
40-44 3 4 1 1 1 10
12,5% 9,8% 9,1% 3,4% 4,8% 4,0%
45-49 2 2 1 1 2 1 3 1 1 1 15
8,7% 8,3% 2,4% 10,0% 8,0% 2,9% 11,1% 9,1% 3,4% 4,8% 6,0%
50-54 3 3 2 2 5 1 4 20
13,0% 12,5% 4,9% 8,0% 14,7% | 3,7% 13,8% 8,1%
55-59 1 1 4 3 2 2 1 4 1 19
4,3% 4,2% 9,8% 12,0% 5,9% 7,4% 9,1% 19,0% 33,3% 7,7%
60-64 4 1 5 3 2 1 2 18
16,7% 2,4% 20,0% 8,8% 7,4% 3,4% 9,5% 7,3%
65-69 2 1 6 3 3 5 4 2 9 2 37
8,7% 4,2% 14,6% 30,0% 12,0% 14,7%| 14,8% 18,2% 31,0% 9,5% 14,9%
70-74 3 3 7 2 4 7 6 3 5 1 41
13,0% 12,5% 17,1% 20,0% 16,0% 20,6% | 22,2% 10,3% 23,8% 33,3% 16,5%
75-79 8 2 6 1 2 8 6 4 5 4 1 47
34,8% 8,3% 14,6% 10,0% 8,0% 235% | 22,2% 36,4% 17,2% 19,0% 33,3% 19,0%
80-84 2 2 4 1 2 1 1 1 1 15
8,7% 8,3% 9,8% 10,0% 8,0% 2,9% 3,7% 9,1% 3,4% 6,0%
85-89 1 1
9,1% 0,4%
TOTAL 23 24 41 10 25 34 27 11 29 21 3 248
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Tabla 11.Edad de los pacientes que permanecen en el Regis¥1-12-02. Por Area Sanitaria. Afio 2002.

Edad de los pacientes que estan en tratamiento €l-32-02
Maximo Media Mediana Minimo Desyiacién
Estandar
AVILA 84 61.37 65.5 20 16
BURGOS 86 57.21 61.0 19 17
LEON 89 58.92 60.0 17 16
PALENCIA 83 53.67 55.0 22 16
PONFERRADA 89 59.27 62.5 20 16
SALAMANCA 91 57.39 57.5 21 16
SEGOVIA 89 62.78 67.0 22 16
SORIA 88 61.46 66.0 23 16
VA-ESTE 85 55.64 55.0 23 16
VA-OESTE 92 57.96 57.5 19 17
ZAMORA 85 59.02 61.0 23 15
Fo it 92 58.35 60.0 17 16

Los pacientes que estaban en el Registro el 3121116 pertenecen al area sanitaria
de Palencia y Valladolid-Este son los mas joveoes,una media de edad de 53,67 y 55,64
afnos respectivamente, por el contrario en Seg®téndos pacientes de mayor edad media,
62,78 afnos. Verfabla 11 Estos resultados coinciden con los obtenidod afia2001.

En todas las areas el nimero de hombres es magoelgle mujeres. Ademas estas
mujeres son de mayor edad que los hombres en tedaareas sanitarias, excepto en
PONFERRADA y Valladolid-Oeste.

En laTabla 12 podemos ver la edad de los pacientes prevalerésda diciembre de
2002, distribuidos por Centros de Dialisis.

A 31-12-02, el 25,8% de los pacientes que compoeiaRegistro de Enfermos
Renales tenian entre 65-74 afios. Lo veremos &abla 13 Antes vemos en |@abla 12 la
edad de los pacientes que prevalecen en el registr@éentro de dialisis. Estos resultados
también coinciden con los obtenidos a nivel nadiona
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Tabla 12.Edad de los pacientes que permanecen en el Regisil-12-02. Por Centro de Dialisis. Afio 2002.

Edad de los pacientes que permanecen en el Regiséil 31-12-2002.
Por Centro de Dialisis. Afio 2002
. . . _ Desviacion
Maximo Media Mediana Minimo p

Estandar

NI SETE 63 84 61.02 66.0 20 16
Sonsoles

H° General Yague 84 55.01 57.0 19 17

CERE el Il 86 64.00 69.5 25 15
Burgalés

H° De Lebn 89 53.75 55.0 17 15

Dialeén 86 69.94 73.0 37 11

Centro ASDHO 83 70.18 74.0 28 13

Otros 83 47.39 44.0 21 18

H° Rio Carrion 83 53.14 54.0 22 16

H2 del Bierzo 89 58.72 61.0 20 16

Centro PONFEDIAL 84 61.66 66.0 23 17

He Universitario de 84 54.80 550 21 15

Salamanca ) )

He Virgen de la Vega 91 59.61 59.0 22 16

Centro EL Castadar 77 67.78 72.0 48 10

Centro LAS ENCINAS 52 52.00 52.0 52 0
Hospital Santisima

Trinidad (SA) 85 61.36 67.0 31 19

H° General de Segovia 89 61.81 66.0 22 16

Centro “LOS OLMOS” 85 69.65 71.5 42 12

H° General de Soria 88 61.61 66.0 23 16

He° del Rio Hortega 92 58.33 59.0 19 16

H° Clinico Universitario 90 53.92 52.0 23 15

Clinica KIDNEY 87 60.67 65.0 21 16

He° Virgen de la concha 85 59.04 62.0 23 16

SETER (ZA) 85 60.19 61.5 25 13

TOTAL 92 58.35 60.0 17 16

Al igual que pasaba con la edad de los pacientevosy también en los casos
prevalentes podemos ver como difieren en la edacedodo los centros del Area Sanitaria
de Leon.
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Tabla 13.Casos que prevalecen en el Registro el 31-12-0)pgro de edad. Castillay Leén. Afio 2002.

Pacientes que prevalecen en el Registro a 31-12-2@r grupos de edad

Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
Valido Acumulado
15-19 afios 9 0,4 0,4 0,4
20-24 afios 47 2,3 2,3 2,8
25-29 afios 49 2,4 2,4 5,2
30-34 afios 85 4,2 4,2 9,5
35-39 afios 141 7,0 7,0 16,5
40-44 afios 147 7.3 7,3 23,8
45-49 afios 174 8,7 8,7 32,5
50-54 afios 187 9,3 9,3 41,9
55-59 afios 181 9,0 9,0 50,9
60-64 afios 162 8,1 8,1 59,0
65-69 afios 259 12,9 12,9 71,9
70-74 afios 256 12,8 12,8 84,7
75-79 afios 201 10,0 10,0 94,7
80-84 afios 86 4,3 4,3 99,0
85-89 afios 18 0,9 0,9 99,9
90-94 afios 2 0,1 0,1 100,0
TOTAL 2.004 100,0 100,0

Figura 4 Casos en el Registro por grupos de edad. Castillagn. Afio 2002.
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Tabla 14. Pacientes que prevalecen el 31-12-2002, por graigosdad y Area sanitaria. Afio 2002.

Registro de Didlisis y Transplante Renal de CastillLedn

AREA SANITARIA

AV BU LE PA PO SA SG SO VAE VAO ZA | TOTAL

15-19 1 2 4 1 1 9
0,8% 0,9% 1,2% 0,8% 0,7% 0,4%

20-24 1 8 5 6 3 6 3 1 5 6 3 47
0,8% 3,4% 1,5% 4,7% 2,3% 2,2% 1,9% 1,1% 2,3% 4,0% 1,8% 2,3%

25-29 6 7 7 2 2 9 3 6 4 3 49
4,7% 3,0% 2,1% 1,6% 1,6% 3,2% 1,9% 2,7% 2,7% 1,8% 2,4%

30-34 4 12 7 14 5 9 6 4 16 3 5 85
3,1% 5,2% 2,1% 11,0% 3,9% 3,2% 3,7% 4,5% 7,3% 2,0% 3,0% 4,2%

35-39 7 20 20 11 9 20 3 7 17 14 13 141
5,5% 8,6% 6,1% 8,7% 7,0% 7,2% 1,9% 7,9% 7,7% 9,3% 7,9% 7,0%

40-44 6 15 36 8 8 22 9 8 14 9 12 147
4,7% 6,4% 11,0% 6,3% 6,3% 7,9% 5,6% 9,0% 6,4% 6,0% 7,3% 7,3%

45-49 12 17 24 12 11 25 14 5 25 11 18 174
9,4% 7,3% 7,4% 9,4% 8,6% 9,0% 8,7% 5,6% 11,4% 7,3% 10,9% 8,7%

50-54 9 15 28 13 13 32 15 4 31 17 11 188
7,0% 6,4% 8,6% 10,2% 10,2% | 11,5% 9,3% 4,5% 14,1% 11,3% 6,7% 9,4%

55-59 8 19 35 12 6 34 10 10 13 18 16 181
6,3% 8,2% 10,7% 9,4% 4,7% | 12,2% 6,2% 11,2% 5,9% 12,0% 9,7% 9,0%

60-64 7 26 22 10 16 25 10 4 23 8 11 162
5,5% 11,2% 6,7% 7,9% 12,5% 9,0% 6,2% 4,5% 10,5% 5,3% 6,7% 8,1%

65-69 14 28 40 18 17 31 27 17 22 15 31 260
10,9% 12,0% 12,3% 14,2% 13,3% | 11,1% | 16,8% 19,1% 10,0% 10,0% 18,8% 13,0%

70-74 25 33 45 15 16 22 27 12 24 17 20 256
19,5% 14,2% 13,8% 11,8% 12,5% 7,9% | 16,8% 13,5% 10,9% 11,3% 12,1% 12,8%

75-79 20 24 35 4 13 31 17 7 17 19 14 201
15,6% 10,3% 10,7% 3,1% 102% | 11,1% | 10,6% 7,9% 7,7% 12,7% 8,5% 10,0%

80-84 8 6 16 2 5 8 14 8 7 4 8 86
6,3% 2,6% 4,9% 1,6% 3,9% 2,9% 8,7% 9,0% 3,2% 2,7% 4,8% 4,3%

85-89 1 2 3 4 3 2 3 18
0,4% 0,6% 2,3% 1,4% 1,9% 2,2% 2,0% 0,9%

90-94 1 1 2
0,4% 0,7% 0,1%
TOTAL 128 233 326 127 128 279 161 89 220 150 165 2.006
100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
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Al igual que sucedia el afio pasado, hemos compootpae las tasas de incidencia y
prevalencia de insuficiencia renal cronica en méato sustitutivo renal en la Comunidad de
Castilla y Leon, aumentan con la edad, a partiodelO afios, pero sobre todo es llamativo a
partir de los 65 afios y hasta los 79 afos, y posteente empieza a disminuir y este
decremento se acentua en el grupo de mayores @#®b Por otro lado las tasas de los
hombres han sido siempre superiores a las de Igsenwaunque la distribucion es parecida.
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3. ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA

Dentro de las causas de insuficiencia renal epdogentesiuevosde Castilla y Ledn
en el afilo 2002, se observa que continla habienddtairporcentaje de enfermedad renal
primaria no filiada, que es incluso ligeramenteesigy al del afio pasado (27,8%). La causa
conocida més frecuente de insuficiencia renal ceddependiente de tratamiento sustitutivo
renal es ladiabeteamellitus ( 22,6%), seguida de las patologias de giiwonerular(14,1%) y
vascular (13,7%) y lasnefropatiastubulo-intersticiales(9,27%). Destacar que al realizar el
estudio de la etiologia mas detalladamente, datdria diabetes, el tipo mas frecuente es la
diabetes Il, no insulino dependien{&4,9%) y dentro de las causas vasculares, la mas
frecuente es lanfermedad vascular secundaria a hipertengiti)5%).

La distribucion se ha mantenido exactamente iguafia anterior, manteniéndose la
diabetes en los mismos porcentajes aunque corgero laumento del tipo Il con respecto al
tipo |1 y destacar unicamente que ha habido undigkrscenso de las nefropatias tubulo-
intersticiales.

A nivel nacional se observa la misma tenden@ad® el porcentaje de nefropatias no
filiadas también elevado (22%) y dentro de las calas la mas frecuente la diabetes mellitus
con un porcentaje medio a nivel nacional alredeldb21%, ligeramente inferior a la media
de nuestra comunidad, asi como en afos previos emtisa estaba aumentando
progresivamente su incidencia, este afio se obseraaestabilizacion. A nivel nacional
también destacar otra etiologia que sigue aumentsindéhcidencia que son las enfermedades
vasculares renales, sobre todo en los grupos deegd, mientras que las nefropatias
tubulointersticiales y las glomerulonefritis tienema tendencia descendente.

Si estudiamos la enfermedad renal primaria en é@septegrevalentes muestra un
patron muy parecido al de los casos incidente20dl% somefropatias desconocidasste
porcentaje ha aumentado ligeramente (4,4%) res@aéo pasado. Destacar que la causa
mas frecuente de entre las nefropatias conocidasaBe son laglomerulonefritis(19,1%),
seguidas de ldiabetes mellitus$16,3%), ytubulo-intersticiales(16,0%). De nuevo vemos
en un estudio mas detallado que el 10,2% de losrreos padecenfermedad vascular
secundaria a hipertension el 8,5%diabetes II, no insulino dependientdama la atenciéon
que, entre los casos prevalentes este afio, handisimi ligeramente la proporcion de
enfermos cordiabetes mellitusdejando de ser esta la primera causa de enfednredal
conocida causante de insuficiencia renal croniganitel subsidiaria de tratamiento
sustitutivo renal.

Lo podemos ver en feabla 15 Y Figura 5.
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Tabla 15.Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad rgniaharia. Casos y Tasas. Castilla y Ledn. Afio 2002.

Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad rengkimaria
INCIDENCIA PREVALENCIA

N PMP N PMP
No filiada 69 28,77 296 124,26
Glomerulonefritis 35 14,59 281 117,17
Tubulo-intersticial 23 9,59 235 97,99
Quisticas 8 3,34 107 44,62
Hereditarias 5 2,08 31 12,93
Vasculares 34 14,18 200 83,40
Diabetes 56 23,35 240 100,08
Otras 12 5,00 41 17,10
Sistémicas 6 2,50 41 17,10
TOTAL 248 103,41 1472 614,64

En laTabla 15 destacar que solo se han podido estudiar los fgasigne disponian de
diagnostico de Enfermedad renal primaria notificald@gistro, hemos tenido que excluir a la
mayoria de los pacientes trasplantados antes del 2801 ya que como se explico
anteriormente no se solicitaron estos datos. Esta eausa de la discrepancia de cifras entre
la prevalencia de esta tabla (1472 pacientes)prdaalencia que se comunico en los datos
globales en lgabla 1.

Figura 5 Incidencia y Prevalencia segin la enfermedad re@naharia. Castilla y Ledn. Afio 2002.

Incidencia y Prevalencia segun EDTA.
Castilla y Leon. Ano 2002
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« CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR AREAS SANITARIAS

Por areas sanitarias, vemos emaléa 16 COmo los casos nuevos se distribuyeron segin
la enfermedad renal primaria. No podemos hablar diferencias estadisticamente
significativas entre la enfermedad renal primareé §rea sanitaria de referencia.

Sin embargo, si que existen ciertas diferenciamdésticamente significativas
(p<0,05), si estudiamos las enfermedades renalesqas de los casos que prevalecen en el
Registro &31-12-02

Destacamos las diferencias de los porcentajesialegiasno filiadasentre las areas
de Ponferrada (40,2%) y Ledn (9,4%). También existeportantes diferencias entre los
porcentajes de pacientes que sufrefropatia vasculaentre las distintas areas, de forma que
mientras en Palencia solo la sufre un 1,4%, eareas de Avila, Leon, Salamanca y Zamora
el porcentaje de pacientes que la padecen es supe?0%.

Tabla 16. Incidencia segin la enfermedad renal primaria. Gag®orcentaje. Por Areas Sanitarias. Afio 2002.

Incidencia segun la enfermedad renal primaria por Aeas Sanitarias

Area de Salud
AV BU LIE PA PO SA SG SO VA-E | VA-O ZA | TOTAL
5 3 9 3 10 8 3 2 20 4 2 69
No filiada
%| 21,7%| 12,5%| 22,0%| 30,0%| 40,0%| 23,5%| 11,1%| 18,2%| 69,0%| 19,0% 66,7%| 27,8%
2 3 8 1 4 4 5 1 3 4 35
Glomerulonefritis
% 8,7%| 12,5%| 19,5%| 10,0%| 16,0%| 11,8%| 18,5%| 9,1%| 10,3%| 19,0% 14,1%
Tubulo- 2 4 2 3 1 1 5 5 23
intersticial
% 8,7%| 16,7%| 4,9%| 30,0%| 4,0% 2,9%| 18,5% 23,8% 9,3%
2 2 2 1 1 8
Quisticas
% 8,3% 4,9% 5,9% 3, 7% 4,8% 3,2%
3 1 1 5
Hereditarias
% 12,5% 2,9% 4,8% 2,0%
5 1 10 7 4 3 2 1 1 34
Vasculares
%| 21,7%| 4,2%| 24,4% 20,6%| 14,8%| 27,3% 6,9% 4,8%| 33,3%| 13,7%
5 7 10 2 7 6 7 4 3 5 56
Diabetes
%| 21,7%| 29,2%| 24,4%| 20,0%| 28,0%| 17,6%| 25,9%| 36,4%| 10,3%| 23,8% 22,6%
4 1 3 2 2 12
Otras
% | 17,4% 10,0%| 12,0%| 5,9% 7,4% 4,8%
1 3 1 1 6
Sistémicas|
% 4,2% 8,8% 9,1% 3,4% 2,4%
23 24 41 10 25 34 27 11 29 21 3 248
TOTAL
% | 100,0%| 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
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Tabla 17.Prevalencia segun la enfermedad renal primaria. @ag Porcentaje. Por Areas Sanitarias. Afio 2002.

Prevalencia segun la enfermedad renal primaria poAreas Sanitarias

Area Sanitaria

AV BU LE PA PO SA SG SO VA-E VA-O ZA TOTAL
11 43 18 9 35 36 28 13 57 28 18 296
No filiada
% 11,8% 18,5% 9,4% 12,5%| 40,2%| 20,1%| 26,2%| 20,6%| 28,2%| 19,7%| 17,5%| 20,1%
16 49 41 22 12 27 19 13 40 32 10 281
Glomerulonefritis
% 17,2% 21,0%| 21,5%| 30,6%| 13,8%| 15,1%| 17,8%| 20,6%| 19,8%| 22,5% 9,7%| 19,1%
17 57 23 14 7 21 13 13 32 20 18 235
Tubulo-
intersticial
% 18,3% 245%| 12,0% 19,4% 8,0% 11,7%| 12,1%| 20,6%| 15,8%| 14,1%| 17,5%| 16,0%
1 20 20 6 4 16 6 2 18 11 3 107
Quisticas
% 1,1% 8,6% 10,5% 8,3% 4,6% 8,9% 5,6% 3,2% 8,9% 7,7% 2,9% 7,3%
2 9 2 4 1 6 7 31
Hereditarias
% 2,2% 3,9% 1,0% 2,2% ,5% 4,2% 6,8% 2,1%
19 23 42 1 4 39 11 6 21 11 23 200
Vasculares
% 20,4% 9,9% 22,0% 1,4% 4,6% 21,8%| 10,3% 9,5% 10,4% 7,7% 22,3%| 13,6%
17 23 35 17 20 23 26 14 21 24 20 240
Diabetes
% 18,3% 9,9% 18,3%| 23,6%| 23,0%| 12,8%| 24,3%| 22,2%| 10,4%| 16,9%| 19,4%| 16,3%
9 1 5 2 5 5 3 5 3 3 41
Otras
% 9,7% 0,4% 2,6% 2,8% 5,7% 2,8% 2,8% 2,5% 2,1% 2,9% 2,8%
1 8 5 1 8 1 2 7 7 1 41
Sistémicas
% 1,1% 3,4% 2,6% 1,4% 4,5% 0,9% 3,2% 3,5% 4,9% 1,0% 2,8%
93 233 191 72 87 179 107 63 202 142 103 1472
TOTAL
% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
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Figura 6 Incidencia segun la enfermedad renal primaria. Qlsi Leon. Por Areas Sanitarias. Afio 2002.

Incidencia segun la enfermedad renal primaria por Aea Sanitaria. Afio 2002
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Figura 7 Prevalencia segln la enfermedad renal primaria. @last Le6n. Por Areas Sanitarias. Afio 2002.
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* ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPOS DE EDAD

A continuacion mostramos los casos y porcentajesnfiermedad renal primaria por
grupo de edad en los casos nuevos que aparecresdraBo 2002rabla 18.

Por grupos de edad se encuentran diferenciasisaifs (p<0,05) en la distribucién
de enfermedades renales en los casos nuevos. Gautade edad presenta una distribucion
diferente de las enfermedades renales primarias.

Especialmente estas diferencias se dan en lasnemdades glomerulares que son
predominantes en los grupos mas jovenes. La piosidile que la causa derlafropatia no
esté filiada es mayor cuanto mayor es la edad del paciente| grupo de mas de 75 afios
supone eP9% de los casos, esto es debido a la dificultad oupdiéa determinar con claridad
la etiologia de la insuficiencia renal en enferrdeteriorados por la edad y en los que a veces
la realizacion de una biopsia renal puede sigmificariesgo afiadido o una baja rentabilidad
terapéutica.

Mas claramente podemos ver estas diferenciasrajuras.

En cuanto a la prevalencia, las diferencias emtrdidtribucion de las enfermedades
primarias se hacen mayores. Destacar que la ireufia renal como consecuencia de
enfermedades como la diabetes es mayor en los gdp®0 a 74 afos, y las nefropatias
vasculares son mas frecuentes en pacientes de madgdy también vemos que en pacientes
mayores las nefropatias no filiadas son mas freeadmnbla 19).

Mas claramente podemos ver estas diferenciasrejurao.



Tabla 18.Incidencia segun la enfermedad renal primaria. Gagd’orcentaje. Por Grupos de edad. Afio 2002.
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Incidencia segun la enfermedad renal primaria por gupo de edad

Grupo de Edad

15-19| 20-24| 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59 | 60-64| 65-69| 70-74| 75-79| 80-84| 85-89 | 90-95/ TOTAL
1 2 3 2 3 2 5 4 4 10 15 14 4 69
No filiada
% 33,3%| 33,3%| 30,0%| 50,0%| 30,0%| 13,3%| 25,0%| 21,1%| 22,2%| 27,0%| 36,6%| 29,8%| 26,7% 27,8%
1 1 2 2 1 3 3 3 7 1 2 5 2 2 35
Glomerulonefritis
% | 50,0%| 33,3%| 33,3%| 20,0%| 25,0%| 30,0%| 20,0%| 15,0%| 36,8%| 5,6%| 5,4%| 12,2%| 4,3%| 13,3% 14,1%
Tubulo- 1 2 2 2 1 3 3 7 2 23
intersticial % 16,7%| 20,0% 10,0%| 10,5%| 5,6%| 8,1%| 7,3%| 14,9%| 13,3% 9,3%
_ 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Quisticas
% 10,0% 10,0%| 6,7%| 5,0%| 5,3% 2, 7% 2,1%| 6,7% 3,.2%
o 1 1 1 1 1 5
Hereditarias
% | 50,0% 10,0% 6,7%| 5,0% 2, 7% 2,0%
1 1 2 1 2 5 7 10 5 34
Vasculares
% 16,7% 6,7%| 10,0%| 5,3%| 11,1%| 13,5%| 17,1%| 21,3%| 33,3% 13,7%
) 1 1 1 2 5 4 3 9 10 9 9 1 1 56
Diabetes
% 33,3% 10,0%| 25,0%| 20,0%| 33,3%| 20,0%| 15,8%| 50,0%| 27,0%| 22,0%| 19,1%| 6,7%] 100,0% 22,6%
1 1 1 4 2 3 12
Otras
% 6,7%| 5,0%| 5,3% 10,8%| 4,9%| 6,4% 4.8%
. ] 1 1 1 1 1 1 6
Sistémicas
% 10,0%| 6,7%| 5,0% 5,6%| 2,7% 2,1% 2,4%
TOTAL 2 3 6 10 4 10 15 20 19 18 37 41 47 15 1 0 248
% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%| 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% - 100%




Tabla 19.Prevalencia segun la enfermedad renal primaria.@ag Porcentaje. Por Grupos de edad. Afio 2002.
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Prevalencia segun la enfermedad renal primaria pogrupo de edad

Grupo de Edad

15-19 20-24 | 25-29| 30-34| 35-39| 40-44| 45-49| 50-54| 55-59| 60-64| 65-69| 70-74| 75-79| 80-84| 85-89| 90-95| TOTAL
N 1 3 11 14 12 20 23 20 20 42 53 47 23 7 296
o filiada
% 3.2%| 8,8%| 22,9%| 16,5%| 16,2%| 17,9%)| 19,2%| 18,0%| 17,5%)| 20,9%| 22,7%| 23,6%| 26,7%| 41,2% 20,1%
N 3 11 13 11 31 32 33 26 23 13 27 31 16 10 1 281
Glomerulonefritis
% 60,0%| 35,5%| 38,2%| 22,9%| 36,5%| 43,2%| 29,5%| 21,7%| 20,7%)| 11,4%| 13,4%| 13,3%| 8,0%| 11,6%| 5,9% 19,1%
Tubulo- 1 8 8 9 11 8 12 17 23 18 31 30 42 15 2 235
intersticial % 20,0%| 25,8%| 23,5%| 18,8%| 12,9%| 10,8%| 10,7%| 14,2%| 20,7%)| 15,8%)| 15,4%| 12,9%| 21,1%| 17,4%| 11,8% 16,0%
) 2 3 7 6 9 16 14 14 7 14 9 5 1 107
Quisticas
% 6,5% 6,3%| 8,2%| 8,1%| 8,0%| 13,3%| 12,6%| 12,3%| 3,5%| 6,0%| 4,5%| 5,8% 50,0%| 7,3%
o 1 4 4 2 2 2 4 1 3 2 2 4 31
Hereditarias
% 20,0%| 12,9%| 11,8%| 4,2%| 2,4%| 2,7%| 3,6%| 0,8%| 2,7%| 1,8%| 1,0%| 1,7% 2.1%
3 1 2 7 4 14 14 10 15 31 37 39 16 6 1 200
Vasculares
% 9,7%| 2,9%| 4,2%| 8,2%| 5,4%| 12,5%| 11,7%| 9,0%| 13,2%| 15,4%)| 15,9%] 19,6%| 18,6%| 35,3%| 50,0%| 13,6%
. 1 8 8 6 10 16 15 26 46 53 35 15 1 240
Diabetes
% 3.2% 16,7%| 9,4%| 8,1%| 8,9%| 13,3%| 13,5%| 22,8%| 22,9%| 22,7%| 17,6%| 17,4%| 5,9% 16,3%
1 1 3 3 1 3 3 9 7 8 2 41
Otras
% 2,9%| 2,1%| 3,5% 2,7%| 0,8%| 2,7%| 2,6%| 4,5%| 3,0%| 4,0%| 2,3% 2,.8%
] . 1 4 1 2 4 7 6 3 6 4 3 41
Sistémicas
% 3.2%| 11,8%| 2,1%| 2,4%| 5,4%| 6,3%| 5,0% 2,6%| 3,0%| 1,7%| 1,5% 2.8%
5 31 34 48 85 74 112 120 111 114 201 233 199 86 17 2 1472
TOTAL
% 100 100| 100 100 100 100 100 100 100 100 100/ 100| 100( 100 100 100 100
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Figura 8. Incidencia segun la enfermedad renal primaria. @asy Ledn. Por Grupos de Edad. Afio 2002.
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Figura 9. Prevalencia segun la enfermedad renal primariasiila y Ledn. Por Grupos de Edad. Afio 2002.

Prevalencia segun la enfermedad renal primaria pogrupo de edad. Afio 2002

100% — [
10 =
90%- T | |
80% - - —
O Hereditarias
O Sistémicas 70%
M Otras I
I 60% - -
I Quisticas ’
OVasculares 5006 1 B L
M Tubulo-intersticial - |
O Diabetes 40% - s L
O Glomerulonefritis | -
» 30% ||
O No filiada —
20% || HE =N = [
10% | |
0% T T T T T T T T T T T T T T T 1

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-95



Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

Estos resultados son concordantes con los obteradossel nacional. Hay que
destacar que a nivel nacional la causa mas frezwmtinsuficiencia renal crénica es la
diabetes mellitus que sigue aumentando progresivamente su incidemambién esta
aumentando la incidencia de lasfermedades vascularegenales sobre todo en los
mayores de 74 afios y en el grupo de edad entref@4ajios son casi tan frecuentes como la
diabetes mellitus.

ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO

Por ultimo, estudiamos las diferencias de padecertipp de enfermedad renal
primaria u otro segun el sexo. Para los casos suge®002 vemos que existen diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) en el caso la nefropatia vascular y las
enfermedades glomerulatede forma que los hombres padecen mas estos plos de
patologia que las mujeres y sin embargo las mugyesMas propensas a sufrefropatias
diabéticas En el resto de tipos de enfermedad renal primadapodemos hablar de
diferencias estadisticamente significativas eninbas sexos. Podemos ver estos resultados
en laTabla 20y laFigura 10.

Si hacemos el estudio de los casos que prevale8d4nl2-2002, vemos que existen
varios tipos de enfermedad renal primaria en lo® da frecuencia es diferente
estadisticamente (p<0,05) entre hombres y muj&edgorma que podemos decir que en los
hombres sufren maglomerulonefritis y nefropatias vasculareg las mujeres mas
enfermedades quisticas, diabéticas y sistémii@asa 11.

Figura 10. Incidencia segun la enfermedad renal primarias gexo. Castilla y Ledn. Afio 2002.

Incidencia segun enfermedad renal primaria. Por sex Afio 2002
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Tabla 20.Enfermedad Renal Primaria por sexo. Castilla y Le#iio 2002.

Enfermedad renal primaria por sexo
INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer

MO HIECE 44 25 185 111

% SEXO 28,6% 26,6% 21,2% 18,5%
Glomerulonefritis 30 5 189 92

% SEXO 19,5% 5,3% 21, 7% 15,3%
Tubulo-
intersticial 13 10 132 103

% SEXO 8,4% 10,6% 15,2% 17,1%
QUiSticaS 4 4 52 55

% SEXO 2,6% 4,3% 6,0% 9,2%
Hereditarias 3 2 17 14

% SEXO 1,9% 2,1% 2,0% 2,3%
Vasculares 27 7 136 64

% SEXO 17,5% 7,4% 15,6% 10,6%
DlElEES 23 33 125 115

% SEXO 14,9% 35,1% 14,4% 19,1%
Otz 7 5 20 21

% SEXO 4,5% 5,3% 2,3% 3,5%
Sistémicas 3 3 15 26

% SEXO 1,9% 3,2% 1,7% 4,3%
Ve 154 94 871 601

Figura 11. Prevalencia segun la enfermedad renal primariasgexo. Castilla y Ledn. Afio 2002.

Prevalencia segun enfermedad renal primaria. Por s®. Afio 2002
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* SEROLOGIA DE VHC

El Registro recoge informacion sobre la infecci@r pl virus de la Hepatitis C.
Aungue no podemos realizar un estudio fiable dagoaj porcentaje de casos no informados
continda siendo elevado.

Destacamos, con la informacion de que disponemues|ag resultados inmunoldgicos
son practicamente iguales al afio 2001 (s6lo el 2}4%o0s pacientes prevalentes tienen
serotipo VHC positivo).
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4. TIPO DE TRATAMIENTO

Entre los pacientes que reciben tratamiento stigtituenal, que se encontraban en el
registro a 31-12-02, eb5,6% de los pacientes se encuentrandéiisis y el 44,41% son
trasplantados renales. Entre los pacientes cuya modalidad dantranto es la dialisis, el
grupo mas importante lo forman los pacientes Hamodialisis Hospitalaria 48,80%,
seguido de los pacientes Bialisis Peritoneal 6,64% (de éstos el 4,99% se encuentra en
Dialisis Peritoneal Continua ambulatoria y el 1,68% Dialisis Peritoneal con cicladora),
desapareciendo practicamente la Hemodialisis dbamiaj con solo un 0,15%. Lo podemos
ver en larigura 12. La misma distribucion de las modalidades de tragatni observabamos el
afo pasado .

En los casos nuevos también el tratamiento mayarites la Hemodidlisis
Hospitalaria, de forma que el 82,4% de los pacgegige entran siguen este tratamiento.
Aproximadamente un 12% sigue tratamiento con dsgtisritoneal.

Figura 12. Prevalencia segun el tipo de tratamiento final. t&sy Ledn. Afio 2002.

Prevalencia segin el tipo de tratamiento. Castilla y Ledn. Afio 2002
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HDH
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1,65%0 Peritoneal Continua 0,15%
Ambulatoria- DPCA
4,99%0

A nivel nacional la distribucién global por modadide tratamiento es similar a la de
nuestra comunidad y se ha mantenido practicamguoé a la de afios previos, un 88% de los
pacientes iniciaron hemodialisis y un 12% dialgasitoneal, igual que en afios previos, sigue
siendo llamativa la disparidad entre las distic@munidades autbnomas, en algunas como el
Pais Vasco, Cantabria y Galicia la proporcion eiigds peritoneal es cercana al 30% y en
otras como Aragon, la Rioja, Ceuta y Melilla noesapel 5%.

En la siguiente tablardbla 21) vemos el tipo de tratamiento por grupo de edaun&
ocurria ya en el afio 2001, vemos que aunque ers iodogrupos de edad el tratamiento
mayoritario es el de HD-HF en Hospital o Centrdreeios pacientes menores de 55 afos que
reciben dialisis es donde es mas alto el porcegtagesiguen tratamiento Peritoneal Continua
Ambulatoria o Peritoneal con Cicladora.

En los casos nuevos incorporados al registro ai@P002, se observa basicamente la
misma tendencia sobre tratamientos, de forma quedas los grupos de edad el tratamiento
mayoritario es HD-HF en Hospital o Centro, aundiseninuye en los grupos jovenes.
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Tabla 21.Prevalencia segun el tipo de tratamiento. Por Grupe edad. Afio 2002.

Prevalencia segun la enfermedad renal primaria pogrupo de edad

Grupo de Edad

15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 [40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64 |65-69 |70-74|75-79 |80-84 |85-89 |90-95 | TOTAL

HD-HE en hospital 2 9 16 21 38 36 51 61 62 73| 135/ 195/ 179| 82 17 1 978
HDH | 05| 22,206 19,1%| 32,7%| 24,7%| 27,0%| 24,5%)| 29,3%| 32,6%| 34,3%| 45,1%| 52,1%| 76,2%| 89,1%| 95,3%| 94,4%)| 50,0%| 48,8%
HD-HF domiciliaria 1 1 1 3
HDH | o4 2,0% 0,7%| 0,6% 0,1%
Ambulatoria DPCA | o 4,3%| 4,1%| 4,7%| 2,8%| 4,1%| 4,0%| 5,9%| 2,8%| 3,7%| 6,2%| 7,0%| 7,5%| 4,7% 5,0%
Peritoneal con 2 2 3 6 > 4 1 3 4 3 33
cicladora | g4 4,3% 2.4%| 2,1% 3.4%)| 2,7%| 2,2%| 0,6%)| 1,2%| 1,6%| 1,5% 1,6%
7 34 30 58 96 104/ 109| 110/ 110 82| 105/ 39 4 1 1 890

Trasplante Renal
%| 77,8%| 72,3%| 61,2%| 68,2%)| 68,1%| 70,7%| 62,6%| 58,8%| 60,8%| 50,6%| 40,5%]| 15,2%| 2,0% 5,6%| 50,0%)| 44,4%
9 47 49 85 141| 147| 174 187 181| 162| 259| 256/ 201| 86 18 2| 2004

TOTAL

% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100, 100] 100| 100/ 100/ 100| 100 100




exitus se expresan en cifras absolutas.
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Por areas sanitarias vemos de nuevo que paradanes prevalentes el tratamiento
mayoritario es Didlisis hospitalaria en todas lasas, aunque destacamos los altos
porcentajes de Didlisis peritoneal de las areasvila, Valladolid-Oeste y Zamora.

Lo podemos ver en laabla 22, donde se muestran los datos de prevalencia sggun
tipo de tratamiento en cifras absolutas y porcestanientras que incidencia y nimero de

En la misma tabla vemos de nuevo que durante eR@@a se han incorporado 248
casos nuevos al Registro Renal, 21 pacientes nopmsiurante el afio 2001. Entre estos
casos nuevos el tratamiento mayoritario ha sidougeo Hemodialisis..

Tabla 22.Prevalencia segin el tratamiento. Por Areas SardtarAfio 2002.

Distribucion del tipo de tratamiento por Area Sanitaria

. Afio 2002

Prevalencia segun el tratamiento final

i i Incidencia | Exitus
HDH DD | ppcA | Po | remal | do espera
AV 57 0 25 2 44
44,5% 0,0% 19,5% 1,6% 34,4% 19 23 14
BU 112 0 6 7 108
48,1% 0,0% 2,6% 3,0% 46,4% 27 24 17
LE 162 0 16 0 147
49,8% 0,0% 4,9% 0,0% 45,2% 27 41 22
PA 42 2 10 0 73
33,1% 1,6% 7,9% 0,0% 57,5% 10 10 9
PO 71 0 1 0 56
55,5% 0,0% 0,8% 0,0% 43,8% 11 25 13
SA 140 1 6 8 123
50,4% 0,4% 2,2% 2,9% 44,2% 24 34 33
sG 87 0 7 1 66
54,0% 0,0% 4,3% 0,6% 41,0% 15 27 15
S0 53 0 0 0 36
59,6% 0,0% 0,0% 0,0% 40,4% 3 11 5
VA-E 105 0 8 3 104
47, 7% 0,0% 3,6% 1,4% 47,3% 10 29 18
VAG 71 0 6 12 61
47,3% 0,0% 4,0% 8,0% 40,7% 21 21 8
7A 78 0 15 0 72
47,3% 0,0% 9,1% 0,0% 43,6% 27 3 12
TOTAL
978 3 100 33 890 190 248 166

En laTabla 23y laFigura 13 podemos ver que no existen diferencias signifiaaten la
distribucion del tipo de tratamiento segun se td@&ombres o mujeres.




Registro de Didlisis y Transplante Renal de CastillLedn

Tabla 23. Tratamiento por sexo. Castilla y Ledn. Afio 2002

Tratamiento por sexo
INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer

HD-HF en hospital-HDH 132 73 576 402

% SEXO 85,7% 77, 7% 47,8% 50,3%
HD-HF domiciliaria -HDD 0 0 3 0

% SEXO 0,0% 0,0% 0,2% 0,0%
Peritoneal Continua
Ambulatoria- DPCA 11 8 53 47

% SEXO 7.1% 8,5% 4,4% 5,9%
Peritoneal con cicladora 4 8 15 18

% SEXO 2.6% 8,5% 1,2% 2,3%
Trasplante renal 7 5 557 333

% SEXO 4’5% 5,3% 46’3% 4_‘]_’6%
TOTAL 154 94 1.204 800

Figura 13. Prevalencia segun el tratamiento. Por sexo. CastilLedn. Afio 2002.

Prevalencia segun tratamiento recibido. Por sexo.f 2002
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« DIALISIS

El porcentaje de enfermos que se dializa en sudeeaferencia es del 96,85%. Solo

el 3,14% se desplaza a otra area de salud, prim@pée estos traslados los vemos emba
24,

Tabla 24.Distribucion de los enfermos con didlisis por A@anitaria de referencia y Centro de dialisis. Af©20

Distribucion de los enfermos con didlisis por Are&anitaria de referencia y Centro de dialisig* porcentaje de
pacientes que se dializan en su area de referencia)

AREA CENTRO DE DIALISIS

SEFER. AV |BU |LE |PA |PO |SA [sG |sO |VAE |vAO |koner |zA | cyL
AV | 7 ggg 1 84
BU | 11* %f‘; 1 125
LE| 1 gégg 1 178
PA| 2 1| 2 873;0 2 54
PO| 1 98’& 72
sa| 1 1 . 155
so 98,?024 1| 53
VAE | 2 1 2| gid 7 26,730}0 116
VA-O 1 1 87,25/5; 10,13; 89
ZA 1 3 95?3) 93
cyL | 26 77| 125| 180| 49| 72| 156| 95| 54| 74 85 42| 90| 1114

*Qtros Se refiere a otros Centros que no han sido ifieadios en las hojas del registro. Con las excepsae
la provincia de Avila que sabemos que de esos i2mas, 6 se estaban dializando en el Centro disiglide
Talavera de la Reina y 1 en Madrid y la provin@aBlirgos que tiene a 11 pacientes en dialisis ptmosedel
Pais Vasco. En el cémputo final ( 1114 pacientashan contabilizado a los pacientes del centibatherera de
la Reina porque su Hospital de referencia es epitsie Avila, pero no se han contabilizado lospatientes
que se dializan en el Pais Vasco porque su Hogjst&teferencia no es el Hospital de Burgos singlitss
del Pais Vasco.



Tabla 25.Distribucion de los enfermos con dialisis por ARanitaria de referencia y Centro de didlisis. ARD2.
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Distribucion de los enfermos con didlisis por Are&anitaria de referencia y Centro de didlisis

AREA CENTRO DE DIALISIS
otros | AV1 BU1 BU2 LE1 LE2 LE3 PAL PO1 | PO2 | SA1 SA2 SA3 SA4 SA5 SG1 | SG2 | SO1 | VAL VA2 VA3 ZA1 ZA2 CyL

AV 7| 76 1 84
BU 11 78| 46 1 12
LE 1 770 69| 30 1 178
PA 2 1| 2 47 2 5
PO 1 43| 28 72
SA 1] 1 73| 6] 9 1 15
SG 77| 18 95
SO 52 1 5
VA-E 2 1 2| 7| 73] 31 116
VAO | 1 79 1 d 8
ZA 1 1] 2 68| 21| 93
CyL 26| 77| 78| 47 8 69 31 49 44 28 74 63 |9 |1 |9 |77 |18 |54 |8F4| 42| 68 22 1114




Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

« HEMODIALISIS

Se estudian los enfermos que cada afio iniciana@ntiento, incluyendo los que
utilizan hemodidlisispor primera vez y los que vuelvenhamodialisisdurante el afio,
habiendo utilizado previamente otras técnicas{tamse o dialisis peritoneal)

Durante el afio 2002, 259 pacientes han entradoeemoHialisis (pacientes nuevos y
pacientes que han cambiado de técnica de trataohigrdalen 113, de los cuales 8 pasan a
Dialisis Peritoneal, 72 salen por Trasplante yesita salen totalmente del registro. Vemos
este resultado por areas sanitariasa(s y Tabla 27). Podemos comprobar que estos resultados
son muy similares a los del afio pasado.

Tabla 26.Entrada en Hemodidlisis. Por Areas Sanitarias. 2002.

Entrada en Hemodialisis por Areas Sanitarias. Afio @02
Area Sanitaria 12 Técnica DP=HD TR=HD TOTAL

AV 15 2 1 18

BU 21 3 3 27

LE 36 6 42

PA 8 4 3 15

PO 25 1 26

SA 29 1 6 36

SG 24 2 26

o) 11 1 12
VA-E 29 5 37
VA-O 12 1 17
ZA 2 1 3
TOTAL 212 17 30 259
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Tabla 27.Salida de Hemodidlisis. Por Areas Sanitarias. 2062.

Salida de Hemodialisis por Area Sanitaria. Afio 2002
) Salida del Registro
Area = -
Sanitari Traslado a Recuperacién Salidas
anitaria 2
otra de la funcion del
HD=DP HD=TR CCAA | Exitus renal Otros | Registro
AV 0 3 0 0 0 0 0
BU 1 12 0 6 1 2 9
LE 1 7 1 4 0 0 5
PA 3 4 0 1 0 0 1
PO 0 5 1 5 0 0 6
SA 0 11 0 3 2 0 5
SG 0 3 0 4 1 0 5
SO 0 7 0 0 0 0 0
VA-E 3 13 0 4 1 0 5
VA-O 0 5 0 2 0 0 2
ZA 0 2 0 0 0 0 0
TOTAL 8 72 2 29 5 2 38

« DIALISIS PERITONEAL

Al estudiar los flujos de entrada y salida de lasigntes en la Dialisis Peritoneal vemos que
la mayoria de los cambios de Didlisis Peritonedeanodialisis, se produjeron ptallo del
peritoneo Los cambios de Hemodialisis a Didlisis Peritoneal produjeron principalmente
por problemas con la fistujda falta de acceso vascular es el principal noogier el que los
enfermos dejan la HD para pasar a DP ydemision personal Ahora estudiaremos los flujos
de entrada y salida de los pacientes en la Didisigoneal.

Durante el afio 2002, entran a tratamiento de D8aHsritoneal 42 pacientes y salen 37 (17
por trasplante, 17 cambian a Hemodialisis y 3 paiug). Vemos este resultado por areas
sanitariasabla 28 Y Tabla 29).



Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

Tabla 28.Entrada en Didlisis Peritoneal. Por Areas Sanitaidfio 2002.

Entrada en Didlisis Peritoneal por Areas SanitariasAfio 2002

Area Sanitaria 12 Técnica HD=DP TR=DP TOTAL

AV 8 0 0 8

BU 3 1 0 4

LE 2 1 0 3

PA 2 3 0 5

PO 0 0 1 1

SA 4 0 1 5

SG 4 0 0 4

o) 0 0 0 0
VA-E 0 3 0 3
VA-O 9 0 0 9
ZA 0 0 0 0
TOTAL 32 8 2 42

Tabla 29.Salida de Didlisis Peritoneal. Por Areas Sanitaridgio 2002.

Salida de Dialisis Peritoneal por Area Sanitaria. Ao 2002

) Salida del Registro

Area Traslado a Recuperacion Salidas del
Sanitaria otra ) de la Funcion Registro

DP=HD DP =TR CCAA Exitus Renal Otros | TOTALES

AV 2 1 0 1 0 0 1
BU 3 2 0 1 0 0 1
LE 0 2 0 0 0 0
PA 4 1 0 0 0 0
PO 0 0 0 0 0 0
SA 1 2 0 1 0 0 1
SG 0 3 0 0 2 0 2
SO 0 0 0 0 0 0
VA-E 3 2 0 0 0 0
VA-O 4 4 0 0 1 0 1
ZA 0 0 0 0 0 0
TOTAL 17 17 0 3 3 0 6
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« TIEMPO MEDIO EN HEMODIALISIS

Los pacientes del registro hasta el afio 2002 poriné medié permanecen 2,65 afios
en hemodialisis. El tiempo que permanecen en hetigidino es el mismo segun la edad que
tenga el paciente. En la siguiente tabla vemos dompacientes mas jovenes y los mayores
de 60 afios son los que permanecen menos tiempdéleisd Tanto el tiempo medio de
tratamiento como la distribucién de los pacientéaade con la del afio pasado.

Tabla 30. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiadisigrupos de edad. Hasta el afio 2002.

Afos que permanecen los pacientes en hemodialisr grupos de edad
Grupo de edad Méaximo Mediana Minimo

15 a 19 afios| 0,84 0,79 0,75
20 a 24 afios| 9,75 2,71 0,02
25 a 29 afos| 13,71 3,34 0,20
30 a 34 afos 21,38 1,80 0,02
35 a 39 afios| 26,75 8,21 0,02
40 a 44 afios| 19,65 3,30 0,01
45 a 49 afos| 25,67 3,26 0,01
50 a 54 afos 26,07 4,49 0,01
55 a 59 afios 26,60 2,72 0,01
60 a 64 afos 24,77 2,25 0,01
65 a 69 afos| 22,86 2,24 0,01
70 a 74 afos 20,87 2,74 0,01
75 a 79 afos 17,61 2,05 0,00
80 a 84 afios 14,67 2,85 0,01
85 a 89 afos 7.23 2,97 0,02
90 a 94 anos 5,56 5,56 5,56

TOTAL 26,75 2,65 0,00

Por &reas sanitarias, vemos que en Soria el tiempdio que permanecen los
pacientes en hemodialisis es de 3,87 afios miegtraen Avila, Palencia y Ponferrada es
menor de 2 aflos. Podemos ver estos resultadosratrida1.

“Para estudiar cuanto tiempo permanecen los pasientéemodidlisis, utilizamos faedianaya que al haber
valores muy extremos, la media aritmética no elsuem estadistico para el calculo del tiempo medio.
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Tabla 31. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiadisigrupo de edad y area sanitaria. Hasta el 2002.

ARos que permanecen los pacientes en hemodialisw grupo de edad
Area Sanitaria Méaximo Mediana Minimo

AVILA 21,87 1,92 0,03
BURGOS 26,75 2,47 0,01
LEON 24,77 3,49 0,02
PALENCIA 25,29 1,49 0,01
PONFERRADA 22,62 1,63 0,01
SALAMANCA 26,60 2,47 0,01
SEGOVIA 22,86 2,03 0,01
SORIA 16,65 3,87 0,03
VA-ESTE 21,38 2,37 0,02
VA-OESTE 25,67 2,89 0,00
ZAMORA 26,07 2,90 0,01
CASTILLA Y LEON 26,75 2,65 0,00

e TRASPLANTES

Ya mencionamos anteriormente, que a fecha 31 dentice de 2002 habia en la
Comunidad de Castilla y Le6B890 pacientes con uimjerto renal funcionante, esto supone
un 44,41%, de todos los pacientes en tratamienstitiivo renal y corresponde a una
prevalencia de trasplante de 371,12 casos pmAf nivel nacional, a esa fecha, habf&a793
pacientes con un injerto renal funcionante, lo qugone un 44% de los pacientes
diagnosticados de patologia renal terminal en nu@stis, esto corresponde a una prevalencia
de trasplante a nivel nacional 87 casos pmp.

De los 248 casos nuevos que comenzaron tratamgrdtitutivo con dialisis en
nuestra comunidad durante el afio 2002, en 43 $edt® indicacién de trasplante renal, es
decir que el 17,3% de los pacientes que han cordertzatamiento sustitutivo este afio han
sido incluidos en la lista de espera de traspleatial y de éstos han sido trasplantados antes
de cumplir un afio de tratamiento, 12 pacientegusupone que se han trasplantado el 28%
de los pacientes que se incluyeron en lista y &o4de todos los que comenzaron dialisis
durante el afio 2002.

La tasa deuevas indicacionegpara trasplante renal durante el afio 2002 haded8
pmp. Si consideramos todos los pacientes que se emnaneen lista de espera a 31 de
diciembre de 2002, que son 1#tasa de indicacion de Trasplante en Castilla y&ones
de 79.2 pmp.De los 190 pacientes que estan en lista de espgrdo estan en Hospitales de
la Comunidad, el resto se encuentran en Hospitledladrid, Barcelona, Cantabria y Pais
Vasco.
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La lista de espera renal a nivel nacional ha desderligeramente respecto a afos
anteriores, la tendencia de esta lista durante ltimmal década ha sido descendente,
disminuyendo desde los 5.593 del afio 1991 a I@&3316l afio 20029¢ pmp).

Durante el afio 2002, se han realizado 95 trasglanpacientes residentes en Castilla
y Leodn, lo que corresponde a utesa de trasplante de 39,61 pmplo que supone un
incremento de un 13% con respecto al afio pasadiashade trasplante a nivel nacional este
afo ha sido dd8,6 pmp por lo que este incremento que apreciamos a wi@ehuestra
comunidad podemos observarlo también a nivel natidimdos los trasplantes realizados en
nuestra comunidad son de donante cadaver.

El 60% de los trasplantes se realizaronvamonesy el 40% en mujeres. Esto lo
podemos ver en feabla 32 y Figura 14.

Por grupos de edad, vemos que el 62% de los trasplae llevan a cabo en pacientes
menores de 54 afios, aunque el grupo de edad,gere sle practican mas trasplantes (16,8%)
es en el de 65 a 69 afos, lo mismo ocurre en as@x@s. Lo vemos en fabla 33Y Figura 15.

Tabla 32. Trasplantes por sexo. Castillay Ledn. Afio 2002.

Trasplantes realizados en 2002 por sexo
N %
Hombres 57 60,0
Mujeres 38 40,0
TOTAL 95 100,0

Tabla 33. Trasplantes realizados en el afio 2002 por grupea.

Trasplantes realizados en el afio 2002 por grupo @éelad
Frecuencia Porcentaje Porggntaje ST
Valido Acumulado
20 a 24 afios 5 53 53 53
25 a 29 afios 7 7.4 7,4 12,6
30 a 34 afos 3 3,2 3,2 15,8
35 a 39 afios 10 10,5 10,5 26,3
40 a 44 afios 10 10,5 10,5 36,8
45 a 49 afios 13 13,7 13,7 50,5
50 a 54 afios 11 11,6 11,6 62,1
55 a 59 afios 12 12,6 12,6 74,7
60 a 64 afios 7 7.4 7,4 82,1
65 a 69 afos 16 16,8 16,8 98,9
70 a 74 afios 1 1,1 1,1 100,0
TOTAL 95 100,0 100,0
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Figura 14. Trasplantes por sexo. Castillay Ledn. Afio 2002.

Trasplantes realizados en 2002 por sexo

Hombres Mujeres

Figura 15. Trasplantes realizados en el afio 2002 por gruposdba. Castilla y Ledn.

Trasplantes realizados en 2002 por grupos de edad

20-24 2529 30-34 3539  40-44 4549 50-54 55859 60-64 63569  T0-74

Los trasplantes se realizaron principalmente endtms Centros hospitalarios de la
Comunidad autorizados: Hospital Universitario déa®anca y Hospital Universitario de
Valladolid, en estos dos centros se realizaron3éb 8e los trasplantes renales (79), los 16
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trasplantes restantes los realizaron los siguiertespitales: Hospital "Marqués de
Valdecilla", Hospital "Doce de Octubre" y
distribucién de los pacientes en estos hospitaigdrssu area de referenciaok 34).

"Hospit@linico de Barcelona". Veamos la

Tabla 34.Distribucién de los pacientes segun el centro desplante y su area sanitaria de referencia. Afio2200

Distribucién de los pacientes segun el centro deasplante y su area sanitaria de referencia. Afio 200

Salamanca | Valladoid |  Vaidedila | Ocubre | Bercsiona | 05 | TOTAL
AV 4 0 0 0 0 0 4
BU 12 0 1 0 0 1 14
LE 9 3 0 0 0 12
PA 3 2 0 0 0 5
PO 0 5 0 0 0 0 5
SA 13 0 0 0 1 0 14
SG 0 2 0 4 0 0 6
so 0 5 0 0 1 1 7
VA-E 0 13 1 0 0 1 15
VA-0 0 9 0 0 0 0 9
A 4 0 0 0 0 0 4
TOTAL 33 46 7 4 2 3 95

En la siguiente figurar(gura 16) se describe la relacion existente a fecha 3liaencbre
de 2002 entre el numero de pacientes trasplantag@bsimero de pacientes en tratamiento
renal sustitutivo en las distintas areas sanitarias

Figura 16 . Numero de trasplantes por pacientes en dialiss§-d42-2002. Castilla y Leén. Afio 2002.
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* SITUACION DE LOS TRASPLANTADOS EN 2002

Hemos querido realizar un seguimiento de los 95ptamtados en 2002, desde el
momento del trasplante hasta el 31 de diciembr2@2.

De los 95 trasplantados, 82 no han cambiado decsitu desde el trasplante, los 13
restantes tienen la siguiente situacion:

Vuelta a 2° regreso a

o]
didlisis | 2 1'asplante |7 ydisis | Muerte

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13

Durante el 2002, observamos 2 éxitus de los 9%plaatdos, en ambos casos por
causa infecciosa. Esto supone una mortalidad d¥®@¢ntre los pacientes trasplantados del
ano 2002
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5. SUPERVIVENCIA TRASPLANTES RENALES.

* SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS RENAL ES EN LA
COMUNIDAD DE CASTILLA'Y LEON.

Se realiza el estudio sob825 pacientes que recibieron un trasplante entre 3998
2002. Del total de pacientes, los que murieronrdetel periodo de estudio fuer@g:

Fallecido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 303 93,2 93,2 93,2
Si 22 6,8 6,8 100,0
Total 325 100,0 100,0

Vemos que €l6,8% de los pacientes trasplantados fallecen dentro péeibdo
estudiado. El 93,2% de los pacientes permaneces durante los cinco afos de estudio.

Observamos cémo ha ido aumentando paulatinameniéneéro de trasplantes por

Afo de trasplante

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1998 60 18,5 18,5 18,5
1999 55 16,9 16,9 35,4
2000 61 18,8 18,8 54,2
2001 70 21,5 21,5 75,7
2002 79 24,3 24,3 100,0

Total 325 100,0 100,0

Vamos a calcular la supervivencia desde tres Gptsintas:

» Supervivencia global: superviencia independienteéenda que el injerto haya o no

funcionado.

» Supervivencia del grupo de pacientes a los quieifesono el injerto.
» Supervivencia del injerto.
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1) Supervivencia global

Calculamos la supervivencia de los 325 pacienteliidos en el estudio. Para ello
utilizamos el método de Kaplan-Meier.

Funcion de supervivencia

Funcién de

1,0 — . .
supervivencia
\ == Censurado

0,8

o
o
]

Supervivencia acum
3
|

o
N
]

0,0

| | | | | |
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Tiempo seguimiento

Vemos que en el periodo de 5 afios la superviveneidia es mayor de cuatro afios y
medio. Es decir el 93,2% de los pacientes que @abido un trasplante renal permanecen
vivos a 31-12-2002. La mortalidad durante estosaiafios es del 6,8%, claramente inferior
a la mortalidad en dialisis que anualmente osciteeeel 13,5 y el 14,4% en nuestro registro.



2)

Supervivencia de los pacientes con injerto funciomde
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Tenemos287 pacientes con injerto funcionante de los

periodo20:

Fallo del injerto

cuales fhllecido en este

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 287 88,3 88,3 88,3
Si 38 11,7 11,7 100,0
Total 325 100,0 100,0
Fallecido
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 267 93,0 93,0 93,0
Si 20 7,0 7,0 100,0
Total 287 100,0 100,0

Calculamos la supervivencia de estos 287 pacigresl mismo método de Kaplan-

Meier.

Funcidn de supervivencia

0,6 —

0,4 —

Supervivencia acum

0,2

0,0 —

e

1,00

!
2,00

!
3,00

Tiempo seguimiento

=

Funcién de
supervivencia

Censurado

El 7% de estos pacientes con trasplante renakéillelurante este periodo
permanecen vivos con el injerto funcionante.

. El 93%
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3) Supervivencia del injerto

Funcién de supervivencia

1.0 Funcioén de
' supervivencia
#= Censurado
0,8
S
=
S 0,6
.8
)
c
()
=
S 0,4
]
Q.
=
[9)]
0,2
0,0

| | | | | |
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Tiempo duracion injerto

En el periodo de 5 afios estudiado la duracion mesdge mas de 4 afios. Vemos que
al 88,3% de los pacientes les funciona el injeastd el 31-12-2002. La supervivencia de este
grupo es muy similar a la del total.
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6. LISTA DE ESPERA

La situacion en lista de espera, de los pacieniesegtaban en tratamiento el 31 de
diciembre de 2002 es la siguiente:

Figura 17. Situacion en la lista de espera. Afio 2002. Casjillaedn.

SITUACION EN LA LISTA DE ESPERA.
ANO 2002

4,09%

17,05%

O Excluido de la lista
E Contraindicacion Temporal
E Si en lista

78,8%

De los pacientes que conocemos su situacion estdadle espera, el 17,05% estaba en
activo en la lista de espera. Un 4,08% estaba teenporalmente y el 78,8% estaba excluido
permanentemente.

La situacion en la lista de espera, segun la edddsdpacientes o la enfermedad renal
primaria que padezca el enfermo, la podemos veysesiguientes graficosidura 18 Y Figura 19).
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Figura 18. Situacion en la lista de espera por grupos de eddi. 2002. Castilla y Ledn.
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Figura 19. Situacion en la lista de espera segun EDTA. Afi@2Qastilla y Leon.
Situacion en la lista de espera segun EDTA. Afio 2002
No filiada DN ]
Glomerulonefritis N ]
Tubulo-intersticial I |

Quisticas

Hereditarias | [ [ |

O Excluido de la lista 1
Vasculares

B Si en lista

Diabetes e |

O Desconocido

O Contraindicacion Otras
Temporal |

Sistémicas I [ |

Vemos que la situacion de activo en la lista deesps mas frecuente en pacientes
mas jovenes y pacientes con enfermedad renal paitn@reditaria o glomerulonefritis.
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* ACTIVOS EN LISTA DE ESPERA

La edad media de los pacientes en lista de esgede €9,14 afos. El 60% de los
activos son hombres y el 40% mujeres, es decictipagnente es la misma distribucion que
los pacientes del registro. Sélo el 0,3% de lowagison Hiperinmunizados. Esta distribucion
es idéntica a la del afio pasado.

Los centros de trasplante de referencia de losaacen la lista de espera son los
siguientes:
- Hospitales de la Comunidad de Castilla y Leon: Yacientes (97 en H.
Universitario de Salamanca y 93 en H. Universitdeo/alladolid ).
- Hospital de Valdecilla (Cantabria): 15 pacientes.
- Hospitales de la Comunidad de Madrid: 13 pacientes
- Hospitales del Pais Vasco: 5 pacientes

7% 3%

O Castilla y Leon
B Cantabria

O Madrid

O Pais Vasco

82%

En la mayoria de los casos no aparece registrattataimiento postrasplante, en los
casos en los que se anota, se observa los tratami@le esteroides, ciclosporina,
microfenolato mofetil y tacrolimus.

« CONTRAINDICACION TEMPORAL EN LISTA DE ESPERA

De los pacientes que se encuentran en CT en dadetespera mas del 73,3% son
varones y el resto mujeres, la proporcion de varare CT es superior al porcentaje de
varones en el registro. La edad media es de 54/58 ¥emos es superior a los activos.

El 89,1% de los pacientes en CT, se encuentraistarsguacion por estar pendientes
de valoracion clinica. La CT es la situacion enalismas usual entre los incidentes y
generalmente cambia durante el primer afio de trataon
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 EXCLUIDOS DE LA LISTA DE ESPERA

Los excluidos tienen una edad media de 60,79 yassgieme la misma distribucion por
sexo que existia en el registro (60% hombres y Afjeres).

Las distribucion de los tipos de exclusiones delidtéa de espera, la vemos
detalladamente en fabia 3s

Tabla 35.Tipo de excluidos en la lista de espera. Afio 2002.

Tipos de excluidos en la lista de espera. Afio 2002
Frecuencia Porcentaje SENEEEE POIGEHTE
) Valido Acumulado
Pasivo fallecido 10 0,8 0,8 0,8
Pasivo no incluido por decision 35 27 27 35
personal ’ ! !
Pasivo no incluido por patologia 200 22 8 22 8 26.3
asociada ! ! !
Pasivo no incluido por 3 02 0.2 26.6
enfermedad renal primaria ! ! !
Pasivo no incluido por traslado 2 0,2 0,2 26,7
Otros 293 23,0 23,0 49,7
Trasplantado 640 50,3 50,3 100,0
TOTAL 1273 100,0 100,0

Las causas principales de exclusion de la listaesigera de pacientes que se
encuentran recibiendo tratamiento de dialisis,teaer algun tipo de patologia asociada que
sea incompatible con la realizacién del trasplaetgl, (principalmente ateroesclerosis y
alteraciones cardiovasculares) y la edad. Solg78b2le los pacientes no incluidos en lista de
espera se encuentra en esta situacion por degisipra.
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/. MORTALIDAD

Durante el afio 2002, hubo 166 éxitus entre losepées del registro (el 79,7% estaban
en hemodialisis, el 11,56% en dialisis peritoneal B,67% trasplantados) esto supone una
mortalidad global bruta dé,3%. La tasa de mortalidad en Castilla y Ledn se hatemédo
practicamente igual que el afio pasado. Vemos eltade del afio 2002 por areas sanitarias
(Tabla 36).

A nivel nacional la mortalidad global bruta se ai#n el 8.93% vy si en el afio 2001
parecia observarse una disminucién de la mortalglabdal a pesar del incremento de la
prevalencia en los grupos de mayor edad, este aifexe que hay un ligero aumento de la
mortalidad, a expensas de los pacientes que sermnan en dialisis. Si nos fijamos en la
mortalidad segun el tipo de técnica vemos que ldoslgacientes en dialisis se sitia en el
12,8%, la de los pacientes en DP en el 12% y lagigasplantados en el 2.1%. Las tasas de
mortalidad son similares en HD y DP, y son men@das de otros registros como por
ejemplo el de USA cuya mortalidad global en dials sitla en el 24%.

Tabla 36.Mortalidad por Area Sanitaria. Afio 2002.

Area Sanitaria Frecuencia | Porcentaje :;:;fj:;i
AVILA 14 8,4 8,4
BURGOS 17 10,2 18,7
LEON 22 13,3 31,9
PALENCIA 9 5,4 37,3
PONFERRADA 13 7,8 45,2
SALAMANCA 33 19,9 65,1
SEGOVIA 15 9,0 74,1
SORIA 5 3,0 77,1
VALLADOLID-ESTE 18 10,8 88,0
VALLADOLID-OESTE 8 4.8 92,8
ZAMORA 12 7,2 100,0
TOTAL 166 100,0

La edad media de los éxitus es de 70,22 afos figerte superior a la que vimos en el
ano 2001.

La distribucion de los fallecidos por grupos dededa vemos en laabla 37. Como
puede apreciarse la tasa de mortalidad aumentaanaente con la edad.



Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

Tabla 37.Fallecidos en el afio 2002 por grupo de edad.

Mortalidad por grandes grupos de edad. Ao 2002.
Edad Frecuencia Porcentaje Pccgtleig;[)aje ::Jﬁiﬂgg
< 15 afios 0 0,0 0,0 0,0
15 a 44 afos 3,0 3,0 3,0
45 a 74 afios 93 56,0 56,0 59,0
>74 afios 68 41,0 41,0 100,0
TOTAL 166 100,0 100,0

En laTabla 38 y en laFigura 20, podemos ver la distribucién de los éxitus porose
se observan diferencias entre la proporcién deigxnhtre varones y mujeres, hay que tener
en cuenta que la proporcion de hombres que comanaatamiento sustitutivo renal durante
el afio 2002 era superior a la proporcion de mujeres

Tabla 38.Exitus por sexo. Castilla y Leén. Afio 2002.

Mortalidad por sexo
N %
Hombres 98 59,0
Mujeres 68 41,0
TOTAL 166 100,0

Figura 20. Mortalidad por sexo. Castillay Leén. Afio 2002.

Mortalidad por sexo. Afio 2002

59,0

41,0

Hombres Mujeres
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La distribucion de los éxitus segun la enfermedgmhlrprimaria se muestra enrkaia
39 y 40

Tabla 39.Distribucion de los éxitus segun la enfermedad kenenaria (EDTA). Afio 2002.

Mortalidad segun la EDTA. Afio 2002.
EDTA Frecuencia Porcentaje P%gﬁggaje ::Jﬁjgg

No filiada 41 22,9 23,3 23,3
Glomerulonefritis 19 11,4 11,7 35,0
Tubulo-intersticial 27 16,3 16,6 51,5
Quisticas 6 3,6 3,7 55,2
Hereditarias 0 0,0 0,0 56,4
Vasculares 24 14,5 14,7 69,9
Diabetes 38 22,9 23,3 93,3
Otras 9 54 55 98,8
Sistémicas 2 1,2 1,2 100,0
TOTAL 166 98,2 100,0

Vemos que la mortalidad es mayor en los enferdiabéticosy en el grupo de
enfermedad no filiada, seguidos de los pacientes n&ropatia tubulo-intersticiales. La
mortalidad mas baja es la del grupo de enfermedaateslitarias y sistémicas. Durante el afio
2002 no murié ningun enfermo con nefropatia heaedit

Tabla 40. Mortalidad segun enfermedad renal primaria ( EDTA{jio 2002.

Mortalidad segun la EDTA. Afio 2002.
Porcentaje Porcentaje
EDTA Frecuencia Porcentaje Vélido Acumulado
No filiada 41 24,7 24,7 24,7
Cardiaca 36 21,7 21,7 46,4
Infecciosa 34 20,5 20,5 66,9
Hepéticas 2 1,2 1,2 68,1
Accidentes 2 1,2 1,2 69,3
Varias 11 6,6 6,6 75,9
Neoplasias 14 8,4 8,4 84,3
Vascular 26 15,7 15,7 100,0
Gastrointestinales 0 0,0 0,0 100,0
TOTAL 166 100,0 100,0
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Si estudiamos las causas de muerte mas detallattgraemos que las mas frecuentes
entre las causas conocidas son la cardiaca (23, T&shfecciosa (20,5%).

A nivel nacional la primera causa de éxitus sigiendo también
enfermedades cardiovasculares, seguido por laas@mfecciosas.

Tabla 41.Numero de éxitus segun EDTA. Por sexo. Castillady LAfio 2002.

HOMBRE MUJER
No filiada 23 15
% SEXO 24,2% 22,1%
Glomerulonefritis 12 7
% SEXO 12,6% 10,3%
Tubulo-intersticial 16 11
% SEXO 16,8% 16,2%
Quisticas 3 3
% SEXO 3,2% 4,4%
Hereditarias 0 0
% SEXO 0,0% 0,0%
Vasculares 17 7
% SEXO 17,9% 10,3%
Diabetes 20 18
% SEXO 21,1% 26,5%
Otras 3 6
% SEXO 3,2% 8,8%
Sistémicas 1 1
% SEXO 1,1% 1,5%
TOTAL 95 68

el grupo de

No se han encontrado diferencias estadisticamégméicativas en la mortalidad segun el

sexo del paciente.
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Tabla42.Numero de fallecidos segun EDTA. Por grupo de e@asgtilla y Le6n. Afio 2002.

Numero de fallecidos segun EDTA. Por edad. CastiltaLeon. Afio 2002
<15 afios 15 a 44 afios 45a75afos | >75 anos
No filiada 0 3 24 11
%grupo de edad 0,0% 60,0% 26,7% 16,2%
Glomerulonefritis 0 0 14 5
%grupo de edad 0.0% 0,0% 15,6% 7,4%
Tubulo-intersticial 0 0 10 17
%grupo de edad 0,0% 0,0% 11,1% 25,0%
Quisticas 0 0 5 1
%grupo de edad 0,0% 0,0% 5,6% 1,5%
Hereditarias 0 0 0 0
%grupo de edad 0.0% 0% 0% 0%
Vasculares 0 0 7 17
%grupo de edad 0,0% 0,0% 7,8% 25,0%
Diabetes 0 1 22 15
%grupo de edad 0.0% 20,0% 24,4% 22.1%
Otras 0 1 7 1
%grupo de edad 0,0% 20,0% 7,8% 1,5%
Sistémicas 0 0 1 1
%grupo de edad 0.0% 0,0% 1,1% 1,5%
TOTAL 0 5 90 68
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AV
AV1
BD
BU
BU1
BU2
CCAA
CIE-9
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CyL
DP
DPCA
DTAP
EDTA
F.Renal
GRER
HD
HDD
HDH
HF

LE
LE1
LE2
LE3
PA
PAl
PMP
PO
PO1
PO2
REDIT

Avila

Hospital Ntra. Sefiora de Sonsoles

Base de datos

Burgos

Hospital General Yagie

Centro de Dialisis Burgalés

Comunidad Autbnoma

Clasificacion Internacional de Enfermedades
Cédigo de Identificacién Personal
Contraindicacion Temporal

Castilla y Leén

Didlisis Peritoneal

Dialisis Peritoneal Continda Ambulatoria
Direccién Técnica de Atencion Primaria
European Dialysis and Transplant Association
Funcion Renal

Grupo de Registros de Enfermos Renales
Hemodidlisis

Hemodidlisis Domiciliaria

Hemodialisis Hospitalaria

Hemofiltracién

Leodn

Hospital de Leén

Centro Diale6n

Centro ASDHO

Palencia

Hospital Rio Carrion

Por Millén de Poblacién

Ponferrada

Hospital del Bierzo

Centro Ponfedial

Registro de Dialisis y Trasplante de Castilla y Ledn



SA
SAl
SA2
SA3
SA4
SAS5
SACYL
SCALN
SEN
SG
SG1
SG2
SO
SO1
TR
VA1l
VA2
VA3
VAE
VAO
VHC
ZA
ZAl1
ZA2
ZBS

Salamanca

Hospital Universitario de Salamanca
Hospital Virgen de la Vega

Centro El Castafiar

Centro Las Encinas

Hospital de la Santisima Trinidad

Sanidad Castilla y Le6n
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Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de Nefrologia

Sociedad Espafiola de Nefrologia
Segovia

Hospital General de Segovia
Centro Los Olmos

Soria

Hospital General de Soria
Trasplante

Hospital Clinico Universitario Valladolid
Hospital Universitario Rio Hortega
Clinica Kidney

Valladolid Este

Valladolid Oeste

Virus Hepatitis C

Zamora

Hospital Virgen de la Concha
Centro SETER

Zona Basica de Salud
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GLOSARIO DE DEFINICIONES

1. PREVALENCIA. Todos los pacientes vivos residentesla Comunidad de
Castilla y Leon, que a fecha 31 de diciembre deidést se encuentran
recibiendo tratamiento sustitutivo renal.

2. INCIDENCIA. Todos los pacientes residentes en lanGoidad de Castilla y
Ledn, con diagnostico de insuficiencia renal cranicque han iniciado
tratamiento sustitutivo renal a lo largo del aficedaudio, independientemente
de su éxitus o no a lo largo de ese afio.

3. TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL. Tratamiento para lopacientes
afectados de Insuficiencia renal crénica terminatluye las técnicas de
Dialisis en cualquiera de sus modalidades y edflamte renal.

4. TASA DE INDICACION DE TRASPLANTE. NUumero de paciest residentes
en la Comunidad de Castilla y Ledn, que estan iewio tratamientos
sustitutivo renal en la modalidad de Dialisis ( loeialisis o dialisis peritoneal )
y que han sido incluidos en lista de espera delaate renal.

5. TASA DE TRASPLANTE. Numero de pacientes residereda Comunidad
de Castilla y Ledn, que han recibido un trasplasbel.

6. MORTALIDAD GLOBAL BRUTA. Numero de pacientes resides en la
Comunidad de Castilla y Ledn, que estando recilmgratamiento sustitutivo
renal en cualquiera de sus modalidades han fatiegido largo del afio de
estudio.

7. TRASPLANTE RENAL. Intervencion de implante renal &nque se haya
completado la fase de revascularizacion (suturaveitea y arteria donante-
receptor), incluso aunque se haya realizado tratg@omia inmediata por
trombosis, rechazo hiperagudo o cualquier otrarrazo
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ANEXO 1

Fecha de B.O.C. y L: Miércoles, 18 de abril de 2001 N.°de B.O.C.yL: 76

ORDEN de 30 de marzo de 2001, de la Consejeria aeidad y Bienestar
Social, por la que se crea el Registro de Enferrkenales de Castilla y Leodn.

El ejercicio de las competencias estatutarias d€deunidad de Castilla y Ledn en el ambito samtari
comprende el desarrollo de una adecuada planificagi gestion, que precisa disponer de mecanismos de
informacion que hagan posible conocer los reculisogue se dispone y las necesidades de la pohld&xdiro

de este soporte informativo se incluyen los disiegistros, cuyo establecimiento es una de laseiones de

la Administracién de esta Comunidad Auténoma queeropla el articulo 33.1.a) de nuestra Ley 1/19@36

de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario dsilizay Ledn.

En dicho sentido, la insuficiencia renal es, pa gopias caracteristicas, una de las patologiassusteptibles
de utilizar un registro de recogida, andlisis ytamsiento de datos, de forma que permita la reafinade
estudios clinicos y epidemioldgicos y la valoraditenla calidad de la asistencia nefrolégica enilzagtLedn.

En su consecuencia, la oportunidad de crear registutonomicos de enfermos renales, ademas deshaber
impulsado por el Consejo Interterritorial del SiséeNacional de Salud, ha sido propuesto a estaeaies por
la Comision Regional de Trasplantes creada poreer&o 51/1992, de 26 de marzo, que regula lon6syde
coordinacion y gestion de la Comunidad de Castilleon en materia de trasplantes.

Asimismo, la adscripcién de dicho registro a laebaion General de Salud Publica de esta Consegeria
corresponde con su propia funcion de establecimigmtesarrollo de los sistemas de informacion asaigue
le atribuye el articulo 4.1.d) del Decreto 233/1,999 19 de agosto, por el que se establece lacestorganica
de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

En su virtud, de acuerdo con lo dispuesto en &wot 34.1.1.2 del vigente Estatuto de Autonomi&dstilla y
Ledn, y en uso de las competencias que me comienticulo 56 de la precedente Ley 1/1993, de &huli,
DISPONGO:

Articulo 1.°— Creacion
Se crea el Registro de Enfermos Renales de Castikedn, en el que se incluiran las personas csurfitiencia
renal crénica que reciben tratamiento renal sustitunediante dialisis o trasplante.

Articulo 2.°— Adscripcion.
El Registro de Enfermos Renales de Castilla y laadeda adscrito a la Direccién General de Saludiéaite la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

Articulo 3.°- Fines y actividades.
El Registro de Enfermos Renales de Castilla y lteddra y desarrollara los siguientes fines y atdides:

a) Determinar las caracteristicas demograficda deblacion afectada.

b) Proporcionar los datos epidemiolégicos y as@tdes precisos para una planificacion eficaz ae |
atencion a la insuficiencia renal crénica.

c) Evaluar y elaborar propuestas sobre la eficdeita red asistencial en relacion con la insuficig renal
cronica, en sus aspectos sanitario, econémicogesigon.

d) Servir de base para la elaboracién de estudioEos y epidemiologicos, incluidos los relativak
trasplante renal.

e) Establecer los modelos de recogida de datosrsnailizar la informacion de acuerdo con pautas

homologadas internacionalmente.
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f) Realizar publicaciones periddicas.

o)) Coordinarse con otros registros de indole aimibicados fuera del ambito territorial de Castill
Leodn.

h) Otras actividades que, en relacion con loesias de andlisis de la informaciéon de los enfermos

renales, le determine la Direcciéon General de SRlildlica.
Articulo 4.°— Sistema de informacion

1.— Para el mantenimiento actualizado del Regégr&nfermos Renales, los servicios sanitarios efeciin a la
insuficiencia renal crénica, radicados en la Comtadi de Castilla y Leon, desarrollaran las siguente
actividades:

a) Recoger datos de todos los casos de insufiaieanal cronica conforme al contenido de los moslel
establecidos por el Registro de Enfermos Renalestificarlos al mismo en la forma y periodicidadequ
determine.

b) Realizar el seguimiento activo de los casos.
c) Colaborar con la recogida de casos de fuerteisas.
d) Suministrar la informacion que les sea req@epdr el Registro de Enfermos Renales, atender sus

indicaciones y facilitar las actividades que elmmsRegistro precise realizar en orden a su buetidoamiento.

2.— La responsabilidad del cumplimiento de lasvatddes citadas en el apartado anterior recaene dob
responsables de los servicios o unidades de ngfeglo, en su defecto, sobre el Director o Gerdeteentro o
servicio sanitario.

Articulo 5.°— Confidencialidad y proteccion.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10.°&dey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanjddad1.e)
de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de OrdenaciérSiltema Sanitario de Castilla y Ledn, el Regiseddfermos
Renales garantizara la confidencialidad de la mémion, asegurando su sometimiento a lo establemidia
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Pcairale Datos de Caracter Personal.

Articulo 6.°—= Comisién de Control y Seguimiento.

1.— Con la finalidad de velar por el cumplimien®tddas aquellas actividades conducentes a aseguraen
funcionamiento del Registro, se crea la ComisiérCdatrol y Seguimiento del Registro de EnfermosdRen
de Castilla y Ledn. Esta Comision estara presigimtael Director General de Salud Publica o persamguien
delegue, e integrada por los siguiente vocales:

- El Coordinador de Trasplantes de la ComunidaGatgilla y Ledn.

- Un representante de la Consejeria de Sanidaehe&ar Social, designado por su titular.

- El Presidente de la Sociedad Castellano-Leatedéefrologia.

- Tres nefrélogos, designados por el Consejei®atidad y Bienestar Social, a propuesta de la Gadie
Castellano-Leonesa de Nefrologia, entre los profiedes que desarrollen su actividad en los Sesvioio
Secciones de Nefrologia de Hospitales perteneciehi®SALUD en la Comunidad de Castilla y Le6n.

- Un inmunélogo, designado por el Consejero dedadry Bienestar Social, perteneciente a labo@gori
de histocompatibilidad de los Hospitales de la Coidad de Castilla y Ledn que realicen trasplamealre

2.— Para el cumplimiento de sus fines, la ante€immision de Control y Seguimiento desarrollarésigsientes
funciones:

a) Proponer las medidas necesarias para garaetizamplimiento de los fines y actividades del Reg
de Enfermos Renales, asi como de las disposicimiasvas a la utilizacion de los datos contenidosel
mismo.

b) Estudiar y proponer los cambios en el disedoné de recogida de informacion y otros acuerdas qu
considere oportunos para mantener el Registroacarékima actualidad y agilidad.

c) Elaborar informes periddicos sobre la situadénla insuficiencia renal crénica en la Comunidad
Castillay Ledn.

d) Proponer al Consejero de Sanidad y BienesteiaSa designacion del representante de la Conawghid
de Castilla y Ledn en las organizaciones o reumsiatee caracter nacional o de otro nivel y de intpa@= el
Registro.

e) Proponer y evaluar el sistema de acceso akfRegiara fines investigadores.

f) Aquellas otras funciones que para la optimi@adile los sistemas de analisis de la informaciotade

asistencia nefrolégica le encomiende la Direcci@nédal de Salud Publica de la Consejeria de Sanjidad
Bienestar Social.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta al Director General de Salud Publica patoptar las medidas oportunas en relaciéon a la
ejecucién de esta Orden.

Segunda— La presente Orden entrara en vigor al dia sigeiele su publicacién en el «Boletin Oficial de
Castilla y Ledn».

Valladolid, 30 de marzo de 2001.
El Consejero,
Fdo.: Carlos Fernandez Carriedo
llmo. Sr. Director General de Salud Publica deda$&jeria de Sanidad y Bienestar Social.
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ANEXO 2

POBLACION DE REFERENCIA DE LAS AREAS SANITARIAS SEG UN TIS.

POBLACION

AREA SANITARIA DE 154.457 habitantes.
AVILA
AREA SANITARIA DE 342.683 habitantes.
BURGOS
AREA SANITARIA DE 334.682 habitantes.
LEON
AREA SANITARIA DE 149.169 habitantes.
PONFERRADA
AREA SANITARIA DE 168.521 habitantes.
PALENCIA
AREA SANITARIA DE 335.946 habitantes.
SALAMANCA
AREA SANITARIA DE 136.690 habitantes.
SEGOVIA
AREA SANITARIA DE 89.504 habitantes.
SORIA
AREA SANITARIA DE 263.751 habitantes.
VALLADOLID- ESTE
AREA SANITARIA DE 236.919 habitantes.
VALLADOLID-
OESTE
AREA SANITARIA DE 185.817 habitantes.
ZAMORA

TOTAL 2.398.139 habitantes
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Areas Sanitarias de Castilla y Ledn y sus Zonas Bigas de Salud.

Ponferrad
Leor Burgos
Palenci
Zamor:
HRH _
/ Soria
HUVA
Segovia
Salamanca
Avila

1- El Area Sanitaria de Avila tiene como referenci€emmplejo Asistencial de Avila y comprende 22
Zonas Bésicas de Salud.

Avila Estacion Fontiveros

Avila Norte Gredos

Avila Sur Este Lanzahita

Avila Sur Oeste Madrigal de las Altas Torres
Arevalo Mombeltran

Arenas de San Pedro Mufana

Avila Rural Mufiico

Barco de Avila, El Navas del Marqués, Las
Burgohondo Piedrahita

Candeleda San Pedro del Arroyo
Cebreros Sotillo de la Adrada




Zonas Basicas de Salud.

Burgos Centro A
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2- El Area Sanitaria de Burgos tiene como referenc@oenplejo asistencial de Burgos y comprende 35

Burgos Centro B

Condado de Trevifio

Espinosa de los Monteros

Comuneros Los

Huerta del Rey

Cubos Los

Lerma

Gamonal 1

Gamonal 2

Medina de Pomar

Gamonal 3

Melgar de Fernamental

Pampliega

San Agustin

Quintanar de la Sierra

Santa Clara

Aranda Norte

Roa de Duero

Aranda Sur

Sala de los Infantes

Miranda Este

Sedano

\Valle de Losa

Miranda Oeste

\Valle de Mena

\Aranda de Duero-Rural

Belorado

\Valle de Tobalina

Briviesca

\Valle de Valdebezana

Burgos Rural Norte

Villadiego

Burgos Rural Sur

Villarcayo de Merindad de
Castilla la Vi

Zonas Basicas de Salud.

Leodn |

Ledn Il

Leon Il

Leoén IV

Lebn V

Ledn VI

Astorga |

Bafieza l, La

Armunia

Astorga Il **

Babia **

Barieza I, La **

Bonar

Basicas de Salud.

Ponferrada |

Ponferrada Il

Ponferrada Ill

Bembibre

Cabrera, la

Cacacbelos

Fabero

Puente Domingo-Flérez

Toreno

Villablino

Villafranca del Bierzo

3- El Area Sanitaria de Ledn tiene como referenci@ashplejo asistencial de Leon y comprende 26

Cistierna

Cuenca del Bernesga

Magdalena, La

Mansilla de las Mulas

Matallana de Torio

Riafo

Ribera del Esla

Ribera del Orbigo

Sahagun de Campos

San Andrés del Rabanedo

Santa Maria del Paramo

\Valderas

\Valencia de Don Juan

4- El Area Sanitaria de Ponferrada tiene como reféaegldHospital del Bierzo y comprende 11 Zonas



Zonas Basicas de Salud.
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5- El Area Sanitaria de Palencia tiene como referegiditospital General Rio Carrion y comprende 21

Los Jardinillos

Herrera de Pisuerga

Pintor Oliva

Osorno

La Puebla

Palencia Rural

San Juanillo

Paredes de Nava

Pan y Guindas

Saldaia

Aguilar de Campoo

[Torquemada

Baltanas

\Venta de Bafios

Carrion de los Condes

Villada

Cervera de Pisuerga

Villamuriel de Cerrato

Fromista

Guardo

Villarramiel

6- El Area Sanitaria de Salamanca tiene como refeaggicComplejo asistencial de Salamanca y
comprende 35 Zonas Basicas de Salud.

Alamedilla

Fuente de San Esteban, La

Garrido Norte

Fuenteguinaldo

Garrido Sur

Fuentes de Orfioro

Pizarrales-Vidal

Guijuelo

San Bernardo Oeste

Ledesma

San José

Linares de Riofrio

San Juan

Lumbrales

Sancti Spiritus-Canalejas

Matilla de los Cafos

Tejares

Miranda del Castafiar

Universidad Centro

Pedrosillo El Ralo

Béjar

Pefaranda de Bracamonte

Ciudad Rodrigo

Periurbana Norte

Alba de Tormes

Periurbana Sur

Alberca, La

Robleda

Aldeadavila de la Ribera

Calzada de Valdunciel

Cantalapiedra

Santa Marta de Tormes

Tamames

\Vitigudino

Zonas Basicas de Salud.

Segovia |

Segovia ll

Segovia lll

Cuéllar

Cantalejo

Carbonero el Mayor

Espinar, El

Fuentesalico de
Fuentiduefia

Villoria

7- El Area Sanitaria de Segovia tiene como referegicZomplejo asistencial de Segovia y comprende 16

Nava de la Asuncién

Riaza

Sacramenia

Segovia Rural

Sepulveda

Sierra, La

Villacastin

San lldefonso-La Granja




Registro de Dialisis y Transplante Renal de CastilLedn

8- El Area Sanitaria de Soria tiene como referenci@aehplejo asistencial de Soria y comprende 14
Zonas Basicas de Salud.

Soria Norte Gomara

Soria Sur Olvega

Agreda Pinares-Covaleda
Almazan San Esteban de Gormaz
Arcos de Jalon San Leonardo de Yague
Berlanga de Duero San Pedro Manrique
Burgo de Osma Soria Rural

9- El Area Sanitaria de Valladolid-Este tiene comerefcia el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y comprende 22 Zonas Basicas de Salud.

Canterac Rondilla Il

Delicias | Medina del Campo urbano
Delicias Il Alaejos

Circunvalacion Esguevillas de Esgueva
Pilarica iscar

Plaza Circular Medina del Campo rural
San Isidro-Pajarillos Olmedo

Magdalena Pefafiel

Barrio Espafia Portillo

San Pablo Serrada

Rondilla | Tudela de Duero

10- El Area Sanitaria de Valladolid-Oeste tiene conferencia el Hospital Universitario Rio Hortega y
comprende 19 Zonas Basicas de Salud.

Arturo Eyries Laguna de Duero
Campo Grande Mayorga

Centro Medina de Rioseco
Esperanto Mota del Marqués
Gamazo Tordesillas

Huerta del Rey \Valladolid rural |
Parquesol \Valladolid rural Il
\Valladolid Sur Villafrechos
Victoria, La Villalon de Campos
Cigales
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11- El Area Sanitaria de Zamora tiene como referericZoenplejo asistencial de Zamora y comprende 22
Zonas Basicas de Salud.

Diego de Losada Carballeda
Doctor Fleming Corrales del Vino
Parada del Molino Guarefa
\Virgen de la Concha Sanabria
Benavente Norte Sayago
Benavente Sur Tabara

Toro Tera

Aliste Vidriales

Alta Sanabria Villalpando
Campos Lampreana Zamora Norte
Carbajales Zamora Sur
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ANEXO 3

FORMATO DE LA HOJA DE REGISTRO DE DIALISIS Y
RECOGIDA DE DATOS TRASPLANTE RENAL DE
CASTILLA Y LEON

Motivo de Notificacion: N° de Reg- |_|_|_|_|

|| Casonuevo | , IS L
|_| Traslado a otro centro de la misma C. Aunténoma )

|| Modificacién de datos Centro de Referencia

|_| Reentrada en didlisis Provincia

Fecha de la comunicacién

DATOS PERSONALES

Apellido 1 Apellido 2

Nombre Fecha de nacimiento |_|_|-|_|_|-_|_|_|_] Sexo |_| D.N.L |_|_|_l_l_l_l_I_I-I_|
Residencia habitual (C/, n°, puerta) C.P. Teléfonos

Localidad de Residencia Provincia |
Enfermedad Renal Primaria EDTA |_|_layl_l@ Fecha del diagnéstico |_|_|-|_|_|-I_|_I_I_]
Tratamiento Inicial |_| Fecha de inicio |_|_|-|_|_|-I_]_|_|_|

Centro de Inicio de Diélisis |

Tratamiento Actual |l Fecha |_|_|-|_|_|-_|_|_]_|

Motivo de cambio ||

LISTA DE ESPERA

|_| Sl esta en lista de espera |_|_|@ Centro de Trasplantes ]

Fecha de entrada en lista |_|_|-|_|_|-|_|_|_|_| Fecha del trasplante |_|_|-|_|_|-_|_|_I_]|

Tratamiento postrasplante (W

Fracaso Injerto, causa (I

Observaciones

|_| NO esta en lista de espera |_|_|)

Causa de exclusion |_| Patologia asociada ()

|_| Exclusién voluntaria |_| Otros
|_I|Contraindicacién Temporal |_|_|@Causa de CT LI l@ Fecha |_|_I-l_|_I-_I_]_I_I
INMUNOLOGIA
Grupo Sanguineo Tipaje Urgencia___ Pr.cruzadas
Anticuerpos Fecha |_|_|-|__IF__I_l_] Anticuerpos Maxima
Trasplantes previos (Hasta 3): Tipaje donante 1° Fecha |_|_|-_|_|-|__|_|
Tipaje 2° Fecha |_|_|-|_|_|-I_|_|_|_| Tipaje 3° Fecha |_|_|-|_|_|-|_|_|_II
Serotipos: C.M.V. (IgG) || AgsHB |_| AcVHC |_| V.ILH. |_] Fecha |_|_|-_LI- |

SALIDA DE REGISTRO O DEL CENTRO

Fecha de salida |_|_|-|_|_I-|_|_|_I_|

Motivo de salida |_| Traslado a otra Comunidad Autbnoma
|_| Fallecimiento Causa e _le
|_|] Indicacion clinica de cese de tratamiento
|_] Recuperacion de la funcién renal
|_| Pérdida no documentada
|_| Otros

Notificado por: Servicio y Centro




Sexo: 1 Hombre 2 Mujer

Castillay Le6n 40 Segovia
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA HOJA DE REGISTRO

Rellene los espacios con letra clara, utilizando boligrafo de tinta negra o azul. Rellene los espacios sombreados, utilizando los siguientes codigos.

(O) Cadigos de Provincia:

Resto del Estado 7 Baleares

5 Avila 42 Soria | Alava 8 Barcelona

9 Burgos 47 Valladolid 2 Albacete 10 Céceres
24 Lebn 49 Zamora 3 Alicante 11 Cédiz

34 Palencia 4 Almeria 12 Castellon

37 Salamanca 6 Badajoz 13 Ciudad Real

(1) Cédigos de Enfermedad Renal Primaria (EDTA):

00 IRC de etiologia desconocida

10 Glonerulonefritis sin control
histolégico

11 Sindrome nefrético severo con lesién
histolégica de esclerosis focal (nifios)

12 Nefropatia por Ig A

13 GN membrano proliferativa tipo 2

14 Nefropatia membranosa

15 GN membrano proliferativa tipo 1

16 GN rapidamente prolif. sin afectacion
sistematica

19 GN con histologia (especificar tipo)

20 PNC de causa no especificada

21 PNC con vejiga neurogénica

22 PNC uroobstructiva congénita

23 PNC uroobstructiva adquirida

24 PNC. secundaria a reflujo sin obstrucciéon

25 PNC. asociada a urolitiasis

29 PNC. otras causas (especificar)

30 Nefritis intersticial tubular (no

. pielonefritis)

31 Nefropatia por analgésicos

32 Nefropatia por cis-platino

33 N efropatia por ciclosporina A

39 Nefropatia por otra droga (especificar)

40 Enfermedad quistica no especificada

41 Poliquistosis adulto-dominante

42 Poliquistosis infantil recesiva

43 Enfermedad medular quistica

49 Enfermedad quistica otras
(especiflcar)

50 Enfermedad hereditaria no
especificada

51 Sindrome de Alport

52 Cistinosis

(2) Cédigos de Enfermedad Renal Primaria (EDTA):

0 No filiada 1 Glomerulonefritis

Tratamiento Inicial o Actual:
1 HD-HF en hospital centro-HDH
2 HD-HF domiciliaria HDD

Centros de Didlisis:

AVI Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles
BU 1 Hospital General Yagie

BU2 Centro de Dilisis Burgalés
BU3 Centro de Aranda de Duero
LEI Hospital de Leén

Motivo de cambio:
1 Decision personal
2 Problemas con la fistula

(3) Lista de espera:

1-1 Activo

1-2 Hiperinmunizado

2-1 Pasivo fallecido

2-2 Pasivo no incluido por decisién personal
2-4 Pasivo no incluido por patologia asociada

Centros de Trasplantes:
01 Hospital Clinico de Salamanca
02 Hospital Clinico de Valladolld

(4) Tratamiento Postrasplante:
1 Esteroides
2 Azatioprina

Fracaso del injerto:

P1 Rechazo sobreagudo (48 horas)

P2 Rechazo toma inmunosupresores
P3 Rechazo no toma inmunosupresores

(5) Causa de exclusién:

2 Tubulo-interstit 3 Quisticas

3 Peritoneal intermitente-DPI
4 Peritoneal Continua Ambulatoria

LE2 Diale6n

LE3 Centro ASDHO

PO 1 Hospital del Bierzo
P02 Centro PONFEDIAL
PA1 Hospital Rio Camén

3 Fallo peritoneo
4 Otros problemas médicos

2-5 Pasivo no incluido por
enfermedad renal primaria

2-6 Pasivo no incluido por pérdida de
seguimiento

2- 7 Pasivo no incluido por traslado

03 Hospital "Marqués de

Valdecilla" (Cantabria)

3 Ciclosporina
4 Microfenolato Mofetil

P4 Recidiva enfermedad primitiva
P5 Problemas quirtirgicos vasc-ureteral
P6 Trombosis vas-no quirur. Ni rechazo

4 Hereditarias

SAl Hospital Univ. de Salamanca
SA2 Hospital Vtrgen de la Vega
SA3 Centro El Castafiar

SA4 Centro LAS ENCINAS

SA5 Hospital Santisima Trinidad

04 Hospital "Doce de Octubre" (Madrid)
05 Hospital Clinico de Barcelona

53 Oxalosis primaria

54 Enfermedad de Fabry

59 Enfermedad hereditaria especificar

60 Hipoplasia congénita no especificada

61 Hipoplasia oligomeganefrética

63 Displasia congénita

66 Sindrome de egenesia misculos
abdominales

70 Enfermedad vascular no
especificada

71 Enfermedad vascular secundaria a
hipertensién maligna

72 Enfermedad vascular secundaria a
hipertension

73 Enfermedad vascular secundaria a
poliaarteritis

74 Granulomatosis de Wegener

79 Otras vasculares. especlficar

5 Vasculares 6 Diebe

5 Peritoneal con cicladora
6 Trasplante Renal

5 Problemas con catéter peritoneal
6 Fracaso injerto

2-8 Otros

2-9 Trasplantado

3-1 Contraindicacién temporal
pendiente de valoracion
inmunolégica

5 Tacrolimus
6 Anticuerpos Antilinfocitarios policlonales

P7 Infeccién injerto
P8 Extirpacién del injerto funcionante

SG 1 Hospital General de Segovia
SG2 Centro LOS OLMOS

SO 1 Hospital General de Soria
VAI Hospital del Rio Hortega

VA2 Hospital Clinico Universitario

14 Cérdoba 20 Guipuzcoa 27 Lugo 33 @vied 43 Tarragona
15 La Cérufia 1 Huelva 28 Madrid 35 Las Palmas 44 Teruel
16rCae 22 Huesca 29 Mélaga 36 Pontevedra 45 Toledo
17 Gerona Jagh 30 Murcia 38 Tenerife 46 Valencia
18 Granada 25 Lérida 31 Nava 39 Santander 48 Vizcaya
19 Guadalajara 26 Rioja Orghse 41 Sevilla 50 Zaragoza

80 Diabetes . insulino dependiente

81 Diabetes n. no insullno dependiente
82 Mielomatosis

83 Amlloidosis

84 Lupus eritematoso diseminado

85 Purpura de SchOnlein-Henoch

86 Sindrome de Goodpasture

87 Esclerodémia

88 Sindrome hemolitico urémico

89 Enfermedades multisistémicas-otras
90 Necrosis tubular. necrosis cortical
91 Tuberculosis

92 Gota

93 Nefrocalcinosis-hipercalcémica

94 Nefropatia de los Balcanes

95 Tumor renal

96 Pérdida traumaticaquirirgica

99 Otras enfermedades. especificar

7 Otras 8 Sistémicas

VA3 Clinica KIDNEY

VA4 Centro de Medina del Campo
ZA1 Hospital Virgen de la Concha
ZA2 SETER (ZA)

OT1 Otros

7 Por trasplante
8 Otros

3-2 Contraindicacién temporal
pendiente de valoracion
clinica

3-3 Contraindicacién temporal
contraindicacion previa

06 Otros - especificar

7 Anticuerpos Antilinfocitarios monoclonales
8 Otros

P9 Rifi6n no viable
PO Otros. especificar

Para la exclusién en la lista de espera y en lea@iodicacion temporal. la causa se especifica@ gfiadira el cédigo correspondiente a la enferdnsetgin la CIE-10

(6) Causa de Fallecimiento:
00 No Filiada

11 Isquemia miocéardica-infario

12 Hiperpotasemia

13 Pericarditis hemorragica

14 Insuficiencia cardiaca-otras

15 Parada cardiaca-causa desconocida
16 Insuficiencia cardiaca por HTA
17 Hipopotasemia

18 Sobrecarga hidrosalina causas
vasculares

21 Embolia pulmonar

22 Accidente cerebro-vascular

23 Hemorragia digestiva

(7) Causa de Fallecimiento:
0 No Filiada 1 Cardiaca

2 Infecciosa

24 Hemorragia zona trasplante

25 Hemorragia acceso vascular

26 Hemorragia aneurisma vascular
27 Hemorragia quirirgica otras

28 Otras hemorragias

29 Infarto mesentérico

31 Infecciones pulmén-bacterianas
32 Infecciones pulmén-viricas

33 Infecciones pulmén-hongos-protoz.
34 Otras infecciones

35 Septicemia

36 Tuberculosis pulmonar

37 Tuberculosis extrapulmonar

3 Hepaticas

Aceldentes

38 Infeccion viral generalizada

39 Peritonitis (excluir causa 70)
41 Hepatopatia virus-B

42 Otras hepatitis virales

43 Hepatitis por drogas

44 Cirrosis no micas

45 Enfermedad hepatica quistica
46 Fracaso hepético-desconocido
51 Paciente rehlsa tratamiento 52 Suicidio
53 Cese Tto.-otra razén

61 Uremia por fracaso del injerto
62 Pancreatitis

5 Sociales 6 Varias

63 Aplasia medular

64 Caquexia

66 Neoplasia por inmunosupresores
67 Neoplasias-otras causas

69 Demencia

70 Peritonitis esclerosante

71 Perforacién ulcus péptico

72 Perforacion de colon

73 Bronconeumopatia crénica obstructiva
81 Accidente relacionado con el
tratamiento

82 Accidente no debido al tratamiento
99 Otras causas. especificar

7 Neoplasias 8 Vascu
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