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PRESENTACION

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leodn, tiene una sensibilidad especial por
los enfermos con Insuficiencia Renal Cronica (IRC). Es consciente de la necesidad de facilitar
recursos optimos a los profesionales sanitarios, que con su esfuerzo y dedicacion consiguen
ofrecer a los afectados un servicio de calidad. Para mantener la respuesta a la demanda de
estos profesionales de disponer de informacion evolutiva fiable sobre los pacientes con IRC
se creo el Registro de Dialisis y Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y Leon (REDI)
que ofrece la posibilidad de conocer con precision la evolucion de los pacientes con IRC y de
los trasplantados de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon y evaluar la eficacia de la
red asistencial desde los 6rganos de gestion.

La colaboracion prestada al proyecto por los diferentes profesionales implicados en la
atencion de estos pacientes, nos permite ofrecer los datos evolutivos de esta patologia y sus
tratamientos a toda la comunidad de profesionales de la nefrologia. El Registro de Dialisis y
Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y Ledn (REDI) esta bajo la responsabilidad de
la Coordinacion Autondmica de Trasplantes y entre sus objetivos esta el fomentar el intercambio
de informacion entre los Servicios implicados en el tratamiento y seguimiento de estos
pacientes. Asimismo el REDI forma parte del Registro Espafnol de Enfermos Renales
gestionado y coordinado por la ONT desde el afio 2006, que elabora informes comunes que
permiten el contraste de informacion nacional y entre diferentes comunidades, favoreciendo
asi el analisis de una poblacion elevada de pacientes, lo que permite conocer tendencias con
las que planificar las actuaciones para la atencidn con criterios de calidad a estos pacientes.
Ademas se participa en el registro Europeo de Dialisis y Trasplante Renal (ERA-EDTA registry)
que permite analizar y comparar enfermedades y tratamientos entre los distintos paises.

El sistema informatico en el que se introducen los datos constituye una red que conecta tanto
las diferentes unidades hospitalarias de nefrologia como los centros de didlisis concertados
de nuestra Comunidad Auténoma. Todos los profesionales pueden disponer de los datos de
sus pacientes mediante el sistema web habilitado.

F° Javier Alvarez Guisasola
CONSEJERO DE SANIDAD
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INTRODUCCION

Este informe constituye la segunda publicacion del Registro de Dialisis y Trasplante Renal
de Castilla y Ledn. Estudia los afios del Registro 2003 y 2004 de manera desglosada aunque
aparecen en una publicacion Unica. Esta elaborado con los datos de los pacientes a fecha 31
de diciembre de 2003 y 2004.

Continuando con la estructura del informe anterior se presenta una descripcion detallada de
los pacientes y sus caracteristicas con el objetivo de conocer e informar sobre los datos
epidemioldgicos asociados a las enfermedades renales cronicas en Castilla y Leon.

MATERIAL Y METODOS

1. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO.

En el Registro de Dialisis y Trasplante de Castilla y Ledn participan todos los profesionales
relacionados con el tratamiento sustitutivo de la funcién renal, en colaboraciéon con la
Coordinacion Autonomica de Trasplantes. Las principales fuentes de procedencia de los datos
son:

- Los Servicios de Nefrologia de los Hospitales, que son el marco funcional en el que se
desenvuelve la asistencia a los enfermos con insuficiencia renal cronica en Castilla y

Ledn, garantizando los tratamientos sustitutivos de la insuficiencia renal.
- Los Centros de Dialisis, son centros sanitarios que, bajo la supervision del Servicio de
Nefrologia del Hospital de Referencia, prestan tratamiento sustitutivo dialitico a los

enfermos con insuficiencia renal cronica, garantizando su vigilancia clinica.
2. DESARROLLO METODOLOGICO.

El proceso metodologico seguido hasta llegar a la elaboracion del presente informe es el
siguiente:

1.- Envio de los datos al Registro por parte de los Servicios de Nefrologia y Centros de
Dialisis, a través de la hoja de recogida de datos en formato papel (ANEXO 3), o bien
introduccion de los datos por parte del responsable de cada centro en el programa
informatico “on line *“ de acceso con clave personal.

2.- Introduccion de los datos en la base de datos, que se realiza en los hospitales y en la
Administracion.

3.- Revision de los datos por la Coordinacién de Trasplantes y el Servicio de Informatica
de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon.

4.- Procesamiento, depuracion y analisis de los datos realizado por el Servicio de Estadistica
de la Consejeria de Sanidad.

5.- Elaboracion de Informes estadisticos por la Coordinacion de Trasplantes con la
colaboracion de los Servicios de Estadistica e Informatica de la Consejeria de Sanidad.
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3. METODOLOGIA

El presente informe incluye a todos los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal,
en dialisis o con injerto funcionante cuyo tratamiento y/o seguimiento se realiza en la
Comunidad Autéonoma de Castilla y Leon durante los anos 2003 y 2004.

Para los céalculos de prevalencia se han contabilizado todos los pacientes vivos con
insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo renal, residentes en la Comunidad de
Castilla y Leon que permanecian en alguno de los tratamientos sustitutivos el 31 de diciembre
de 2003 y 2004.

Se consideran pacientes incidentes, aquellas personas residentes en Castilla y Ledn con
insuficiencia renal cronica que han iniciado tratamiento sustitutivo de la funcion renal a lo
largo del afio en estudio, independientemente de su éxitus o no a lo largo de ese mismo afio.

Las tasas de incidencia y prevalencia se expresan por millon de habitantes a 31 de diciembre
del afio en estudio, utilizando los datos oficiales de poblacion de Castilla y Ledn publicados
por el INE.

En este informe al indicar pacientes en “tratamiento sustitutivo renal” se incluyen los
pacientes en didlisis y los trasplantados con injerto funcionante.

4. MATERIALES EMPLEADOS
4.1.PROGRAMA INFORMATICO

Se ha realizado una aplicacion Web para Registro de Didlisis y Trasplante Renal, que
proporciona a los usuarios de Hospitales, Centros de Dialisis y personal de Coordinacion de
Trasplantes la forma de gestionar el registro a través de Internet.

Este Registro mantiene diversa informacion de los pacientes, como son los datos personales,
su informacién inmunologica, serologia, distintos tratamientos a los que han sido sometidos,
situacion en lista de espera para cada uno de estos y en su caso informacion del trasplante
realizado.

Por tanto los usuarios de la herramienta Web del Registro de Didlisis y Trasplante Renal
podran consultar, afiadir, borrar o modificar cualquiera de los datos de los diferentes pacientes
registrados, siempre teniendo en cuenta que pertenezcan a su hospital o centro de dialisis,
excepto en el caso de los usuarios de la Coordinacion de Trasplantes que tendran acceso a
todos los pacientes. Estos usuarios accederan de forma controlada a la herramienta.

Se han establecido los siguientes perfiles de acceso a las funcionalidades de la aplicacion
Web del Registro de Dialisis y Trasplante Renal (REDI). Por tanto cada usuario tendra la
posibilidad de acceso en funcion de su perfil:

- Usuarios de la Coordinacién de Trasplantes: son los administradores del Registro
de Dialisis y Trasplante Renal responsables de la gestion de los datos de todos los
pacientes y por tanto tienen privilegios para utilizar todas las funcionalidades de la
aplicacion.

- Usuarios de Hospitales de Referencia: son los responsables de la gestion de los datos
de los pacientes que pertenecen a su Hospital. No tienen permiso para utilizar la zona
de Administrador de la aplicacion y solo podran ver sus listados.

- Usuarios de Hospitales de Trasplante: son responsables de la gestion de los datos de
los pacientes que pertenecen a su Hospital. No tienen permiso para utilizar la zona de
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Administrador de la aplicacion y podran ver sus listados y los de los Hospitales de
Referencia.

- Usuarios de Centros de Dialisis: son los responsables de la gestion de los datos de
los pacientes que pertenecen a su Centro de Dialisis. No tienen permiso para utilizar
la zona de Administrador de la aplicacion y solo podran ver sus listados.

- Usuarios Genéricos: son los usuarios del Registro de Dialisis que tnicamente pueden
generar Estadisticas Generales y que no necesitan un nombre de usuario y clave para
acceder a la aplicacion. Su forma de acceder es a través de la “Zona Publica’.

Se han utilizado las tecnologias estandar para el desarrollo de aplicaciones web de la Junta
de Castillay Leon:

- Lenguaje de programacion JAVA (JDK 1.4 con actualizaciones)
- Servidor de aplicaciones: Oracle Application Server 10g (9.0.4) actualizado hasta la
revision 9.0.4.1.0 sobre plataforma Redhat Linux AS 3.0
- Base de datos: Oracle9i Enterprise Edition Release 9.2.0.4.0
- Herramienta de desarrollo: Oracle JDeveloper 10.1.2
Segtin lo recogido en el Decreto 994/1999, de 11 de Junio sobre el Reglamento de Medidas

de Seguridad de los Ficheros Automatizados que contengan Datos de Caracter Personal, y la
Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre sobre la Proteccion de Datos de Caracter Personal,
la informacion personal referente a datos de salud integran medidas de seguridad de nivel alto.

4.2.PROTOCOLO DE RECOGIDA'Y SEGUIMIENTO DE DATOS

Para la recogida de datos se emplea un modelo de hoja de recogida de datos en formato
papel y autocopiable (ANEXO 3) o bien mediante el acceso e introducciéon de datos via on
line através de una direccion Web a la que se tiene acceso desde los distintos hospitales, con
usuario y clave personal, de manera que se pueden introducir los datos que posteriormente
seran validados en la Coordinacion Autonémica de Trasplantes.

Para optimizar la calidad y fiabilidad de los datos se elaboran periddicamente listados que
son enviados a los centros, para que se cotejen y completen los datos concretos que faltan de
cada paciente.
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INTRODUCCION

Este informe constituye el tercer afio del estudio estadistico del Registro de Dialisis y
Trasplante de Castilla y Leon, y esta elaborado con los datos de los pacientes a fecha 31 de
diciembre del 2003.

Presentamos la informacion disponible recogida a través del Registro de Didlisis y Trasplante
Renal de la Comunidad de Castilla y Leon relativa a todos los pacientes que estaban recibiendo
tratamiento sustitutivo renal en nuestra Comunidad durante el afio 2003.

Este estudio realiza una descripcion detallada de los pacientes y sus caracteristicas, cuyos
contenidos especificos comprenden los siguientes apartados:

- Prevalencia e incidencia de la insuficiencia renal cronica en la Comunidad de
Castilla y Ledn, estudiada por Areas de Salud

- Descripcion de los pacientes en tratamiento sustitutivo renal:
- Datos sociodemograficos
- Enfermedad renal primaria
- Tipo de tratamiento
- Supervivencia del paciente y del injerto
- Situacidn en lista de espera para trasplante de los pacientes en dialisis
- Mortalidad

El Registro de Enfermos Renales de Castilla y Leon, durante el afio 2003, particip6 con el
Grupo de Registros Regionales (en la actualidad extinguido a favor del Registro Espafiol de
Enfermos Renales coordinado por la ONT) facilitando la informacion necesaria para la
obtencion de datos nacionales en cooperacion con la SEN y proporcionando datos para la
European Dialisis and Trasplant Association (EDTA).
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1. RESULTADOS GLOBALES

Los datos globales que nos revela el analisis del Registro de Dialisis y Trasplante Renal de
Castilla y Ledn del afio 2003 se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados globales de Registro de Dialisis y Trasplante Renal en Castilla y Leon. Aiio 2003.

ANO 2003
Casos Tasa por millon
de habitantes
Dialisis

Casos Nuevos 276 110,95
Casos el 31-12-03 1.125 452,23

Trasplantes
Casos el 31-12-03 949 381,49
Prevalencia 2.074 833,72
Incidencia 276 110,95
Trasplantes en 2003 97 38,99
Numero de éxitus 228 91,65
*Tasas por millon de habitantes. Calculadas con las cifras oficiales de poblacion a 01-01-03 segiin INE

Son datos globales de incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal cronica terminal
tratada en Castilla y Leon, el numero de trasplantes y el nimero de éxitus correspondientes
al afio 2003. En la tabla 1 se presentan los resultados en cifras absolutas y tasas por millon
de habitantes.

Hemos considerado como prevalencia a los pacientes en tratamiento sustitutivo renal a 31
de diciembre del 2003, englobando a los pacientes en dialisis y a los pacientes trasplantados
con un injerto renal funcionante a esa fecha.

Segun los datos disponibles en el Registro de Castilla y Leon, 276 pacientes iniciaron
tratamiento sustitutivo renal en la modalidad de dialisis en Castilla y Ledn en el afio 2003, lo
que supone una incidencia de 110,95 pacientes por millon de habitantes. La tasa de incidencia
de Castilla y Ledn se encuentra entre las mas bajas del territorio nacional. La incidencia media
espafiola es de 132 por millon de habitantes pero se observan importantes diferencias segiin
las distintas Comunidades Auténomas. Por ejemplo, la mayor tasa de incidencia la tiene
Canarias con 180 por millon de habitantes, seguido de Ceuta y Melilla y las mas bajas se
observan en Castilla la Mancha (100) Andalucia (111) y Cantabria (111). Parece existir una
estabilizacion en la incidencia global de la insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo
renal en Espafia, que es muy similar a la de afios previos. En nuestra Comunidad, en estos tres
aflos analizados también parece seguir la misma tendencia aunque es preciso observar la
evolucion en los siguientes afios.

Al final del ano 2003 los pacientes en tratamiento sustitutivo renal en Castilla y Leon eran
un total de 2.074 personas. Esto supone una tasa de prevalencia de 833,72 por millon de
habitantes. De éstos, 1.125 son pacientes en tratamiento de dialisis y 949 son pacientes que
mantienen un injerto renal funcionante a 31 de diciembre. La tasa de prevalencia espafiola es
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de 956 por millon de habitantes, aunque sigue habiendo diferencias regionales destacables
con un rango que oscila entre 800 en la Comunidad de Cantabria y 1100 en Ceuta y Melilla.

En la tabla 2 se expone de manera detallada y en cifras absolutas la distribucion de los
enfermos por Areas de Salud, el nimero de casos nuevos durante el afio 2003 y el ntiimero de
casos en tratamiento sustitutivo renal existentes a 31 de diciembre, distribuidos en pacientes
en dialisis y trasplantados, el nimero de trasplantes realizados y el numero de muertes durante
este afio.

Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon,
por Area de Salud. Aiio 2003.

l\lcu“:es\(f)(fs Casos el 31-12-2003 Trasplantes | Exitus

2003 N° Casos Dialisis | Trasplante 2003 2003
Avila 16 122 80 42 3 17
Burgos 37 258 138 120 17 24
Leo6n 28 317 167 150 14 34
Ponferrada 24 141 81 60 7 17
Palencia 15 131 58 73 7 11
Salamanca 41 287 158 129 14 27
Segovia 23 158 82 76 10 28
Soria 13 90 53 37 2 14
Valladolid-Oeste 16 165 84 81 9 14
Valladolid-Este 35 235 121 114 11 22
Zamora 28 170 103 67 3 20
Castilla y Leon 276 2.074 1.125 949 97 228

Entendemos por Area de Salud el lugar donde reside el paciente, segin la distribucion de
Zonas Basicas de Salud (ZBS) de la Comunidad de Castilla y Leon (ANEXO 2).

En el estudio por cifras absolutas destacar que el mayor nimero de casos nuevos durante el
afio 2003 se registré en Salamanca con 41 seguido de Burgos con 37 y el menor nimero de
casos correspondid a Soria con 13.

En relacién con los pacientes en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre de 2003, el
mayor numero de casos se registra en Ledn con 317, seguido de Salamanca y Burgos con 287
y 258 respectivamente, teniendo el menor numero de casos Soria con 90.

Podemos ver el numero de trasplantes que se realizaron durante el afio 2003 a pacientes
residentes en la Comunidad de Castilla y Ledn, distribuidos por provincias. Destacar que el
mayor nimero de trasplantes corresponde a la provincia de Burgos con un total de 17, seguida
de Leon y Salamanca con 14; en el otro extremo esta Soria, en cuya provincia se trasplanto a
dos pacientes durante el afio 2003.
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En total se realizaron 97 trasplantes a pacientes de la Comunidad de Castilla y Leon de los
cuales 79 fueron realizados por los dos Hospitales autorizados para realizar trasplantes renales
de nuestra Comunidad: el Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el Hospital
Universitario de Salamanca. Los otros 18 trasplantes fueron realizados en Centros de fuera
de la Comunidad, segun se detalla mas adelante en el apartado de trasplantes.

El ntimero de éxitus de pacientes en tratamiento sustitutivo renal durante el aflo 2003 alcanza
su maximo en la provincia de Leon con 34 seguido de la provincia de Segovia con 28,
registrandose el minimo en la provincia de Palencia con 11. Mas adelante en el apartado de
mortalidad se analizaran diversos aspectos relacionados como las causas de muerte.

En la Tabla 3 se detallan las tasas por millon de habitantes.

Tabla 3. Tasas por millon de hab.de los resultados globales de Registro de Didlisis y Trasplante Renal de
Castilla y Le6n por Area Sanitaria. Aiio 2003.

1\?“:25‘(7);5 Casos el 31-12-2003 Trasplantes | Exitus

2003 N° Casos Didlisis | Trasplante 2003 2003

Avila 96,69 737,25 | 483,44 253,81 18,13 102,73
Burgos 104,17 726,34 388,51 337,83 47,86 67,57
Leoén 81,47 922,33 | 485,90 436,43 40,73 98,92
Ponferrada 157,58 925,79 | 531,84 393,95 45,96 111,62
Palencia 85,69 748,37 | 331,34 417,03 39,99 62,84
Salamanca 117,72 824,07 | 453,67 370,40 40,20 77,53
Segovia 152,62 | 1.048,43 | 544,12 504,31 66,36 185,80
Soria 142,93 989,51 582,71 406,80 21,99 153,92
Valladolid-Oeste 66,20 682,70 | 347,56 335,14 37,24 57,93
Valladolid-Este 132,27 888,08 | 457,27 430,82 41,57 83,14
Zamora 140,22 851,33 | 515,80 335,52 15,02 100,16
Castilla y Leén 110,95 833,72 | 452,23 381,49 38,99 91,65

La mayor incidencia durante el afilo 2003 corresponde al area de Ponferrada con una tasa
de 157,58 casos por millon de habitantes seguida de Segovia, Soria y Zamora con 152,62,
142,93 y 140,22 respectivamente y en cuanto a la menor tasa de incidencia corresponde a
Valladolid-Oeste con 66,2 seguida de Ledn con 81,47. En Castilla y Ledn la tasa de incidencia
es de 110,95 pacientes por millén de habitantes.

Respecto a la prevalencia a 31 de diciembre de 2003, la mayor tasa corresponde a la provincia
de Segovia con 1048.,4 por millén de habitantes seguida de Soria, Ponferrada y Leon. En
Castilla y Ledn la tasa de prevalencia es de 833,72 pacientes por millon de habitantes.

Analizando los trasplantes realizados a pacientes de la Comunidad en el afio 2003, vemos
que la mayor tasa corresponde con Segovia con 66,36 trasplantes por millon de habitantes,
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seguida de Burgos con 47,86 trasplantes y Ponferrada con 45,96. En el otro extremo, la
provincia con menor numero de trasplantes durante el afio 2003 ha sido Zamora con 15,02
trasplantes por millon de habitantes.

Para finalizar, el mayor numero de éxitus de pacientes en tratamiento sustitutivo renal
corresponde este afio a Segovia con 185,80 por millon de habitantes, cifra que difiere bastante
respecto a la del conjunto de Castilla y Ledn que se sitia en 91,65.

En las figuras 1 y 2 podemos ver la evolucion de la incidencia y prevalencia en nuestra
Comunidad por Areas Sanitarias durante los afios 2001-2003.

Figura 1. Incidencia por Area de Salud. Aiios 2001, 2002 y 2003.
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Figura 2. Prevalencia por Area de Salud. Afios 2001, 2002 y 2003.
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Veamos estos resultados por Centro de Dialisis: en la siguiente tabla se han desglosado los
datos expuestos anteriormente segun los Centros de Didlisis a los que pertenecen los pacientes.

Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Didalisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon
por Centro de Didlisis. Afio 2003.

l\ﬁl ?‘?j . Casos el 31-12-2003 Trasplantes| Exitus
2003 | N°Casos | Didlisis | Trasplante | 2003 2003

H. Ntra. Sefiora de Sonsoles 10 117 74 43 4 13
Centro de Dialisis Burgalés 9 58 48 10 2 6
H. General Yagiie 27 185 81 104 8 19
Centro Dialisis Aranda de Duero 2 11 11 0 0 0
Centro Didlisis DIALEON 9 60 57 3 0 15
H. de Ledn 16 219 77 142 13 20
Centro de Astorga, ASHDO 2 34 30 4 0 0
H. del Bierzo 10 81 35 46 3

Centro Dialisis PONFEDIAL 14 60 47 13 3 7
H. General Rio Carrion 5 114 43 71 7 10
Centro El Castafiar 4 16 15 1 1 2
Centro Las Encinas 2 13 13 0 0 1
H. Universitario de Salamanca 21 149 67 82 17 17
H. Santisima Trinidad 3 10 9 1 0 0
H. Virgen de la Vega 11 106 55 51 2 7
H. General de Segovia 19 129 56 73 9 26
Centro “Los Olmos” 3 27 24 3 1 2
H. Santa Barbara 11 85 49 36 1 14
H. Universitario del Rio Hortega 6 126 54 72 7 6
KIDNEY Centro Renal Valladolid 36 125 91 34 2 14
H. Clinico Universitario 14 145 60 85 11 14
Centro de Hemodidlisis Los Pinos 3 12 12 0 1 3
H. Virgen de la Concha 26 116 74 42 2 14
Centro de Hemodialisis SETER 1 49 27 22 1 5
Otros Centros 12 27 16 11 2 4
TOTAL 276 2.074 1.125 949 97 228
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2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La edad media de los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal en el afio 2003 es
de 65,2 afios. En cuanto a la distribucion por sexos, la proporcion de hombres con Insuficiencia
Renal Cronica (IRC) es superior a la de mujeres correspondiendo el 62,3% a varones, y el
37,7% a mujeres. Teniendo en cuenta que en la poblacion general hay, practicamente, el mismo
numero de hombres que de mujeres ( segiin datos del INE, el 49,3 % de la poblacion de Castilla
y Ledn son varones y el 50,7% mujeres), podemos apreciar que la IRC en Castilla y Leén
afecta mas a los varones.

Tabla 5. Resultados globales por sexo. Castilla y Leon. Ario 2003.

INCIDENCIA PREVALENCIA

N % N %
Hombre 172 62,3 1.261 60,8
Mujer 104 37,7 813 39,2
TOTAL 276 100,0 2.074 100,0

Figura 3. Resultados globales por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2003.

‘ B Hombres [] Mujeres

INCIDENCIA PREVALENCIA

La edad media de los pacientes que prevalecen a 31-12-2003 en el Registro es de 59,4 afios.
Dentro de los pacientes prevalentes, el grupo de las mujeres tiene una edad superior al de los
hombres (60,7 y 58,6 afios respectivamente). Podemos ver estos resultados en la Tabla 6.

27




Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

En la Figura 4 se muestran los datos en forma de Box Plot, siendo mayor la mediana de
edad de las mujeres para los casos prevalentes y muy similar en los incidentes.

Figura 4. Edad mediana de los pacientes de Registro de Didalisis y Trasplante Renal en Castilla y Leon.
Aiio 2003.
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Casos nuevos en 2003 Casos a 31-12-2003
Tabla 6. Edad por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2003.

INCIDENCIA PREVALENCIA

Desviacion q g zq . |Desviacién
esténdar Mediana| Minimo | Maximo| Media esténdar

Hombres 65,1 | 14,2 | 68,4 | 20,5 | 90,6 | 58,6 | 159 | 59,6 | 19,1 | 93,3
Mujeres 653 | 140 | 694 | 22,9 | 83,9 | 60,7 | 15,7 | 62,8 | 20,6 | 90,5
TOTAL 65,2 | 14,1 | 68,8 | 20,5 | 90,6 | 59,4 | 15,8 | 60,8 | 19,1 | 93,3

Media Medianal Minimo |Maximo

Veamos ahora la edad de los pacientes que inician tratamiento por Area de Salud (Tabla 7
y Figura 5) y separados por Sexo (Tablas 7a 'y 7b) y por Centro de Dialisis (Tabla 8) asi
como la distribucion de estos nuevos casos por grupos de edad (Tabla 9).
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Tabla 7. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el aiio 2003, por Area de Salud.

Media | DESRON | negian Minimo Miximo
Avila 65,6 16,0 72,7 36,0 86,5
Burgos 65,3 12,3 66,8 37,7 83,1
Leon 66,7 14,9 70,9 33,1 87,5
Ponferrada 69,1 12,8 72,0 28,5 81,5
Palencia 62,2 16,0 64,8 20,9 78,4
Salamanca 63,0 15,8 63,8 20,5 90,6
Segovia 70,6 10,8 73,9 42,2 83,9
Soria 68,3 13,7 71,9 40,3 82,7
Valladolid-Oeste 60,9 16,7 62,8 33,1 81,5
Valladolid-Este 61,6 13,7 65,9 29,1 80,4
Zamora 65,8 12,4 68,1 38,0 86,2
Castilla y Leén 65,2 14,1 68,8 20,5 90,6
Figura 5. Edad media de los pacientes que inician tratamientos. Afio 2003.

65,2 afios

= & 5 g .8 S s B 3 s

= A S N =0 7 N

I~ 3 > >

Analizando los datos, vemos que en las dos Areas de Valladolid, Oeste y Este, se encuentran
los pacientes de menor edad con una edad media de 60,9 y 61,6 afios respectivamente.

Los pacientes de mayor edad se encuentran en las Areas de Salud de Segovia y Ponferrada,
con una edad media de 70,6 y 69,1 afios respectivamente.
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Tabla 7a. Edad de las mujeres que inician tratamiento durante el aiio 2003 por Area de Salud.

MUJERES Media ];"::;sﬁr“ Mediana Minimo Méximo
Avila 66,6 14,9 73,4 43,6 83,5
Burgos 66,5 11,9 67,9 41,8 80,3
Leoén 70,5 9,6 72,1 55,4 83,6
Ponferrada 68,3 15,1 73,0 38,6 81,5
Palencia 62,7 13,4 62,9 36,7 75,2
Salamanca 64,4 15,1 65,6 22,9 83,4
Segovia 74,5 8,6 75,6 56,2 83,9
Soria 62,3 21,2 63,8 40,3 82,7
Valladolid-Oeste 64,7 18,5 72,2 33,1 81,4
Valladolid-Este 60,2 16,1 66,2 29,6 80,4
Zamora 61,9 11,8 63,8 38,0 77,6
Total 65,3 14,0 69,4 22,9 83,9

Tabla 7b. Edad de los hombres que inician tratamiento durante el aiio 2003 por Area de Salud.

HOMBRES Media Desviacion | Mediana Minimo Méximo
Avila 64,5 18,0 67,8 36,0 86,5
Burgos 64,8 12,6 66,5 37,7 83,1
Le6n 65,1 16,5 69,8 33,1 87,5
Ponferrada 69,4 12,5 71,6 28,5 80,7
Palencia 61,5 20,7 67,5 20,9 78,4
Salamanca 62,2 16,4 63,8 20,5 90,6
Segovia 67,7 11,7 71,6 422 81,8
Soria 70,1 11,6 74,1 447 80,3
Valladolid-Oeste 57,0 14,9 54,8 40,0 81,5
Valladolid-Este 62,8 11,6 63,8 29,1 78,7
Zamora 68,8 12,3 72,1 41,6 86,2
Total 65,1 14,2 68,4 20,5 90,6
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Tabla 8. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el aiio 2003 por Centro de Didlisis.

Media | DSVRCON | njegiana | Minimo | Miximo
H. Ntra. Sefiora de Sonsoles 64,8 15,9 67,5 36,0 83,5
Centro de Dialisis Burgalés 70,3 12,5 73,0 37,7 80,0
H. General Yagiie 63,7 12,2 64,2 41,8 83,1
Centro Diélisis Aranda de Duero 69,4 7,9 69,4 63,8 74,9
Centro Dialisis Dialedn 72,5 12,4 72,9 434 87,5
H. de Leon 62,7 16,0 64,3 33,1 83,8
Centro de Astorga, ASHDO 80,7 42 80,7 77,7 83,6
H. del Bierzo 66,6 14,4 71,0 28,5 77,4
Centro Dialisis PONFEDIAL 69,8 12,0 72,0 38,6 81,5
H. General Rio Carrion 53,6 20,4 62,8 20,9 72,2
Centro El Castafar 69,3 16,2 67,3 51,9 90,6
Centro Las Encinas 61,9 12,3 61,9 53,2 70,6
H. Universitario de Salamanca 60,7 17,8 62,7 20,5 80,1
H. Santisima Trinidad 55,4 12,4 56,1 42,6 67,4
H. Virgen de la Vega 66,2 12,6 70,0 47,5 83,4
H. General de Segovia 70,6 11,2 73,9 42,2 83,9
Centro “Los Olmos” 75,9 3,5 75,4 72,6 79,7
H. Santa Barbara 71,3 11,7 76,3 447 82,7
H. Universitario del Rio Hortega 53,0 16,7 52,2 33,1 71,7
KIDNEY Centro Renal Valladolid 64,2 12,8 66,3 29,1 81,5
H. Clinico Universitario 57,6 15,4 60,8 29,6 78,0
Centro de Hemodialisis Los Pinos 69,5 15,3 77,0 51,9 79,6
H. Virgen de la Concha 65,6 12,8 67,7 38,0 86,2
Centro de Hemodialisis SETER 71,2 - 71,2 71,2 71,2
Otros Centros 65,1 15,2 69,4 40,3 86,5
TOTAL 65,2 14,1 68,8 20,5 90,6
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Tabla 9. Evolucion de los nuevos casos por grupo de edad. Ario 2003.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 0 0,00
20-24 4 1,45
25-29 3 1,09
30-34 2 0,72
35-39 7 2,54
40-44 13 4,71
45-49 12 4,35
50-54 20 7,25
55-59 24 8,70
60-64 30 10,87
65-69 33 11,96
70-74 52 18,84
75-79 45 16,30
80-84 27 9,78
85-89 3 1,09
90 6 mas 1 0,36
TOTAL 276 100,00

Los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal son principalmente mayores de 65
afios. El grupo de edad con mayor ntimero de pacientes es el de 70 a 74 afios, que recoge el
18,84% de los pacientes. Entre los 60 y los 79 afios se encuentran incluidos mas del 50% de
todos los casos nuevos. Podemos ver estos resultados en las Tablas 9 y 10.

Anteriormente vimos que los pacientes que se mantienen en el Registro a 31-12-03, tienen
una edad media 59,4 afios. En la Tabla 11, vemos la edad media por Areas de Salud.
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Tabla 11. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro el 31-12-03 por Area de Salud.

Media Desviacion | Mediana Minimo Méximo
Avila 61,2 16,7 63,2 21,4 86,5
Burgos 59,6 16,1 62,9 20,4 87,4
Leon 59,9 15,9 60,9 19,1 90,9
Ponferrada 60,8 15,7 64,9 21,7 87,6
Palencia 54,9 15,8 56,1 20,9 84,1
Salamanca 58,6 15,8 58,8 20,5 90,6
Segovia 63,1 15,3 67,6 23,8 88,8
Soria 62,0 16,1 64,8 24,5 89,8
Valladolid-Oeste 58,4 16,1 58,3 20,1 93,3
Valladolid-Este 57,3 15,3 56,8 24,6 86,7
Zamora 59,5 14,7 61,1 24,9 86,4
Castilla y Leon 59,4 15,8 60,8 19,1 93,3

Los pacientes que estaban en el Registro a 31-12-03 y que pertenecen a las Areas de Salud
de Palencia y Valladolid-Este son los mas jévenes, con una media de edad de 54,9 y 57,3 afios
respectivamente. Por el contrario en Segovia estan los pacientes de mayor edad media, con
63,1 afios, al igual que sucede en afios previos (Tabla 11)

En la Tabla 12 podemos ver la edad de los pacientes prevalentes a 31 de Diciembre de 2003,
distribuidos por Centro de Didlisis.

A 31-12-03, el 13,07% de los pacientes que componian el Registro de Enfermos Renales
tenian entre 70-74 afios siendo el grupo mayoritario. Mas del 50% de todos los pacientes son
mayores de 60 afios (Tabla 13). Estos resultados, como era de esperar, también coinciden con
los obtenidos en el ambito nacional. La Tabla 14 muestra los pacientes prevalentes por grupo
de edad y Area de Salud.

La Figura 6 recoge ¢l nimero de casos incidentes y prevalentes por grupos de edad, siendo
el grupo de 70-74 afios el mayoritario en ambos.
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Tabla 12. Edad media de los pacientes que permanecen en el Registro el 31-12-03 por Centro de Didlisis

Media | DSVRCON | npegiana | Minimo | Miximo
H. Ntra. Sefiora de Sonsoles 60,9 16,8 63,3 21,4 85,3
Centro de Dialisis Burgalés 66,0 14,9 71,4 26,5 87,4
H. General Yagiie 58,0 16,2 60,2 20,4 85,7
Centro Diélisis Aranda de Duero 57,1 17,8 63,8 343 82,1
Centro Dialisis Dialedn 69,2 12,2 72,4 38,1 87,5
H. de Ledn 55,4 15,0 56,1 19,1 90,9
Centro de Astorga, ASHDO 71,6 14,1 76,0 29,1 84,4
H. del Bierzo 58,6 15,9 61,9 21,7 87,6
Centro Dialisis PONFEDIAL 64,6 15,0 68,0 24,6 86,1
H. General Rio Carrion 53,4 15,6 53,8 20,9 84,1
Centro El Castafiar 71,7 9,8 73,5 51,9 90,6
Centro Las Encinas 66,6 10,9 65,1 53,2 85,3
H. Universitario de Salamanca 54,5 14,8 56,0 20,5 86,0
H. Santisima Trinidad 65,7 15,8 68,7 39,7 86,5
H. Virgen de la Vega 61,1 15,5 59,9 23,8 90,5
H. General de Segovia 61,5 15,7 64,0 23,8 88.8
Centro “Los Olmos” 70,8 10,9 71,7 43,7 87,8
H. Santa Barbara 62,6 16,0 67,1 24,5 89,8
H. Universitario del Rio Hortega 57,1 15,1 56,8 22,5 93,3
KIDNEY Centro Renal Valladolid 61,4 16,0 64,0 23,0 87,4
H. Clinico Universitario 55,0 15,0 53,6 20,1 91,8
Centro de Hemodialisis Los Pinos 69,3 11,0 72,5 443 80,3
H. Virgen de la Concha 59,2 15,5 60,8 23,3 86,4
Centro de Hemodialisis SETER 61,1 13,8 62,8 27,6 82,7
Otros Centros 54,4 16,0 50,2 27,7 86,5
TOTAL 59,4 15,8 60,8 19,1 93,3
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Tabla 13. Casos que prevalecen en el Registro el 31-12-03 por grupo de edad. Castilla y Leon.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 1 0,05
20-24 34 1,64
25-29 57 2,75
30-34 67 3,23
35-39 124 5,98
40-44 151 7,28
45-49 168 8,10
50-54 208 10,03
55-59 192 9,26
60-64 195 9,40
65-69 228 10,99
70-74 271 13,07
75-79 207 9,98
80-84 132 6,36
85-89 32 1,54
90 6 mas 7 0,34
TOTAL 2.074 100,00

Figura 6. Casos en el Registro por grupos de edad. Castilla y Leén. Aiio 2003
M Casos nuevos []Casos a 31-12-2003 ‘ 2
228
28 12 195 207
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Hemos visto las tasas de incidencia y prevalencia de insuficiencia renal cronica en tratamiento
sustitutivo renal en la Comunidad de Castilla y Leon por grupos de edad y resumiendo podemos
concluir que ambas tasas aumentan a partir de los 45 afios pero sobre todo este aumento es
llamativo a partir de los 60 afios y hasta los 79 afios. Posteriormente empieza a disminuir y
este decremento se acentia en el grupo de mayores de 85 afos. Por otro lado las tasas de los
hombres han sido siempre superiores a las de las mujeres aunque manteniendo una distribucion
semejante.
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3. ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA

Dentro de las causas de insuficiencia renal en los pacientes nuevos de Castilla y Ledn en
el afio 2003, se observa que hay un alto porcentaje de enfermedad renal primaria no filiada
(22,8%). La causa conocida mas frecuente de insuficiencia renal cronica dependiente de
tratamiento sustitutivo renal es la Diabetes mellitus (21,7%), seguida de las patologias de tipo
vascular (19,2%) y glomerular (12,3%) y las nefropatias tubulo-intersticiales (7,2%). Destaca,
al realizar el estudio de la etiologia mas detalladamente, que dentro de la diabetes, el tipo mas
frecuente es la Diabetes mellitus tipo 2 (11,23%) y dentro de las causas vasculares, la mas
frecuente es la enfermedad vascular secundaria a hipertension (13,41%), manteniéndose
similares los datos respecto a los dos afios anteriores.

Si estudiamos la enfermedad renal primaria en los pacientes prevalentes, muestra un patron
similar al de los casos incidentes. El 39,3% son nefropatias no filiadas y las mas frecuentes
de entre las nefropatias conocidas son las glomerulonefritis con un 14,6% (la mas frecuente
es la glomerulonefritis sin control histologico 4,4%), las diabéticas con un 11,8%(La Diabetes
mellitus tipo 2 con 6,38 %), y tubulo-intersticiales (11,6%), siguiendo la misma distribucion
que el afio anterior. Entre las causas vasculares, es la enfermedad secundaria a hipertension
la mas frecuente con el 8,6%. Probablemente el alto porcentaje de enfermedades no filiadas
interfiere en esta distribucion. Lo podemos ver en Figura 7.

En la tabla 15 se muestran los datos referentes a incidencia y prevalencia de Enfermedad
Renal Primaria expresados por millon de habitantes.

Tabla 15. Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad renal primaria. Casos y Tasas. Castilla y Leon.

Afio 2003
INCIDENCIA PREVALENCIA
N Por millon N Por millon
de Hab de Hab

No filiada 63 25,33 815 327,62
Glomerulonefritis 34 13,67 303 121,80
Tubulo-intersticial 20 8,04 241 96,88
Quisticas 18 7,24 126 50,65
Hereditarias 7 2,81 37 14,87
Vasculares 53 21,31 225 90,45
Diabetes mellitus 60 24,12 244 98,08
Otras 12 4,82 46 18,49
Sistémicas 9 3,62 37 14,87
TOTAL 276 110,95 2.074 833,72
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Figura 7. Incidencia y Prevalencia segiin la enfermedad renal primaria. Castilla y Leon. Afio 2003.
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*CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR AREA SANITARIA

Por Areas de Salud, vemos en la Tabla 16 y Figura 8 como los casos nuevos se distribuyeron
segun la enfermedad renal primaria en las distintas Areas de Salud. No podemos hablar de
diferencias estadisticas significativas entre la enfermedad renal primaria y el Area de Salud
de referencia.

Cabe destacar las diferencias de porcentaje encontradas en las distintas Areas de Salud en
relacion con la etiologia. Asi pues, el porcentaje de etiologia no filiada varia desde el 43,8%
de Valladolid-Este o el 41,7% de Ponferrada al 6,7 % de Palencia. También destaca el alto
porcentaje de Glomerulonefritis de Palencia (con 26,7%) o Diabetes mellitus de Segovia
(52,2%) o de patologia vascular de Soria (38,5%) con relacion al resto de las Areas donde
estos porcentajes son menores. Habra que observar si se mantienen éstas diferencias en los
proximos anos. Entre los prevalentes, éstas diferencias se atentan (Tabla 17 y Figura 9).
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Figura 8. Incidencia segiin la enfermedad renal primaria por Area de Salud. Castilla y Leén. Aiio 2003.
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Figura 9. Prevalencia segiin la enfermedad renal primaria por Area de Salud. Castilla y Ledn. Aio 2003.
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*ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPOS DE EDAD

A continuacidén mostramos los casos y porcentajes de enfermedad renal primaria por grupos
de edad en los casos nuevos que aparecieron en el afio 2003 (Tabla 18).

La posibilidad de que la causa de la nefropatia no esté filiada es mayor cuanto mayor es la
edad del paciente. En el grupo de mas de 75 afios supone mas del 30% de los casos. Esto es
debido a la dificultad que implica determinar con claridad la etiologia de la insuficiencia renal
en enfermos deteriorados por la edad y en los que a veces la realizacion de una biopsia renal
puede significar un riesgo afiadido o una baja rentabilidad diagnostica y/o terapéutica.

Por otra parte, las enfermedades glomerulares predominan en los grupos mas jévenes, sobre
todo en el grupo de 15 a 44 afios. Esta distribucion se mantiene similar a la de los afios previos.
Podemos ver estas diferencias en la Figura 10.

En cuanto a la prevalencia, las diferencias entre la distribucion de las enfermedades renales
primarias también son evidentes. Destacar que la insuficiencia renal como consecuencia de
enfermedades como la diabetes y la nefropatia vascular son mas frecuentes en los grupos de
60 a 79 aflos y las enfermedades glomerulares y hereditarias tienen mayor frecuencia en los
grupos mas jovenes (Tabla 19 y Figura 11).
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Figura 10. Incidencia segun la enfermedad renal primaria por grupos de edad. Aiio 2003.
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*ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO

Por ultimo, estudiamos las diferencias de padecer un tipo u otro de enfermedad renal primaria
segun el sexo. Entre los casos nuevos del 2003 no se encuentran diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre el sexo y el tipo de enfermedad. Si hacemos el estudio de los
casos que prevalecen a 31 de diciembre de 2003, vemos que existen varios tipos de enfermedad
renal primaria en los que la frecuencia de padecimiento es diferente entre hombres y mujeres,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,0001). De forma que podemos ver
que en los hombres son mas frecuentes las glomerulonefritis y las enfermedades vasculares
y en las mujeres se dan con mayor frecuencia las enfermedades quisticas y la Diabetes mellitus

(Tabla 20 y la Figuras 12 y 13).

Figura 12. Incidencia segun la enfermedad renal primarias por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2003.
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Tabla 20. Enfermedad Renal Primaria por sexo. Castilla y Leon. Ario 2003.

INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer

No filiada 40 23 515 300
% columna 233 22,1 40,8 36,9
Glomerulonefritis 18 16 195 108
% columna 10,5 15,4 15,5 13,3
Tubulo-intersticial 13 7 136 105
% columna 7,6 6,7 10,8 12,9
Quisticas 12 6 66 60
% columna 7,0 5,8 5,2 7,4
Hereditarias 4 3 20 17
% columna 23 2.9 1,6 2,1
Vasculares 37 16 157 68
% columna 21,5 15,4 12,5 8,4
Diabetes 37 23 136 108
% columna 21,5 22,1 10,8 13,3
Otras 5 7 23 23
% columna 2.9 6,7 1,8 2.8
Sistémicas 6 3 13 24
% columna 3,5 2,9 1,0 3,0
TOTAL 172 104 1.265 813
% columna 100,0 100,0 100,0 100,0

*SEROLOGIA DE VHC

El Registro recoge informacion sobre la infeccion por el virus de la Hepatitis C aunque no
podemos realizar un estudio fiable dado que el porcentaje de casos no informados es elevado.
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4. TIPO DE TRATAMIENTO

Entre los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo renal, el 54,2% de los pacientes se
encuentran en dialisis y el 45,8% tienen un trasplante renal funcionante a fecha 31 de diciembre
de 2003. En el ambito nacional, en torno al 44% de los pacientes diagnosticados de patologia
renal terminal se encuentran trasplantados. Entre los pacientes cuya modalidad de tratamiento
es la dialisis, el grupo mas importante lo forman los pacientes en Hemodialisis 48,3%, seguido
de los pacientes en Dialisis Peritoneal 5,9%, (perteneciendo el 3,8% a Dialisis Peritoneal
Contintia Ambulatoria y el 2,1% a Dialisis Peritoneal con cicladora), desapareciendo
practicamente la Hemodialisis domiciliaria, con solo un 0,3%. (Figura 14 y 15)

Entre los casos nuevos, al igual que ocurre en afios previos y coincidiendo con el resto del
territorio nacional, el modo de inicio de terapia renal sustitutiva es la Hemodialisis (85,4%),
mientras que empezaron con Didlisis Peritoneal el 14,6%. Este afio no se recoge ningun
trasplante renal anticipado. De todos los pacientes que iniciaron Terapia Renal Sustitutiva este
afio, 12 de ellos fueron trasplantados a lo largo del 2003. (Figura 16).

Figura 14. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actual. Castilla y Leon. Ario 2003
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Figura 15. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actual. Castilla y Leon. Aiio 2003
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Figura 16. Incidencia segun el tipo de tratamiento inicial. Castilla y Leon. Aiio 2003
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En la Tabla 21 se muestra el tipo de tratamiento por grupos de edad. Vemos que en los
grupos mas jovenes predomina el trasplante como Terapia Renal Sustitutiva mas frecuente y
ese porcentaje va disminuyendo con la edad, aumentando a su vez la Hemodialisis. Destacar
que este afio se observa un aumento en el nimero de pacientes de 65-79 afios que se encuentran
en tratamiento con Didlisis Peritoneal frente a los afios anteriores en los que el grupo
mayoritario de edad en este tipo de Terapia Renal Sustitutiva era el de pacientes menores de
55 afios.

En los casos nuevos incorporados al Registro en el afio 2003, se observa basicamente la
misma tendencia en la distribucion de tratamientos. Unicamente resaltar que en los grupos de
35a69 aflos la Dialisis Peritoneal supone el tratamiento de inicio del 10-16% de los pacientes.
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Por Areas de Salud, vemos entre los datos de prevalencia, que la mayoria de los pacientes
se tratan mediante Hemodialisis Hospitalaria. Esto ocurre en todas las Areas aunque destaca
el alto porcentaje de pacientes que utiliza Dialisis peritoneal en el Area de Avila y Zamora.

Lo podemos ver en la Tabla 22, donde se muestran los datos de prevalencia segtn el tipo
de tratamiento en cifras absolutas y porcentajes.

Durante el afio 2003 se han incorporado 276 casos nuevos al Registro Renal, 28 mas que el
afio anterior. Entre estos casos nuevos se han realizado 12 trasplantes lo que supone que un
4,35 % de los pacientes que han iniciado dialisis en el afio 2003 han sido trasplantados ese
mismo afio. El resto ha permanecido en Dialisis con una distribucion similar a la indicada en
la prevalencia, donde el tratamiento mayoritario es la Hemodialisis Hospitalaria.

Tabla 22. Prevalencia segun el tratamiento por Areas de Salud. Aiio 2003.

Tipo de Tratamiento

woi | oo [ orea [ [ TR [ o
N 58 ~ 19 3 42 122
Avila % 475 _ 15,6 2,5 34,4 100,0
118 3 2 15 120 258
Burgos o 45,7 1,2 0,8 5,8 46,5 100,0
) 150 - 17 - 150 317
Leé6n % 473 _ 5.4 - 47,3 100,0
81 = - - 60 141
Ponferrada % 57.5 _ _ _ 42.6 100,0
. 48 2 7 1 73 131
Palencia % 36,6 1.5 53 0,8 55,7 100,0
142 1 4 11 129 287
Salamanca % 495 0.4 1,4 3.8 45,0 100,0
. 75 - 6 1 76 158
Segovia o 47,5 - 3.8 0,6 48,1 100,0
. 50 - = 1 37 90
Soria % 57.8 . - 1,1 41,1 100,0
' 70 - 6 8 81 165
Valladolid-Oeste % 424 _ 3.6 49 49,1 100,0
114 - 7 - 114 235
Valladolid-Este % 48.5 _ 3,0 - 48,5 100,0
38 _ 11 4 67 170
Zamora % 518 - 6.5 2,4 394 | 100,0
- ' 996 6 79 44 949 2.074
Castilla y Leén % 48,0 0,3 3,8 2,1 45,8 100,0
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En la Tabla 23 y la Figura 17 podemos ver que no existen diferencias significativas en la
distribucion del tipo de tratamiento seglin se trate de hombres o mujeres en el caso de tasa de
incidencia pero si que hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en la tasa
de prevalencia.

Tabla 23. Tratamiento por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2003.

Tratamiento por sexo
INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer

HD-HF en hospital 145 82 394 402
HDH | 843 78,9 47,1 49,5
HD-HF domiciliaria 2 1 5 1
HDH L 1,2 1,0 0.4 0,1
Peritoneal Continua 6 10 38 41
Ambulatoria-DPCA seO/)go 35 9.6 3.0 5.0
Peritoneal con 12 6 23 21
cicladora seoéx)o 7.0 5.8 1.8 2.6
Trasplante 7 S 601 348
Renal L 4,1 48 47,7 42,8
TOTAL 172 104 1.261 813

Figura 17. Prevalencia segun el tratamiento, por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2003.

W Hemodialisis MDialisis peritoneal O Trasplante Renall

Mujer 42,8
Hombre 47,7
T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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* DIALISIS

El porcentaje de enfermos que se dializa en su Area de referencia es del 95,91%. Solo el
4,09% de los pacientes en dialisis se desplaza a otra Area de Salud, principalmente estos
traslados son de las provincias de Palencia y Avila. ( Tabla 24).

Tabla 24. Distribucién de los enfermos con didlisis por Area de Salud de referencia y Area de centro de didlisis.

Ao 2003.

AREA AREA DE DIALISIS ‘
REFERENCIA Avila Burgos | Leén [Ponferrada[Palenci: Segovia| Soria ";es‘te“ KIDNEY K ‘llist'e“ Zamora| Otros gz}f;l‘:l:
Avila QZ ?% 1 5| 80
Burgos 110%3 138
Leén A6 3 1 167
Ponferrada 9‘77’590 " 2 | 81
Palencia 2 |1 B 12 58
Salamanca 9185706/0 1 1 | 158
Segovia 9782 v, 1 1| 82
Soria 9234 1 3 |53
Valladolid 51 | 31
Qeste 60,7% | 36,9% 1 1| 84
Valladolid 47 | 70
Este 3 38,8% | 57.8% 1 121
Zamora 2 959’18% 3 103
Castilla 74 (140|164 | 82 | 43 |159| 80 | 49 | 54 | 91 | 72 | 101 | 16 [1.125
y Leon .
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Tabla 25. Distribucion de los enfermos con didlisis por Area de Salud de referencia y Centro de Didlisis.
Afio 2003.

Area de Salud del Centro de Referencia

Centro de Didlisis AV |BU | LE | PO | PA | SA | SG | SO [VA-O|VA-E| ZA |CyL
H. Ntra. Sra. de Sonséles 74 74
C. D. Burgalés 46 2 48
H. General Yagiie 81 81
C. D. Aranda de Duero 11 11
Centro de Diélisis DIALEON 56 1 57
H. de Leén 77 77
Centro de Astorga, ASHDO 30 30
H. del Bierzo 2 | 33 35
C.D. PONFEDIAL 1 | 46 47
H. General Rio Carrion 43 43
Centro El Castafiar 1 14 15
Centro Las Encinas 13 13
H. Universitario de Salamanca 67 67
H. Santisima Trinidad 8 1 9
H. Virgen de la Vega 54 1 | 55
H. General de Segovia 56 56
Centro Los Olmos 24 24
H. Sta. Barbara 49 49
H. Universitario Rio Hortega 51 3 54
KIDNEY C. R. Valladolid 1 12 31 | 47 91
H. Clinico Universitario 1 1 | 58 60
C. H. Los Pinos 12 12
H. Virgen de la Concha 1 1 72 | 74
Centro de Hemodidlisis SETER 1|26 | 27
Otros Centros 5 2 1 1 3 1 3 16
TOTAL 80 | 138|167 | 81 | 58 | 158 | 82 | 53 | 84 | 121|103 |1.125
* HEMODIALISIS

Se estudian los enfermos que durante el afio 2003 inician el tratamiento con técnica de
Hemodialisis, incluyendo los que la utilizan por primera vez y aquellos que vuelven a ella
durante el afio, habiendo utilizado previamente otras técnicas (Trasplante o Dialisis Peritoneal).

En el afio 2003, 279 pacientes entran en Hemodialisis y salen 282, de los cuales 10 pasan a
Dialisis Peritoneal, 72 salen por Trasplante y el resto salen totalmente del Registro. Vemos
este resultado por Area de Salud (Tabla 26 y Tabla 27).
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Tabla 26. Entrada en Hemodidlisis, por Area de Salud. Afio 2003.

Area de Salud 1* Técnica DP=HP* TR=>HD** TOTAL
Avila 9 2 = 11
Burgos 28 3 5 36
Leoén 25 2 4 31
Ponferrada 24 - 3 27
Palencia 13 1 1 15
Salamanca 37 - 3 40
Segovia 20 1 1 22
Soria 13 - 1 14
Valladolid-Oeste 13 3 2 18
Valladolid-Este 31 4 1 36
Zamora 24 2 3 29
Castilla y Leon 237 18 24 279

*DP=HD: Paso de Didlisis Peritoneal a Hemodialisis; **TR=HD: Paso de Trasplante renal a Hemodialisis

Tabla 27. Salida de Hemodidlisis por Area de Salud. Aiio 2003.

i Salida del Registro

Aren de Sl ppe iR Tooe® [ it [teron] oo | e
Avila - 1 1 10 - - 11
Burgos 1 16 - 19 - - 19
Leo6n 2 10 1 26 - - 27
Ponferrada 1 6 1 17 - 1 19
Palencia 1 2 - 7 - - 7
Salamanca 2 13 - 23 1 - 24
Segovia 1 6 - 26 1 - 27
Soria - 2 - 14 - - 14
Valladolid-Oeste - 5 1 11 - - 12
Valladolid-Este - 8 - 20 - - 20
Zamora 2 3 - 19 - 1 20
Castilla y Leén 10 72 4 192 2 2 200

*HD=DP: Paso de Hemodialisis a Dialisis Peritoneal; **HD=>TR: Paso de Hemodialisis a Trasplante renal
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* DIALISIS PERITONEAL

Los cambios de Hemodialisis a Didlisis Peritoneal, se produjeron principalmente por
problemas con la fistula y por decision personal siendo estos dos motivos responsables del
50% de los cambios de tratamiento. Las causas de cambio de Dialisis Peritoneal a Hemodialisis
se deben fundamentalmente a fallo del peritoneo (39%), seguido de otros problemas médicos
(33%) y por decision personal (11%). Ahora estudiaremos los flujos de entrada y salida de los

pacientes en la Dialisis Peritoneal.

Durante el afio 2003, entran a tratamiento de Dialisis Peritoneal 52 pacientes y salen 57 (23
por trasplante, 18 cambian a Hemodialisis, 15 fallecen y | se traslada a otra Comunidad

Auténoma). Vemos este resultado por Areas de Salud (Tabla 28 y Tabla 29).

Tabla 28. Entrada en Didlisis Peritoneal por Area de Salud. Afio 2003.

Area de Salud 1* Técnica HD=DP* TR=DP** TOTAL
Avila 7 - - 7
Burgos 9 1 - 10
Leén 3 2 - 5
Ponferrada - 1 - 1
Palencia 2 1 1 4
Salamanca 4 2 - 6
Segovia 3 1 1 5
Soria - - - 0
Valladolid-Oeste 3 - - 3
Valladolid-Este 4 - 1 5
Zamora 4 2 - 6
Castilla y Le6n 39 10 3 52

*HD = DP: Paso de Hemodialisis a Dialisis Peritoneal; **TR= DP: Paso de Trasplante renal a Dialisis Peritoneal

Tabla 29. Salida de Didlisis Peritoneal por Area de Salud. Aiio 2003.

Area de Salud

Salida del Registro

DP=HD* | DPSTR | pqi'ccan | Exitus |andbioll Otros | pegisero
Avila 2 2 - 5 - - S
Burgos 3 1 - - - 2
Leé6n 2 3 - - - 1
Ponferrada - 1 - - - - -
Palencia 1 4 - - - 1
Salamanca - 1 - 2 - - 2
Segovia 1 4 - - - 1
Soria - - - - - -
Valladolid-Oeste 3 4 - 1 - - 1
Valladolid-Este 4 3 - 1 - - 1
Zamora 2 - 1 1 - - 2
Castilla y Le6n 18 23 1 15 0 0 16

*DP=HD: Paso de Dialisis Peritoneal a Hemodialisis; **DP=TR: Paso de Dialisis Peritoneal a Trasplante renal
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* TIEMPO MEDIO EN HEMODIALISIS

Los pacientes del Registro permanecen 5,2 afios en Hemodialisis por término medio, con
una mediana de 3,3 anos. El tiempo que permanecen en Hemodialisis varia segtn la edad que
tenga el paciente. En los menores de 24 afios, el tiempo es menor probablemente porque son
trasplantados antes. Se observa que va aumentando hasta llegar al grupo de 70 afios en que
empieza a descender con relacion a una menor esperanza de vida de los grupos mas mayores.

Tabla 30. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodidlisis por grupos de edad hasta el aiio 2003

Grupo de edad Media ]ziesstvéissia?rn Mediana Minimo Maximo
Menos de 20 - - - - -
20-24 3,4 2,2 3,3 0,1 8,0
25-29 6,1 5,0 5,1 0,4 19,8
30-34 6,7 5,8 6,5 0,1 20,6
35-39 9,3 7,7 5,9 0,1 27,7
40-44 6,8 7,0 3,8 0,1 27,1
45-49 7,6 7,6 4,0 0,0 26,2
50-54 7,6 8,0 4,0 0,0 28,6
55-59 5,6 6,3 3,3 0,0 27,6
60-64 5,5 6,2 3,1 0,0 25,8
65-69 5,0 5,3 3,2 0,0 25,2
70-74 4,4 5,0 2,7 0,0 35,6
75-79 4,0 3.9 3,1 0,0 22,8
80-84 3,7 3,2 2,8 0,0 15,8
85-89 3,9 2,4 3,9 0,1 10,5
90 6 mas 5,9 6,1 43 0,1 21,0
TOTAL S92 5,6 383 0,0 35,6

Tabla 30a. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodidalisis por grupos de edad hasta el aiio 2003.

Grupo de edad Media | Desviacion | nyogioma | Minimo | Miéximo
Estandar
Menos de 40 74 0,6 5,3 0,1 27,7
40-64 6.5 7.0 3.5 0,0 28.6
65 y mas 43 44 3.1 0.0 35.6
TOTAL 5.2 5.6 33 0,0 35,6

En la siguiente tabla vemos el tiempo medio en Hemodialisis por Area de Salud.
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Tabla 31. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodidlisis por Area de Salud hasta el aiio 2003.

Area de Salud Media Desv}aci(m Mediana Minimo Maiximo
Estandar
Avila 5,4 5,6 3,6 0,1 24,6
Burgos 4,8 5,2 3,0 0,0 27,7
Leo6n 4,8 52 32 0,0 25,8
Ponferrada 43 5,0 2,4 0,0 24,6
Palencia 4,7 6,1 2,8 0,0 35,6
Salamanca 4.8 5,4 3,1 0,0 27,6
Segovia 4,8 54 3,1 0,0 28,6
Soria 5,7 5,0 4,7 0,1 20,0
Valladolid-Oeste 6,8 7,0 43 0,0 283
Valladolid-Este 6,4 6,3 4,1 0,0 27,1
Zamora 4,9 5,0 34 0,0 28,5
Castilla y Le6n 5,2 5,6 33 0,0 35,6
* TRASPLANTES

A fecha 31 de diciembre de 2003, hay en la Comunidad de Castilla y Leén 949 pacientes
con un injerto renal funcionante. Esto supone un 45,8%, de todos los pacientes en tratamiento
sustitutivo renal y corresponde a una tasa de trasplante de 381,49 casos por millon de
habitantes. A escala nacional a esa fecha habia 16.602 pacientes con un injerto renal
funcionante, lo que supone un 44% de los pacientes diagnosticados de patologia renal terminal
y esto corresponde a una tasa de prevalencia de trasplante a nivel nacional de 388 casos por
millon de habitantes. Asi vemos que la tasa de prevalencia de trasplante en la Comunidad es
ligeramente inferior a la tasa nacional.

De los 276 casos nuevos que comenzaron tratamiento sustitutivo con didlisis en la
Comunidad Auténoma de Castilla y Leon durante el afio 2003, un total de 12 pacientes fueron
trasplantados durante el afio en curso, lo que equivale al 4,34% de todos los que comenzaron
dialisis durante este afio.

Si consideramos todos los pacientes que se encuentran a fecha 31 de diciembre en Lista de
espera de trasplante renal, que son 185, la tasa de indicacion de Trasplante renal global en
Castilla y Leon es de 74,36 por millon de habitantes. Hay que puntualizar que de estos 185
pacientes, 163 se encontraban en la lista de espera de los Hospitales de la Comunidad (H.
Universitario de Salamanca y H. Clinico de Valladolid). A nivel nacional, la lista de espera
renal ha mantenido una tendencia descendente, aunque de forma discreta, en los ltimos aflos,
estando en la actualidad en 94,2 por millon de habitantes.

Durante el afio 2003, se han realizado 97 trasplantes a pacientes residentes en Castilla y
Ledn, lo que supone una tasa de 39 por millon de habitantes, similar al afio previo. En Castilla
y Leodn se han realizado 79 trasplantes con una tasa regional de 32 trasplantes por millon de
habitantes. A nivel nacional la tasa es de 49, correspondiendo el 55% de los trasplantes
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realizados en Espafia a las Comunidades de Andalucia, Cataluia y Madrid. Todos los trasplantes
realizados en nuestra comunidad son de donante cadaver. EI 58,8% de los trasplantes se
realizaron en varones y el restante 41,2% en mujeres. Esto lo podemos ver en la Tabla 32 y
en la Figura 18.

Por grupos de edad, vemos que el 50% de los trasplantes se llevan a cabo en pacientes de
45 a 64 aios. El grupo de edad, en el que se practican mas trasplantes (15,5%) lo comparten
el grupo entre 35-39 afios y el de 50 a 54 afios. Lo vemos en la Tabla 33 y en la Figura 19.

Tabla 32. Trasplantes por sexo. Castilla y Leén. Ario 2003.

Trasplantes Porcentaje
Hombres 7 58,8
Mujeres 40 41,2
TOTAL 97 100,0

Tabla 33. Trasplantes realizados en el aiio 2003 por grupo de edad.

Trasplantes Porcentaje
Menos de 20 0 0,0
20 a 24 aios 3 3,1
25 a 29 ainos 10 10,3
30 a 34 aiios 5 5,2
35 a 39 aiios 15 15,5
40 a 44 aiios 8 8,3
45 a 49 aiios 11 11,3
50 a 54 aiios 15 15,5
55 a 59 anos 14 14,4
60 a 64 aios 10 10,3
65 a 69 anos 4 4,1
70 a 74 aiios 2 2,1
75 6 mas aios 0 0,0
TOTAL 97 100,0
Figura 18. Trasplantes por sexo. Castilla y Leon. Afio 2003.
Mujeres
41,2%

Hombres
58,8%
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Figura 19. Porcentaje de Trasplantes realizados en el aiio 2003 por grupos de edad en Castilla y Leon.

Menos de 20
20 a 24 aiios
25 a 29 afios
30 a 34 aiios
35 a 39 aiios
40 a 44 aiios
45 a 49 aiios
50 a 54 aiios
55 a 59 afios
60 a 64 aios
65 a 69 aiios
70 a 74 aiios

75 6 mas

La mayoria de los trasplantes se realizaron en los dos centros hospitalarios de la Comunidad
autorizados: Complejo Asistencial de Salamanca y Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Entre estos dos centros se realizaron 79 trasplantes renales. Los 18 trasplantes restantes los
realizaron las siguientes Comunidades: Cantabria, Madrid y Pais Vasco. Veamos la distribucion
de los pacientes en estos hospitales segin su Area de referencia (Tabla 34).
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Tabla 34. Distribucion de los pacientes segiin el Centro de Trasplante y su Area de Salud de referencia.
Afio 2003.

Valladolid | Siamanca | Barcclona |de Valdedla| Octubre | Centros | TOTAL
Avila - 4 - - - - 4
Burgos - 14 1 1 - 1 17
Leo6n 8 - 1 3 1 1 14
Ponferrada 4 - - 1 - -
Palencia 4 - - 3 - - 7
Salamanca - 12 1 - - - 13
Segovia 8 - - - 1 1 10
Soria 2 - - - - - 2
Valladolid-Oeste 7 - - 2 - - 9
Valladolid-Este 11 - - - - - 11
Zamora - 5 - - - - 5
Castilla y Leén 44 35 3 10 2 3 97

En la siguiente Figura (Figura 20) se describe la relacion existente a fecha 31 de diciembre
de 2003 entre el nimero de pacientes trasplantados y el nimero de pacientes en tratamiento
renal sustitutivo en las distintas Areas de Salud.

Figura 20 . Numero de trasplantes de pacientes en didlisis a 31-12-2003. Castilla y Leon.

Castilla y Leon
0,46

Avila

Burgos

Ledn
Ponferrada
Palencia
Salamanca
Segovia

Soria
Valladolid-Oeste
Valladolid-Este
Zamora
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* SITUACION DE LOS TRASPLANTADOS EN 2003

Hemos querido realizar un seguimiento de los 96 trasplantados en 2003', desde el momento
del trasplante hasta el 31 de diciembre de 2003.

De los 96 trasplantados, 86 mantienen injerto funcionante y los 10 restantes tienen la
siguiente situacion: 7 han vuelto a didlisis y 2 han sido éxitus. El paciente que resta regres6 a
dialisis y se le realiz6 un segundo re-trasplante que no tuvo éxito. Esto supone una mortalidad
del 2.08% entre los pacientes trasplantados del afio 2003. Quedan reflejados en la siguiente
tabla los pacientes que no mantienen injerto funcionante.

Vuelta a
dialisis

2° regreso a

2° Trasplante dialisis Muerte

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Paciente 8

Paciente 9

Paciente 10

"Hay 97 trasplantes, pero 96 trasplantados porque a un paciente se le realizaron 2 trasplantes en el afio 2003.
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5.

SUPERVIVENCIA TRASPLANTES RENALES.

Se hace el estudio sobre 544 pacientes a los que se realizaron 558 trasplantes entre 1998 y
2003. A lo largo de los 6 afos de estudio, el nimero de trasplantes por afio fue el siguiente:

Aiio Frecuencia | Porcentaje
1998 97 17,4
1999 86 15,4
2000 97 17,4
2001 84 15,1
2002 97 17,4
2003 97 17,4
Total 558 100,0

Del total de pacientes trasplantados, su situacion a 31 de diciembre de 2003 fue la siguiente:

Situacién de los Frecuencia | Porcentaje
trasplantados

Contintian en el registro 505 92,8
Fallecidos 38 7,0
Traslados a otra CCAA 1 0,2
Total 544 100,0

Vemos que un 7% de los pacientes trasplantados fallecen dentro de los 6 afios que dura el

seguimiento.

Mas del 70% de los trasplantes fueron realizados en Salamanca o Valladolid.

Centro de Trasplante Frecuencia | Porcentaje
H. Clinico Universitario de Valladolid 183 32,8
H. Clinico Universitario de Salamanca 209 37,5
H. Clinico de Barcelona 9 1,6
H. Marqués de Valdecilla 96 17,2
H. Doce de Octubre 35 6,3
Otros Centros (no de CyL) 26 4,7
Total 558 100,0

Vamos a calcular la supervivencia desde dos Opticas distintas:

- Supervivencia independientemente de que el injerto haya o no funcionado.
- Supervivencia del grupo de pacientes a los que les funcioné el primer injerto.
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1) Supervivencia global
(Independientemente de que el injerto haya o no funcionado)

Se estudia el tiempo que permanecen los pacientes en estudio desde que se les realiz6 el
trasplante hasta 31-12-2003 o hasta su muerte (en su caso).

Calculamos la supervivencia de los 544 pacientes incluidos en el estudio. Para ello utilizamos
el método de Kaplan-Meier.

Funcion de supervivencia

1 Funcién de supervivencia
+ Censurado

0,8 -

0,6 —

0,4

Supervivencia acum

0,2

0,0

T T T T T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Tiempo seguimiento (afios)

Resumen del procesamiento de los casos

] . Censurado
N°total | N°de eventos N° Porcentaje
544 38 506 93,0%

Media del tiempo de supervivencia
Media*

Intervalo de
confianza al 95%

. e L. Limite Limite
Estimacion| Error tipico | . . .
inferior | superior
5,577 0,064 5,450 5,703

*La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.
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Vemos que la supervivencia es muy alta en el grupo de pacientes con trasplante de rifion.
En el periodo de 6 afios la supervivencia media es de mas de 5 afios y medio. Es decir, la
supervivencia del paciente trasplantado a los 5 afios de seguimiento es del 87% y del 80% a
los 6 afios.

2) Supervivencia de los pacientes con ler injerto funcionante
(Desde el primer trasplante, no han tenido que volver a didlisis)

Solo en el grupo de pacientes que no han vuelto a dialisis, se estudia el tiempo que
permanecen en estudio desde que se les realizé el trasplante hasta 31-12-2003 o hasta su muerte
(en su caso).

Tenemos 469 pacientes con primer injerto funcionante, de los cuales han fallecido en este
periodo el 6%.

Retorno a didlisis | Frecuencia | Porcentaje

No 469 86,2
Si 75 13,8
Total 544 100,0

Fallecidos | Frecuencia | Porcentaje

No 441 94,0
Si 28 6,0
Total 469 100,0

Calculamos la supervivencia de estos 469 pacientes por el mismo método de Kaplan-Meier.
Funcién de supervivencia

—r—1 Funcion de supervivencia

109 % + Censurado

0,8

0,6 —

04

Supervivencia acum

0,24

0,0

T T T T T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Tiempo seguimiento (afios)
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Resumen del procesamiento de los casos

] . Censurado
N°total | N°de eventos N° Porcentaje
469 28 441 94,0%

Media del tiempo de supervivencia
Media*

Intervalo de
confianza al 95%

. e - Limite Limite
Estimacion| Error tipico | . . .
inferior | superior
5,629 0,066 5,499 5,759

* La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.
Vemos que al 86,2% de los pacientes les funciona el injerto. La supervivencia de este grupo
es muy similar a la del total. En el periodo de 6 afios la supervivencia media es también de

mas de 5 afios y medio. De esta manera, la supervivencia del paciente con injerto funcionante
a los 6 aflos de seguimiento es del 88,4%.

3) Supervivencia del injerto

Se estudia el tiempo que dura el injerto, es decir desde que se les realizé el trasplante hasta
su vuelta a didlisis (caso de haber vuelto), hasta su muerte (en su caso) o hasta el 31-12-2003.

De los 558 injertos realizados en el periodo 1998-2003, tenemos 479 injertos funcionantes,
lo que supone mas del 85% del total de trasplantes.

Fallo del injerto | Frecuencia | Porcentaje
No 479 85,8
Si 79 14,2
Total 558 100,0

Calculamos la supervivencia del injerto por el método de Kaplan-Meier.
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Funcién de supervivencia

_r—1 Funcién de supervivencia
+ Censurado

0,8

0,6

04

Supervivencia acum

0,2

0,0

T T T T T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Tiempo seguimiento (afios)

Resumen del procesamiento de los casos

] . Censurado
N°total | N°de eventos N° Porcentaje
558 79 479 85,8%

Media del tiempo de supervivencia

Media*
Intervalo de
confianza al 95%
Estimacién| Error tipico Limite Limite
inferior | superior
5,125 0,090 4,949 5,300

* La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.

La supervivencia media del injerto en este periodo de 6 afios de estudio es de mas de 5 afios.
Es decir, la supervivencia del injerto funcionante al afio de seguimiento es del 90%, a los 5
afios cercanos al 80% y a los 6 afios (tiempo maximo del estudio) es del 77,7%.

Son cifras que demuestran el buen funcionamiento y mejores resultados de los dos hospitales
trasplantadores de la comunidad. No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en la supervivencia estudiada entre los dos hospitales que realizan el trasplante
renal en la comunidad.
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6. LISTA DE ESPERA

En el afio 2003 habia un total de 185 pacientes de la Comunidad en lista de espera para un
trasplante renal, de los que 163 se encontraban en la lista de espera de la Comunidad en su
hospital de referencia para trasplante. Podemos ver su distribucion por los hospitales en la
tabla siguiente, y en la figura 21 vemos el porcentaje de pacientes por Area de Salud.

Tabla 35. Lista de espera para trasplante renal en Hospitales de la Comunidad por Area de Salud de
referencia. Aiio 2003.

Lista espera
2003

Avila 16
Burgos 29
Leén 21
Ponferrada

Palencia 6
Salamanca 25
Segovia 3
Soria 3
Valladolid-Oeste 9
Valladolid-Este 20
Zamora 24
Castilla y Leén 163

Figura 21. Porcentaje de pacientes en lista de espera para trasplante renal por Area de Salud de referencia.
Aiio 2003.

Avila
Burgos
Leon
nferrada
Palencia
alamanca
Segovia
Soria
Valladolid
Oeste
Valladolid
Este
Zamora

Se observa como ha habido un aescenso discreto en el numero total de pacientes de la
comunidad en lista de espera. A medida que se ha afianzado el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid en la actividad trasplantadora, con buenos resultados, su lista de espera ha
aumentado, a expensas de provincias como Ledn cuyos pacientes se trasplantaban en Cantabria.
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Asi mismo vemos que las listas de espera de pacientes de la Comunidad en hospitales de fuera
han disminuido en los dos tltimos afios (Tabla 35a y Figura 22).

Tabla 35a. Distribucion de la lista de espera para trasplante renal. Aiios 1999- 2003.

1999 2000 2001 2002 2003

H. Ntra. Sra. de Sonsoles (AV)| 15 11 14 18 16

H. General Yagiie (BU) 26 26 25 23 29

H. UNIVERSITARIO | H- Clinico Universitario (SA) 14 16 18 15 17

DESALAMANCA | i1 Virgen de la Vega (SA) 13 16 16 8 8

H. Virgen de la Concha (ZA) 23 27 25 27 24

TOTAL 91 96 98 91 94

H. de Leédn (LE) - 3 8 14 21

H. Clinico Universitario (VA) 30 14 12 21 20

H. Rio Hortega (VA) 10 12 9 9 9

H. CLiNICO H. Rio Carrién (PA) 7 4 3 5 6
UNIVERSITARIO

DE VALLADOLID H. General de Soria (SO) 6 6 6 3 3

H. El Bierzo (PO) 3 5 3 9 3

H. General de Segovia (SG) - - - 5 7

TOTAL 56 44 41 66 69

H. DE VALDECILLA (CANTABRIA) 26 43 26 19 10

H. 12 DE OCTUBRE Y OTROS (MADRID) 16 17 14 14 10

OTROS CENTROS - 4 3 4 2

TOTAL 189 204 182 194 185

Figura 22. Distribucion de la lista de espera para trasplante renal. Afios 1999- 2003.

=#=H. UNIVERSITARIO DE SALAMANCA == H. UNIVERSITARIO DE VALLADOLID
H. DE VALDECILLA (CANTABRIA) == H. 12 DE OCTUBRE Y OTROS (MADRID)
=#*= OTROS CENTROS

00+ /\/‘

1999 2000 2001 2002 2003
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¢ ACTIVOS EN LISTA DE ESPERA
Los centros de trasplantes de los pacientes en situacion de activos en la lista de espera eran
los siguientes:

- Hospitales de la Comunidad de Castilla y Leon: 89%
- Hospital de Valdecilla: 5%

- Hospitales de la Comunidad de Madrid:5%

- Hospitales del Pais Vasco: 1%

Figura 23. Distribucion de la lista de espera en los centros de trasplante renal. Ao 2003

5% s%

37%

M H. Clinico Universitario de Valladolid
M H. Universitario de Salamanca

[] Cantabria

[] Madrid

M Otros

* CONTRAINDICACION TEMPORAL EN LISTA DE ESPERA

No se disponen de datos fiables para exponerlos. Las principales causas de exclusion de la
lista de espera de pacientes que se encuentran recibiendo tratamiento de dialisis, son tener
algun tipo de patologia asociada que sea incompatible con la realizacion del trasplante renal
(principalmente ateroesclerosis y alteraciones cardiovasculares) y la edad.
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7. MORTALIDAD

Durante el afo 2003, hubo 228 éxitus entre los pacientes del Registro (192 estaban en
Hemodialisis, 15 en dialisis peritoneal y 21 trasplantados) Tabla 36. Esto supone una
mortalidad global del 9,9%, siendo en dialisis del 18.5 % y de los trasplantados renales del
2,11 %. En el ambito nacional la mortalidad global se sitia en el 9,6%. Vemos este resultado
por Areas de Salud y el porcentaje que aporta cada una (Tabla 37).

Tabla 36. Fallecidos segun tratamiento. Castilla y Leon. Aiio 2003.

Tratamiento Frecuencia | Porcentaje
Hemodislisis 192 84,2
Dialisis Peritoneal 15 6,6
Trasplante 21 9,2
TOTAL 228 100,0

Tabla 37. Mortalidad por Area de Salud. Aiio 2003

Area de Salud Frecuencia | Porcentaje
Avila 17 7,5
Burgos 24 10,5
Leon 34 14,9
Ponferrada 17 7,5
Palencia 11 4.8
Salamanca 27 11,8
Segovia 28 12,3
Soria 14 6,1
Valladolid Oeste 14 6,1
Valladolid Este 22 9,7
Zamora 20 8,8
TOTAL 228 100,0

La distribucion de los fallecidos por grupos de edad, la vemos en la Tabla 38. Como puede
apreciarse el mayor porcentaje de mortalidad se sitia en el grupo de edad de 45-74 afos,
manteniéndose sin cambios respecto al afio pasado.
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Tabla 38. Fallecidos por grupo de edad. Castilla y Leén. Afio 2003.

Edad Frecuencia | Porcentaje
<15 aiios 0 0,0
15 a 44 anos 11 4,8
45 a 74 anos 126 553
>74 aiios 91 39,9
TOTAL 228 100,0

En la Tabla 39 y la Figura 24, podemos ver la distribucion de los éxitus por sexo. Hay que
tener en cuenta que la proporcion de hombres que comenzaron tratamiento renal sustitutivo
durante el aflo 2003 era superior a la proporcion de mujeres, manteniéndose como en afios
anteriores similar proporcion de mortalidad por sexo (62,7% frente a un 37,3%).

Tabla 39. Fallecidos por sexo. Castillay Leén. Afio 2003.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombres 143 62,7
Mujeres 85 37,3
TOTAL 225 100,0

Figura 24. Mortalidad por sexo. Castilla y Leon. Ario 2003.

Mujeres
37,3%

Hombres
62,7%

La edad media de los éxitus es de 69,7 afos para los hombres y de 71,6 afios para las mujeres.
No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la mortalidad por
sexo.

Figura 25. Mortalidad por Tratamiento. Castilla y Leon. Ario 2003.

Trasplante
9,2%

Dialisis peritoneal
6,6%

Hemodiélisis
84,2%
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Si analizamos la mortalidad ajustada segun el tratamiento y la edad vemos que existen
diferencias, encontrando, como era de esperar, que segun va aumentando la edad también se
incrementa la mortalidad. (Tabla 40 y Figura 26). Llama la atencion el descenso de mortalidad
en el grupo de trasplantes mayores de 74 afios, en los cuales durante el afo estudiado no hubo
ningun paciente fallecido, asi como la alta mortalidad de pacientes en Hemodialisis en este
grupo.

Tabla 40. Fallecidos segun tratamiento y grupo de edad. Castilla y Leon. Aio 2003.

Tratamiento <15 afios | 15 a 44 afos | 45 a 74 afios | >74 afios Total
Hemodialisis 0 10 96 86 192
Dialisis Peritoneal 0 0 10 5 15
Trasplante 0 1 20 0 21
TOTAL 0 11 126 91 228

Figura 26. Porcentaje de fallecidos segun grupo de edad y tipo de tratamientos. Castilla y Leon. Aiio 2003.

25,00%

20,00% /
15,00% / ——HD

—— DP
10,00% / / == TX

5,00%
0,00%
<15 afios 15-44 aiios 45-74 afios >74 afios
Tabla 41. Edad media al fallecimiento segun tratamiento. Castilla y Leon. Aiio 2003.

Media ]?:t"; z(cg)rn Mediana Minimo Maximo

Hemodislisis 71,4 12,0 73,9 33,0 92,2

Dialisis Peritoneal 70,4 11,3 73,1 483 83,2

Trasplante 61,7 10,0 63,1 41,0 73,6

TOTAL 70,4 12,0 73,1 33,0 92,2
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La distribucion de éxitus segun la enfermedad renal primaria se muestra en la Tabla 42.

Tabla 42. Distribucion de los éxitus segun la enfermedad renal primaria. EDTA. Afio 2003.

EDTA Frecuencia | Porcentaje
No filiada 62 27,2
Glomerulonefritis 26 11,4
Tubulo-intersticial 21 9,2
Quisticas 7 3,1
Hereditarias 2 0,9
Vasculares 31 13,6
Diabetes 65 28,5
Otras 5 2,2
Sistémicas 9 4.0
TOTAL 228 100,0

Vemos que la mortalidad de los enfermos diabéticos es superior a la del resto de enfermos
(28,5%), seguida de las no filiadas (27,2%). La mortalidad mas baja se observa en el grupo
de pacientes con enfermedades hereditarias (0,9%).

Tabla 43. Fallecidos segun causa de muerte. Castilla y Leon. Ao 2003.

fa?lzris:ligfllto Frecuencia | Porcentaje
No filiada 47 20,6
Cardiaca 61 26.8
Infecciosa 39 14.0
Hepatica 5 2.2
Accidente 1 0.4
Social 4 1.8
Varias 25 1.0
Cancer 17 7.5
Vascular 35 15.4
Gastrointestinal 1 04
TOTAL 228 100,0

La primera causa de éxitus es el grupo de enfermedades cardiacas, que supone
aproximadamente un 26,8% de todas las causas, seguidas de las no filiadas y vasculares que
suponen un 20,6% y 15,4% respectivamente, siguiendo un patrén semejante al nacional.
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Tabla 44. Fallecidos segiin EDTA por sexo. Castilla y Leon. Ario 2003.

Hombre Mujer

41 21

No filiada % 287 247
(] ) >

18 8

Glomerulonefritis % 126 94
(] ) k)

Tubulo- 13 8

Intersticial % 9,1 9,4

5 2

Quisticas y 35 5
o b 9

- 2

Hereditarias o 24
() = >

21 10

Vasculares Y 147 118
() ) )

) 37 28

Diabetes ” 25.9 32.9

2 3

Otras % 14 35

6 3

Sitémicas 9y 40 35
(1) 5 >

143 85

TOTAL
% 100,0 100,0

Analizando por grupos de edad y segun la EDTA, el mayor porcentaje de éxitus entre los
<44 afios se corresponde con aquellos pacientes en los que la Enfermerdad Renal Primaria es
la patologia glomerular, mientras que en los mayores de 74 afios, es la no filiada. En el grupo
intermedio, son los pacientes diabéticos los que presentan el mayor porcentaje de mortalidad.
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Tabla 45. Fallecidos segun EDTA por grupo de edad. Castilla y Leon. Afio 2003.

<15 aiios 15 a 44 afios 45 a 74 aios >74 aios
- 2 30 30
No filiada
% - 18,2 23,8 33,0
- 4 13 9
Glomerulonefritis
% - 36,4 10,3 9,9
Tubulo- - 3 12 6
Intersticial % _ 273 9,5 6,6
- - 4 3
uisticas
Q % - - 3,2 3,3
_ - % _
Hereditarias
% - - 1,6 -
_ = 14 17
Vasculares
% - - 11,1 18,7
- 2 40 23
Diabetes
% - 18,2 31,8 25,3
- - 4 1
Otras
% - - 3,2 1,1
- - 7 2
Sitémicas
% - - 5,6 22
0 11 126 91
TOTAL
% 0,0 100,0 100,0 100,0
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INTRODUCCION

Presentamos el informe del estudio estadistico del Registro de Dialisis y Trasplante de
Castilla y Leon correspondiente al aflo 2004 que hace referencia a la informacion disponible
recogida a través del Registro de Dialisis y Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y
Leon relativa a todos los pacientes que estaban recibiendo tratamiento sustitutivo renal en
nuestra Comunidad durante este afio.

De esa manera, este estudio hace una descripcion detallada de los pacientes y sus
caracteristicas, cuyos contenidos especificos comprenden los siguientes apartados:

- Prevalencia e incidencia de la Insuficiencia Renal Cronica en la Comunidad de
Castilla y Leon, estudiada por Areas de Salud. Descripcion de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal:

- Datos sociodemograficos
- Enfermedad real primaria
- Tipo de tratamiento

- Supervivencia del paciente y del injerto. Ampliamos el rango de supervivencia del
trasplante renal en Castilla y Leon a un periodo de 7 afios (1998-2004)

- Situacidn en lista de espera para trasplante de los pacientes en dialisis
- Mortalidad
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1. RESULTADOS GLOBALES

Los resultados globales que nos muestra el analisis del Registro de Dialisis y Trasplante
Renal de Castilla y Leon del Afio 2004 se exponen en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados globales de Registro de Dialisis y Trasplante Renal en Castilla y Leon. Aiio 2004.

ANO 2004
Casos Tasa por millon
de habitantes*
Dialisis

Casos Nuevos 297 119,09
Casos el 31-12-04 1.171 469,54

Trasplantes
Casos el 31-12-04 987 395,76
Prevalencia 2.158 865,31
Incidencia 297 119,09
Trasplantes en 2004 75 30,07
Numero de éxitus 206 82,60
*Tasa por millon de habitantes. Calculadas con las cifras oficiales de poblacion a 01-01-04 segun INE

Son datos globales de incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal cronica terminal
tratada en Castilla y Leon, el numero de trasplantes y el nimero de éxitus correspondientes
al afio 2004. En esta Tabla se presentan los resultados en cifras absolutas y en tasas por millén
de habitantes.

En prevalencia se incluyen los pacientes en tratamiento sustitutivo renal a 31 de diciembre
del 2004, englobando a los pacientes en dialisis y a los pacientes trasplantados con un injerto
renal funcionante en esa fecha.

Segun los datos disponibles en el Registro de Castilla y Leon, 297 pacientes iniciaron
tratamiento sustitutivo renal en la modalidad de dialisis en Castilla y Leon en el afio 2004 lo
que supone una incidencia de 119,09 pacientes por millon de habitantes. La tasa de incidencia
de Castilla y Ledn sigue encontrandose entre las mas bajas del territorio nacional.

La incidencia media espafiola en el afio 2004 es de 127 por millon de habitantes, pero como
viene siendo habitual se observan importantes diferencias segtin las distintas Comunidades
Auténomas, como por ejemplo, Canarias y Ceuta, con una tasa por encima de 150 por millon
de habitantes, seguida de Cantabria y la Comunidad Valenciana y entre las mas bajas se
encuentra Castilla La Mancha.

En lo referente a Castilla y Leon, comparando con la incidencia de afios anteriores, se objetiva
un aumento progresivo de la misma situdndonos en la tasa mas alta este afio 2004, por encima
del afio anterior que fue de 110,95.

Al final del afio 2004 habia un total de 2158 pacientes en tratamiento sustitutivo renal en
Castilla y Leon, lo que supone una prevalencia de 865,31 por millon de habitantes. De éstos,
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1.171 son pacientes en tratamiento de dialisis y 987 son pacientes con un injerto renal
funcionante a 31 de diciembre de 2004.

La tasa de prevalencia espaiiola es de 927 por millon de habitantes, aunque siguen
manteniéndose diferencias regionales. La tasa de prevalencia a escala nacional muestra una
tendencia creciente en los ultimos aflos, y aunque la tasa del afo anterior fue superior a la de
este aflo, ha habido un incremento del 25% respecto a la tasa del 1998. En Castilla y Leon
también parece confirmarse esta tendencia, con un incremento respecto al afo anterior del
7,33%.

Este afio se han trasplantado 75 pacientes de Castilla y Ledn, siendo 69 de ellos trasplantados
en hospitales de la Comunidad. Esta tasa (30,07 por millon de hab.) es una medida de actividad
calculada a partir del numero total de trasplantes realizados a pacientes residentes en la
Comunidad de Castilla y Le6n en relacion con la poblacion de Castilla y Ledn. Hemos visto
que ha descendido respecto del afio anterior, probablemente porque la edad de los donantes
ese afio ha sido superior a afios anteriores.

La mortalidad de este afio es inferior a la del aflo 2003 con una tasa de 82,6 éxitus por millén
de habitantes.

A continuacién se exponen los resultados por Areas de Salud.

Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon,
por Area de Salud. Afio 2004.

1\%?‘? ; s Casos el 31-12-2004 Trasplantes | Exitus
2004 N° Casos Didlisis | Trasplante 2004 2004
Avila 11 118 73 45 3 16
Burgos 40 272 145 127 15 24
Leon 49 340 180 160 13 26
Ponferrada 22 145 82 63 6 16
Palencia 21 138 66 72 3 14
Salamanca 48 308 173 135 10 25
Segovia 25 156 81 75 3 24
Soria 5 87 50 37 0 7
Valladolid-Oeste 27 173 92 81 5 19
Valladolid-Este 28 246 125 121 11 17
Zamora 21 175 104 71 6 18
Castilla y Leén 297 2.158 1.171 987 75 206
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En la Tabla 2 se expone de manera detallada y en cifras absolutas la distribucion de los
enfermos por Areas de Salud, el namero de casos nuevos durante el afio 2004, el namero de
casos en tratamiento sustitutivo renal existentes a 31 de diciembre del 2004, distribuidos en
pacientes en dialisis y trasplantados, el nimero de trasplantes realizados durante el afio 2004
y el nimero de éxitus durante ese aflo. En la Tabla 3 se detallan los mismos conceptos
expresados por millon de habitantes.

Entendemos por Area de Salud, el lugar donde reside el paciente, segiin la distribucién de
Zonas Basicas de Salud (ZBS) de la Comunidad de Castilla y Leon. Para el calculo de las
tasas por millon de habitantes, se ha tomado como referencia los datos de poblacion publicados
por el Instituto Nacional de Estadistica, Anexo 2.

En el estudio por cifras absolutas cabe destacar que el mayor mimero de casos nuevos durante
el aflo 2004 se registro en Ledn con 49 casos, seguido de Salamanca con 48 casos y el menor
namero de casos correspondi6 a Avila y Soria. Sin embargo, ajustados los datos a las cifras
de poblacién de cada provincia podemos observar que la mayor incidencia durante el afio 2004
corresponde a la provincia de Segovia con 163,78 casos por millon de habitantes, seguida de
Ponferrada con 144,78 por millon de habitantes y la menor incidencia este afio corresponde
a Avila y Soria.

Con relacion a los pacientes en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre de 2004, el
mayor nimero de casos se registra en Ledn con 340 seguido de Salamanca y Burgos con 308
y 272 casos respectivamente, teniendo el menor nimero de casos Soria con 87. Esta distribucion
por Areas de Salud se mantiene muy similar a la del afio pasado. Si analizamos por millon de
habitantes vemos que la mayor tasa corresponde a la provincia de Segovia con 1.022,01 por
millon de habitantes seguida de Ledn.

Podemos ver el numero de trasplantes que se realizaron durante el afio 2004 a pacientes
residentes en la Comunidad de Castilla y Ledn, distribuidos por provincias. Destacar que el
mayor numero de trasplantes corresponde a Burgos con un total de 15, seguida de Ledn con
13.

En total durante el aflo 2004 se realizaron 75 trasplantes en pacientes de la Comunidad de
Castilla y Leon de los cuales 69 fueron realizados por los dos Hospitales autorizados para
realizar trasplantes renales de nuestra Comunidad, que son, el Hospital Universitario de
Valladolid, que realiz6 38 trasplantes y el Hospital Universitario de Salamanca, que realizd
31 trasplantes. Los otros 6 trasplantes fueron realizados en Centros de fuera de la Comunidad,
segun se detalla mas adelante en el apartado de trasplantes.

El ntimero de éxitus de pacientes en tratamiento sustitutivo renal durante el aflo 2004 alcanza
su maximo en la provincia de Ledn con 26 casos seguido de la provincia de Salamanca con
25 casos, registrandose el minimo en la provincia de Soria con 7 casos. Si vemos la tasa de
éxitus por millon de habitantes vemos que es Segovia, con 157,23, la que tiene la cifra mas
alta. Mas adelante en el apartado de mortalidad se analizaran diversos aspectos relacionados.
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Tabla 3. Tasas por millon de hab.de los resultados globales de Registro de Dialisis y Trasplante Renal de
Castilla y Le6n por Area de Salud. Afio 2004.

I\E:uaesw(f) (fs Casos el 31-12-2004 Trasplantes | Exitus

2004 N° Casos Didlisis | Trasplante 2004 2004

Avila 66,22 710,38 | 439,47 270,91 18,06 96,32
Burgos 112,22 763,11 406,80 356,30 42,08 67,33
Leoén 143,79 997,15 | 528,22 469,53 38,15 76,30
Ponferrada 144,78 954,23 | 539,64 414,60 39,49 105,29
Palencia 120,70 793,15 | 379,33 413,82 17,24 80,46
Salamanca 136,76 877,53 | 492,90 384,63 28,47 71,23
Segovia 163,78 1.022,01 530,66 491,35 19,65 157,23
Soria 54,55 949,24 | 545,54 403,70 0,00 76,38
Valladolid-Oeste 109,95 704,51 374,65 329,85 20,36 77,37
Valladolid-Este 105,54 927,25 | 471,16 456,09 41,46 64,08
Zamora 105,78 881,51 523,87 357,64 30,22 90,67
Castilla y Leén 119,09 865,31 | 469,54 395,76 30,07 82,60

En las figuras 1 y 2 podemos ver la evolucion de la incidencia y prevalencia en nuestra
Comunidad por Areas Sanitarias durante los afios 2001-2004.

Figura 1. Incidencia por Area de Salud. Afios 2001, 2002, 2003 y 2004.
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Figura 2. Prevalencia por Area de Salud. Aiios 2001, 2002, 2003 y 2004.
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Veamos estos resultados por centro de dialisis: En la siguiente Tabla se han desglosado los
datos expuestos anteriormente segun los centros de dialisis a los que pertenecen los pacientes
expresados en cifras absolutas.
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Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Dialisis y Trasplante Renal de Castilla y Leén
por Centro de Didlisis. Afio 2004.

1\% a;?(f 5 Casos el 31-12-2004 Trasplantes | Exitus
2004 | N°Casos | Didlisis | Trasplante | 2004 2004

H. Ntra. Sefiora de Sonsoles 11 116 70 46 3 15
Centro de Dialisis Burgalés 6 51 40 11 1 8
H. General Yagiie 27 194 87 107 10 16
Centro Dialisis Aranda de Duero 5 18 17 1 1 1
Centro Didlisis DIALEON 24 76 70 6 3 8
H. de Ledn 16 226 76 150 12 12
Centro de Astorga, ASHDO 8 36 32 4 0 6
H. del Bierzo 4 75 31 44 1 11
Centro Dialisis PONFEDIAL 19 67 53 14 1 7
H. General Rio Carrion 8 114 45 69 1 11
Centro El Castafar 5 18 17 1 0

Centro Las Encinas 5 18 17 1 1 0
H. Universitario de Salamanca 28 168 79 89 9 11
H. Santisima Trinidad 0 9 8 1 0 1
H. Virgen de la Vega 10 102 51 51 2 13
H. General de Segovia 25 134 62 72 3 21
Centro “Los Olmos” 0 21 18 3 0 4
H. Santa Barbara 5 84 48 36 0 7
H. Universitario del Rio Hortega 21 131 62 69 2 15
KIDNEY Centro Renal Valladolid 38 148 105 43 10 10
H. Clinico Universitario 5 144 55 89 7 8
Centro de Hemodialisis Los Pinos 4 16 16 0 1 3
H. Virgen de la Concha 14 108 61 47 6 13
Centro de Hemodialisis SETER 6 62 41 21 0 3
Otros Centros 3 22 10 12 1 0
TOTAL 297 2.158 1.171 987 75 206
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2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

La edad media de los pacientes de Castilla y Ledn que inician tratamiento sustitutivo renal
en el afio 2004 es de 63,8 aflos (discretamente menor respecto a la del afio anterior que fue de
65,2 afios). En cuanto a la distribucion por sexos, la proporcion de hombres con IRC es superior
a la de mujeres, el 68,3% de estos pacientes son hombres y el 31,7% mujeres. Este predominio
por el sexo masculino viene manifestandose en todos los afios del estudio y se refleja en los
datos. Si estudiamos la edad media por sexos vemos que las mujeres iniciaron su tratamiento
con una edad media superior (66,2 aflos) a la de los hombres (62,7 aiios).

Tabla 5. Resultados globales por sexo. Castilla y Leon. Ario 2004.

INCIDENCIA PREVALENCIA

N % N %
Hombre 203 68,4 1.345 62,3
Mujer 94 31,7 813 37,7
TOTAL 297 100,0 2.158 100,0

Figura 3. Resultados globales por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.

‘ B Hombres [] Mujeres

31,65 37,67

INCIDENCIA PREVALENCIA

Por otro lado, la edad media de los pacientes que prevalecen a 31-12-2004 en el Registro
es de 58,8 afios. En la Figura 4 se muestran los datos en forma de Box Plot, siendo mayor la
mediana de edad de las mujeres para los casos prevalentes y muy similar en los incidentes.
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Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

De nuevo dentro de los pacientes prevalentes el grupo de las mujeres tiene una edad superior
al de los hombres (59,9 y 58,1 afios respectivamente). Podemos ver estos resultados en la
Tabla 6.

Figura 4. Edad mediana de los pacientes de Registro de Didalisis y Trasplante Renal en Castilla y Leon.
Aiio 2004.
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Hombre Mujer Hombre Mujer

Casos nuevos en 2004 Casos a 31-12-2004
Tabla 6. Edad por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004..

INCIDENCIA PREVALENCIA

Desviacion
estandar

Desviacién
estandar

Hombres 62,7 | 15,6 67 | 14,6 | 91,2 | 58,1 | 15,7 | 58,9 | 14,6 | 93,3
Mujeres 66,2 | 14,5 | 70,2 | 22,3 | 92,7 | 59,9 | 15,7 | 61,9 | 20,6 | 90,5
TOTAL 63,8 | 154 | 68,4 | 14,6 | 92,7 | 58,8 | 15,7 | 60,3 | 14,6 | 93,3

Media Medianal Minimo |Maximo| Media Mediana| Minimo |Maximo

Veamos ahora la edad de los pacientes que inician tratamiento por Areas de Salud, su
distribucion por sexo (Tabla 7, 7a y 7b) y por centro de dialisis (Tabla 8) asi como la
distribucion de estos nuevos casos por grupos de edad. (Tabla 9).
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Registro de Dialisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

Tabla 7. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el aiio 2004, por Area de Salud.

Media | DESRON | negian Minimo Miximo
Avila 65,1 13,3 68,3 39,7 85,6
Burgos 60,4 18,5 68,0 14,6 82,0
Leon 65,0 15,8 69,3 223 85,3
Ponferrada 67,9 13,0 71,5 34,0 88,0
Palencia 64,5 11,8 69,0 35,2 78,8
Salamanca 67,3 14,3 71,6 27,7 92,7
Segovia 65,7 15,9 71,5 31,9 86,7
Soria 60,2 19,1 68,9 27,6 73,8
Valladolid-Oeste 60,4 15,0 60,7 30,4 91,2
Valladolid-Este 58,3 143 60,2 29,2 82,6
Zamora 64,2 16,0 71,8 33,8 82,2
Castilla y Leon 63,8 15,4 68,4 14,6 92,7

Figura 5. Edad media de los pacientes que inician tratamiento. Ao 2004.
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Si estudiamos la mediana de la edad de los pacientes que inician tratamiento en Castilla y
Ledn vemos que este afio los que pertenecen al Area de Valladolid-Este son los més jovenes
con una edad de 58 afios, y por el contrario son los del Area de Ponferrada los que tienen una
edad media mas alta, cercana a los 68 anos.
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Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

Tabla 7a. Edad de las mujeres que inician tratamiento durante el aiio 2004 por Area de Salud.

MUJERES Media ];"::;sﬁr“ Mediana Minimo Méximo
Avila 66,1 - 66,1 66,1 66,1
Burgos 62,9 17,5 69,1 25,7 82,0
Leoén 66,6 17,9 73,0 223 85,3
Ponferrada 76,1 3,6 76,0 72,5 79,8
Palencia 66,5 14,1 71,3 35,2 77,6
Salamanca 71,0 12,0 73,8 472 92,7
Segovia 68,3 15,2 73,3 41,9 86,7
Soria 68,4 6,7 70,4 58,8 73,8
Valladolid-Oeste 63,6 14,3 67,0 40,1 82,8
Valladolid-Este 58,9 13,5 61,3 41,0 81,1
Zamora 65,8 12,1 71,8 46,4 82,0
Castilla y Leén 66,2 14,5 70,2 223 92,7

Tabla 7b. Edad los hombres que inician tratamiento durante el aiio 2004 por Area de Salud.

HOMBRES Media Desviacion | Mediana Minimo Méximo
Avila 65,0 14,0 68,4 39,7 85,6
Burgos 58,9 19,3 67,4 14,6 80,7
Le6n 64,2 14,7 69,2 32,0 84,4
Ponferrada 66,6 13,5 68,4 34,0 88,0
Palencia 63,5 10,9 63,6 45,6 78,8
Salamanca 65,9 15,0 71,3 27,7 86,6
Segovia 63,9 16,5 67,5 31,9 82,1
Soria 276 - 27,6 27,6 27,6
Valladolid-Oeste 58,5 15,5 59,6 30,4 91,2
Valladolid-Este 58,1 14,9 57,9 29,2 82,6
Zamora 63,4 18,0 73,0 33,8 82,2
Castillay Leén 62,7 15,6 67,0 14,6 91,2
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Tabla 8. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el aiio 2004 por Centro Didalisis.

Media | DSVICON | npegiana | Minimo | Miximo
H. Ntra. Sefiora de Sonsoles 65,1 13,3 68,3 39,7 85,6
Centro de Dialisis Burgalés 65,7 13,9 68,8 39,5 79,7
H. General Yagiie 61,5 17,1 68,9 25,7 82,0
Centro Diélisis Aranda de Duero 59.4 24,1 66,8 18,0 80,7
Centro Dialisis Dialedn 68,3 12,4 71,7 32,0 85,3
H. de Leon 57,4 19,0 61,2 223 81,3
Centro de Astorga, ASHDO 69,0 15,0 73,4 34,4 81,8
H. del Bierzo 77,5 8,9 76,8 68,4 88,0
Centro Dialisis PONFEDIAL 66,2 12,8 71,3 34,0 79,8
H. General Rio Carrion 68,2 7,7 70,3 51,7 77,8
Centro El Castafiar 61,9 14,8 62,0 44,0 78,3
Centro Las Encinas 68,4 11,2 72,4 51,5 80,8
H. Universitario de Salamanca 66,9 15,2 71,0 27,7 92,7
H. Santisima Trinidad - - - - -
H. Virgen de la Vega 70,4 14,0 74,5 343 81,6
H. General de Segovia 65,7 15,9 71,5 31,9 86,7
Centro “Los Olmos” - - = 5 -
H. Santa Barbara 60,2 19,1 68,9 27,6 73,8
H. Universitario del Rio Hortega 60,3 16,3 60,7 30,4 91,2
KIDNEY Centro Renal Valladolid 58,8 13,1 59,7 29,2 78,8
H. Clinico Universitario 65,0 9,5 61,3 57,7 81,1
Centro de Hemodialisis Los Pinos 61,1 22,6 66,2 29,3 82,6
H. Virgen de la Concha 64,7 16,5 72,2 33,8 82,2
Centro de Hemodialisis SETER 65,9 15,9 71,8 37,6 82,0
Otros Centros 36,7 19,1 46,9 14,6 48,5
TOTAL 63,8 15,4 68,4 14,6 92,7

En la Tabla 8 vemos la edad media y la mediana de los pacientes segun el centro de dialisis
donde han iniciado tratamiento durante el afio 2004, vemos que los mas jévenes estan en el
Hospital de Leon con una edad media de 57,4 afios mientras que en el Hospital del Bierzo la
edad media es de 77,5 anos.
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Tabla 9. Evolucion de los nuevos casos por grupo de edad. Afio 2004..

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 2 0,7
20-24 1 0,3
25-29 7 2,4
30-34 10 34
35-39 7 2,4
40-44 16 5,4
45-49 15 5,1
50-54 17 5,7
55-59 24 8,1
60-64 27 9,1
65-69 40 13,5
70-74 56 18,9
75-79 46 15,5
80-84 22 7,4
85-89 5 1,7
90 6 mas 2 0,7
TOTAL 297 100,00

Los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal son principalmente mayores de 65
afios. Durante el afio 2004 el grupo de edad con mayor porcentaje de pacientes incidentes es
el de 70 a 74 aios, que recoge casi el 19% de los pacientes. Entre los 65 y los 79 afios se
encuentran incluidos casi el 50% de todos los casos nuevos. Podemos ver estos resultados en
las Tablas 9 y 10. Se mantiene una distribucion similar a la de afios anteriores. En la Tabla
11 vemos la edad media por Areas de Salud.
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Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

Tabla 11. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro el 31-12-04 por Area Sanitaria.

Media Desviacion | Mediana Minimo Méximo
Avila 60,0 16,4 62,3 21,4 86,5
Burgos 58,7 16,4 62,4 14,6 87,4
Leon 59,4 15,7 60,9 19,1 87,5
Ponferrada 60,9 15,8 64,9 21,7 88,0
Palencia 54,8 15,6 56,0 20,9 84,0
Salamanca 58,9 15,7 60,0 20,5 90,6
Segovia 62,3 15,4 65,9 23,8 87,8
Soria 60,6 15,9 62,8 24,5 89,8
Valladolid-Oeste 57,0 15,6 56,5 20,1 93,3
Valladolid-Este 56,5 14,9 56,1 24,6 86,7
Zamora 58,9 14,9 60,3 24,9 86,2
Castilla y Leon 58,8 15,7 60,3 14,6 93,3

Los pacientes que estaban en el Registro a 31-12-04 mantienen un rango de edad media
estrecho donde la media mas alta corresponde a Segovia con 62,3 afios y la menor a Palencia
con 54,8 afios. En la Tabla siguiente vemos estos datos distribuidos por centro de dialisis donde
los rangos de edad media varian mas.
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Tabla 12. Edad media de los pacientes que permanecen en el Registro el 31-12-04 por Centro de Didalisis.

Media | DSVRCON | npegiana | Minimo | Miximo
H. Ntra. Sefiora de Sonsoles 59,6 16,5 62,3 21,4 85,6
Centro de Dialisis Burgalés 64,6 15,6 70,1 25,9 87,4
H. General Yagiie 57,4 16,1 59,9 20,4 85,7
Centro Diélisis Aranda de Duero 59,5 18,4 66,5 18,0 82,1
Centro Dialisis Dialedn 68,1 12,3 71,4 32,0 87,5
H. de Ledn 54,5 14,6 55,5 19,1 85,6
Centro de Astorga, ASHDO 71,1 14,1 75,4 29,1 83,6
H. del Bierzo 58,6 16,7 61,9 21,7 88,0
Centro Dialisis PONFEDIAL 63,6 14,5 66,5 24,6 86,1
H. General Rio Carrién 52,9 15,6 52,6 20,9 84,0
Centro El Castafiar 70,3 12,0 73,7 44,0 90,6
Centro Las Encinas 64,8 11,9 64,6 39,2 85,3
H. Universitario de Salamanca 55,9 15,3 57,7 20,5 86,6
H. Santisima Trinidad 63,4 14,9 67,4 39,7 83,3
H. Virgen de la Vega 60,7 15,2 60,0 23,8 90,5
H. General de Segovia 61,1 15,6 62,9 23,8 86,7
Centro “Los Olmos” 70,6 11,5 71,7 43,7 87,8
H. Santa Barbara 61,4 15,6 64,3 24,5 89,8
H. Universitario del Rio Hortega 55,9 14,7 55,5 22,5 93,3
KIDNEY Centro Renal Valladolid 60,4 15,4 62,2 23,0 87,4
H. Clinico Universitario 54,4 14,7 53,5 20,1 91,8
Centro de Hemodialisis Los Pinos 62,3 14,5 66,8 29,3 82,6
H. Virgen de la Concha 57,2 15,8 58,2 23,3 86,2
Centro de Hemodialisis SETER 62,2 13,5 63,6 27,6 82,7
Otros Centros 51,8 18,7 49,7 14,6 86,5
TOTAL 58,8 15,7 60,3 14,6 93,3

Al igual que pasaba con la edad de los pacientes nuevos, también en los casos prevalentes
podemos ver como varia discretamente la edad media seglin el centro de dialisis.
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Tabla 13. Casos que prevalecen en el Registro el 31-12-04 por grupo de edad en Castilla y Leon.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 3 0,1
20-24 35 1,6
25-29 63 2,9
30-34 74 34
35-39 131 6,1
40-44 165 7,7
45-49 178 8,3
50-54 216 10,0
55-59 205 9,5
60-64 209 9,7
65-69 244 11,3
70-74 283 13,1
75-79 204 9,5
80-84 115 53
85-89 27 1,3
90 6 mas 6 0,3
TOTAL 2.158 100,00

Figura 6. Casos en el Registro por grupo de edad en Castilla y Leon. Aiio 2004
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La distribucion por edad de los casos incidentes y prevalentes sigue un patréon igual a afios
anteriores, objetivando un aumento obvio con la edad, a partir de los 40 afios, pero sobre todo
es llamativo a partir de los 60 afios, y posteriormente empieza a disminuir, decremento que
se acentua en el grupo de mayores de 85 afios.
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3. ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA

Dentro de las causas de insuficiencia renal en los pacientes nuevos de Castilla y Ledn en el
afio 2004, se observa que continua habiendo un alto porcentaje de enfermedad renal primaria
no filiada, aunque con tasas mas bajas que en los tres afios anteriores analizados (15,5%). La
causa conocida mas frecuente de insuficiencia renal cronica dependiente de tratamiento
sustitutivo renal, al igual que el afio pasado, continta siendo la Diabetes mellitus ( 24,6%)
seguida de las patologias de tipo vascular (22,6%) y glomerular (17,2%). Cabe destacar que
al realizar el estudio de la etiologia mas detalladamente, dentro de la diabetes, el tipo mas
frecuente es la Diabetes mellitus tipo 2 (15,5%) y dentro de las causas vasculares la mas
frecuente es la enfermedad vascular secundaria a hipertension (16,5%).

La distribucion se ha mantenido similar al afio anterior aunque ha descendido claramente
el porcentaje de causa no filiada, con un aumento del resto de causas.

A nivel nacional se observa la misma tendencia, siendo el porcentaje de nefropatias no
filiadas algo mas elevado (21,5%) y dentro de las causas conocidas, la mas frecuente es la
Diabetes mellitus con un porcentaje medio a nivel nacional alrededor del 18,1%, ligeramente
inferior a la media de nuestra Comunidad, seguido de las enfermedades vasculares renales
(15,9%).

Si estudiamos la enfermedad renal primaria en los pacientes prevalentes, predomina la
etiologia no filiada con un 37,7%, cifra inferior al afio pasado. Cabe destacar que la causa mas
frecuente de entre las nefropatias conocidas este afio son las glomerulonefritis (15,5%) seguidas
de las vasculares (12,2%) y la Diabetes mellitus (11,9%). De nuevo vemos en un estudio mas
detallado, que el 8,6 % de los enfermos padece enfermedad vascular secundaria a hipertension
y el 6,9% Diabetes mellitus tipo I1, no insulino dependiente. Probablemente condicionen estos
porcentajes el importante nimero de nefropatias no filiadas. Lo podemos ver en la Tabla 15
y Figura 7.

Tabla 15. Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad renal primaria. Casos y Tasas. Castilla y Leon.

Ao 2004.
INCIDENCIA PREVALENCIA
N Por millén N Por millén
de Hab de Hab

No filiada 46 18,44 813 325,99
Glomerulonefritis 51 20,45 334 133,93
Tubulo-intersticial 24 9,62 236 94,63
Quisticas 18 7,22 134 53,73
Hereditarias 3 1,20 37 14,84
Vasculares 67 26,87 263 105,46
Diabetes 73 29,27 257 103,05
Otras 8 3,21 47 18,85
Sistémicas 7 2,81 37 14,84
TOTAL 297 119,09 2.158 865,31
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Figura 7.Incidencia y Prevalencia segun la enfermedad renal primaria. Castilla y Leén. Ario 2004.
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*CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR AREAS DE SALUD

Analizamos en la Tabla 16 como los casos nuevos se distribuyeron segun la enfermedad
renal primaria y Area de Salud y en la Tabla 17 la misma distribucion de los casos prevalentes.
Ambas Tablas quedan reflejadas graficamente en las Figuras 8 y 9.

Destacamos como los porcentajes de etiologias no filiadas han disminuido claramente
respecto del afio anterior en las Areas de Ponferrada, Valladolid y Avila. Llama la atencion
las importantes diferencias entre los porcentajes de pacientes que sufren glomerulonefritis,
Diabetes mellitus o nefropatia vascular entre las distintas Areas, con cifras que varian
ostensiblemente.
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Figura 8. Incidencia segiin la enfermedad renal primaria por Area de Salud. Castilla y Leén. Aiio 2004.
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Figura 9.Prevalencia segiin la enfermedad renal primaria por Area de Salud. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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*ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPOS DE EDAD

En la Tabla 18 mostramos los casos y porcentajes de enfermedad renal primaria por grupo
de edad en los casos nuevos que aparecieron en el afio 2004.

Vemos que la distribucion de enfermedades renales en los casos nuevos es diferente segiin
el grupo en el que nos encontremos.Especialmente estas diferencias se dan en las enfermedades
glomerulares que son predominantes en los grupos mas jovenes y las vasculares entre los
mayores. La posibilidad de que la causa de la nefropatia no esté filiada es mayor cuanto mayor
es la edad del paciente (no se puede tener en cuenta el grupo 20-24 por ser en un solo paciente
en el que la enfermedad no esta filiada), objetivando que en el grupo de mas de 75 ailos supone
el 29% de los casos. Esto es debido a la dificultad que implica determinar con claridad la
etiologia de la insuficiencia renal en enfermos deteriorados por la edad y en los que a veces
la realizacion de una biopsia renal puede significar un riesgo afiadido o una baja rentabilidad
terapéutica. Podemos ver estas diferencias en la Figura 12.

En cuanto a la prevalencia, las diferencias entre la distribucion de las enfermedades primarias
se hacen mayores. Cabe destacar que la insuficiencia renal como consecuencia de enfermedades
como la diabetes es mayor en los grupos de 60 a 74 afios, y las nefropatias vasculares también
son mas frecuentes en pacientes de mayor edad. Al igual que ocurria con la incidencia, vemos
que en pacientes mayores las nefropatias no filiadas son mas frecuentes (Tabla 19). De forma
grafica se muestran estas diferencias en la Figura 13.
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Tabla 18a. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el aiio 2004 por enfermedad renal primaria.

Media Deswiadion | pediana Minimo Miximo
No filiada 61,1 16,3 61,9 14,6 91,2
Glomerulonefritis 60,3 15,2 63,7 29,2 86,6
Tubulo-intersticial 57,3 19,3 63,9 18,0 78,0
Quisticas 54,4 12,8 57,4 27,1 71,4
Hereditarias 48,9 7,0 51,5 41,0 54,1
Vasculares 70,1 13,5 73,4 30,4 88,0
Diabetes 66,7 13,2 70,1 29,3 92,7
Otras 64,6 15,7 65,5 42,2 85,3
Sistémicas 68,4 12,5 70,3 43,6 79,7
Castilla y Leén 63,8 154 68,4 14,6 92,7

Figura 10. Edad media de los pacientes que inician tratamiento segun enfermedad renal primaria. Aiio 2004.
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Tabla 19a. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-04 por enfermedad renal primaria.

Media I;Eesstv; :;i:rn Mediana Minimo Maiximo
No filiada 56,3 15,0 56,3 14,6 91,2
Glomerulonefritis 54,3 15,9 53,1 21,2 87,4
Tubulo-intersticial 60,4 17,4 64,7 18,0 90,6
Quisticas 57,9 13,9 58,7 22,5 93,3
Hereditarias 46,0 16,1 49,7 20,1 76,2
Vasculares 66,7 14,3 71,2 223 91,8
Diabetes 64,7 12,8 68,6 26,8 89,8
Otras 63,5 14,6 66,4 27,7 85,3
Sistémicas 55,5 16,4 52,8 26,4 86,2
Total 58,8 15,7 60,3 14,6 93,3

Figura 11. Edad media de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-04 segiin
enfermedad renal primaria.
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Figura 12. Incidencia segun la enfermedad renal primaria por grupos de edad. Aiio 2004.
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Figura 13. Prevalencia segun la enfermedad renal primaria por grupos de edad. Afio 2004.
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Estos resultados son concordantes con los obtenidos a nivel nacional. Hay que destacar que
en el ambito nacional la causa mas frecuente de insuficiencia renal cronica es la Diabetes
mellitus seguida de las enfermedades vasculares renales. Nuestras tasas en estas dos patologias
se encuentran por encima de la media nacional.

*ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO

Por ultimo, estudiamos las diferencias de padecer un tipo de enfermedad renal primaria u
otro segun el sexo. Para los casos nuevos de 2004 no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) aunque se objetiva la tendencia que muestra un mayor
porcentaje de enfermedad vascular como causa de enfermedad renal primaria entre los hombres
y de diabetes, aunque en menor diferencia, entre las mujeres. Podemos ver estos resultados
en la Tabla 20 y la Figura 14.

Si hacemos el estudio de los casos que prevalecen a 31-12-2004, vemos que existen varios
tipos de enfermedad renal primaria en los que la frecuencia difiere de manera estadisticamente
significativa (p<0,05) entre hombres y mujeres. De forma que se objetiva que los hombres
sufren mas nefropatias vasculares y las mujeres mas enfermedades quisticas, intersticiales y
sistémicas. Figura 15.

Es importante, no obstante, ver si estos resultados se mantienen en los afios proximos, para
poder afirmar esta tendencia.

Figura 14. Incidencia segun la enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Figura 15. Prevalencia segun la enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Tabla 20. Enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y Leon. Afio 2004.
INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer
No filiada 31 15 511 302
% 15,3 16,0 38,0 37,2
Glomerulonefritis 35 16 218 116
% 17,2 17,0 16,2 14,3
Tubulo-intersticial 13 11 137 99
% 6,4 11,7 10,2 12,2
Quisticas 12 6 71 63
% 5,9 6,4 53 7,8
Hereditarias 2 1 21 16
% 1,0 1,1 1,6 2,0
Vasculares 53 14 190 73
% 26,1 14,9 14,1 9,0
Diabetes 47 26 156 101
% 232 27,7 11,8 12,4
Otras 5 3 26 21
% 2,5 32 1,9 2,6
Sistémicas 5 2 15 22
% 2,5 2,1 1,1 2,7
TOTAL 203 94 1.345 813
% 100,0 100,0 100,0 100,0
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*SEROLOGIA DE VHC

El Registro recoge informacion sobre la infeccion por el virus de la Hepatitis C. aunque no
podemos realizar un estudio fiable dado que el porcentaje de casos no informados continta
siendo elevado.
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4. TIPO DE TRATAMIENTO

Entre los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo renal a fecha 31 Diciembre del 2004
el 54,3% de los pacientes se encuentran en dialisis (siendo el 48,1% en Hemodialisis y el
6,2% en Dialisis Peritoneal) y el 45,7% son trasplantados renales. Podemos ver en las Figuras
16 ay b la distribucion segun los distintos tipos de técnica, siendo parejas a las del afio pasado.

Entre los casos nuevos el tratamiento mayoritario es la Hemodialisis Hospitalaria, de forma
que el 85,2% de los pacientes que entran siguen este tratamiento. Aproximadamente un 13,8%
sigue tratamiento con Dialisis Peritoneal. Cabe destacar, que este afo se ha hecho un trasplante
renal anticipado (1%). Como dato decir que, dentro de los pacientes que han empezado
tratamiento sustitutivo durante el 2004, 9 de ellos se han trasplantado este mismo afo.(Figura
17)

Figura 16. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actual. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Figura 16a. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actual. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Figura 17. Incidencia segun el tipo de tratamiento inicial. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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A continuacion analizamos el tipo de tratamiento por grupo de edad. Como ocurria ya en el
afio 2003, vemos que aunque en todos los grupos de edad el tratamiento mayoritario es el de
hemodialisis es el trasplante el tratamiento que predomina entre los grupos mas jévenes y
disminuye en los grupos de mayor edad. La Dialisis Peritoneal tiene los porcentajes mas altos

Trasplante renal
1,0%

_

Trasplantes en 2004 de
pacientes de nuevo ingreso:

9

en los grupos de 70 a 79 aios. (Tabla 21a).

Al analizar los distintos tratamientos y las edades medias de los pacientes, encontramos que
existen diferencias estadisticamente significativas (p<<0,0001) que se muestran en la tabla
siguiente. De esta manera observamos que los pacientes con una edad media menor son
aquellos con trasplante renal seguidos por la Dialisis Peritoneal. Las edades medias mas altas
corresponden al tratamiento con Hemodialisis. En la Tabla 21¢ se muestra el porcentaje de
pacientes que inician terapia renal sustitutiva por grupo de edad y tratamiento, destacando el
40 % de Dialisis Peritoneal en el grupo de 30-34 afios y el 37% entre 40-44 afios.

Hemodialisis

85,2%

Tabla 21. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro el 31-12-04 por tipo de tratamiento

Media Desv'iacién Mediana Minimo Miximo
Estandar
Hemodialisis 65,7 14,7 70,1 18,0 91,8
Dialisis Peritoneal 60,6 15,0 63,0 22,3 91,2
Trasplante renal 51,2 13,3 51,9 14,6 93,3
Castilla Yy Leoén 58,8 15,7 60,3 14,6 93,3

126




Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

£€6 9vI €09 LST 8°8S ugdg £ e[pse)
) 91 6'1S gcl IS [euo1 oyueldsel],
T'16 €TC 0°€9 0°ST 9°09 [BOUOILIDG SISIBI]
816 0°81 1°0L Lyl LS9 SISI[PIPOWOH
Jepug)sy
owrxg oW | BUGIOW | poeviceq | ORI

“opua1uUDID.A] 2P 0d1y 40d B()-7 [-[ £ ]2 0418132Y ]2 U2 uaduvULIdd anb sajua10nd o] ap pvp "qIT CIqeL

0°001 0°001 0°001 0001 0001 0°001 0°001 0°001 0001 0001 0°001 0°001 0°001 0001 0001 0001 0°00T | % TVLOL
8S1°T 9 LT SII 0T €87 L2444 60T S0T 91T SLI 91 1€l L €9 € €

LSy L91 - 60 69 161 9°0% 1'es S09 849 ¥'L9 L99 81L €0L €09 1°LL L99 % [eusa spuerdsely
L86 I - 1 14! ¥S 66 48! el orl 0cl1 01l 76 s 8¢ LT @

1T - - - 01 vl [ 8°¢ ¥'T [ LT ¥'C S S 91 = - % BIOPEID
9% - - - © 14 8 8 S S € 14 © 14 1 - - uod [eauojtiag
0y L1 | t'L vy 6 ) 3 v'T e 8T 6€ v 8¢ LT > 6T : % eLI0jenquy
L8 I z S z 81 6 S L 9 L L S z - I - ENUHUOD [EIUOII]
0 - - - - - 70 - - S0 90 - - - 91 - - % aaH
% - - - - - I - - 1 1 - - - 1 - - elelpIwop JH-AH
6Ly | L9 |9z | s¥e | €98 | rer | 1es | Lov | rec [ 96 | w9t | Loz | 6z | 91c [ s9¢ | ooz [ g [% HAH-00u22
PeOT | ¢ st 601 9.1 L0T LTl S8 69 9 Ly v 0¢ 91 € L I /iedsoy ud JA-aH
TVLOL | SeW 906 ( 68-S8 18-08 6L-SL PL-OL 69-S9 ¥9-09 6S-SS S-0S 6-Sv -0y 6€-S€ pE-0€ 67-ST YT-0T (0T3P SOWIY

pepd 2p odnioy

"F00Z ouy "popa ap sodn.i3 .1od ‘ojuanuvip.ay ap odiy |2 unSas vIOUIPA2.] "I B[qR]

127




Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

L6 9'p1 189 ST 869 ugd A g[yse)

7°6S 91 16y €61 6T [euor ojuejdser],

L'T6 €ce 9°€9 691 109 [eQUOILIR] SISIBI

088 081 €69 a4l 59 SISI[BIPOWOH

oulrxe ourur rueIipd AepULISH BIPY
eI N N | popepsaq PO
‘ojudnUDIn.AY 2P 0d1y Lod ‘oyud1UYIV.L UDIdIUL anb sa1U1ODd SO 2P PP PIT CIqEL
0001 | o‘0r | o‘oor | o‘oor | o‘oor | o‘or [ o‘or | o‘oor | o‘oor | o‘oor | o‘or [ o%or | o‘oor | o‘oor | o‘oor | o‘oor | o‘or [% VIOL
L6T [ S 49 9 95 or LT vz Ll sI 91 L 01 L i z
0 - - - - = - - sz | 6 L9 €9 - 001 | €p1 | - 00S % euox Iseag
6 - - - - - - - € 1 1 1 - 1 1 - 1 o
0y 0°0S - - - v'S - 111 a4 6°S - 94| S 001 - - - % vI0pePR
U I B _ N ¢ B ¢ i i R 7 - I _ B N U0) [BAUOILIdJ
vor | 0'os | ooz | - vy Lot | ost | e €3 CLr | L9 0st | - 00e | - 0001 | - % eLI0jemquy
It I 1 B 7 9 9 I z ¢ I B N ¢ - 1 ~ BNURuo)) [BIUOILIdDJ
S - - - - - - - - - - - - - - - - % aaH
= - - - B - - = - 5 = R . N B B - eLIRIOIWOp JH-AH
s | - 008 | 0001 | L's6 | 6€8 | oss [ zss [ o | 9oc [ 98 [ €9s | ooor | oos | s |- 00S % HAH-0Hu2)
SHT S 4 (4 44 Ly ve [%4 81 4 €1 6 L S 9 = 1 /eydsoy ud Ja-AH
TVLOL | Sew 006 ( 68-S8 +8-08 6L-SL pL-0L 69-S9 +9-09 65-SS S-0S 6¥-Sp 244 6€-S€ pE-0€ 67-ST YT-0T (0T3P oW
pepd 9p odnin

‘FOOZ ouy popa ap sodni3 .1od ojudruviv.j ap ody 12 undas vIUIPIOUL I BIqRL

128




Por Areas de Salud vemos de nuevo que para los pacientes prevalentes el tratamiento
mayoritario es la Hemodialisis hospitalaria en todas las Areas, aunque destacamos los altos
porcentajes de Dialisis Peritoneal de las Areas de Avilay Valladolid-Oeste.

Lo podemos ver en la Tabla 22, donde se muestran los datos de prevalencia segln el tipo
de tratamiento en cifras absolutas y porcentajes.

Tabla 22. Prevalencia segiin el tipo de tratamiento por Areas de Salud. Afio 2004.

Tipo de Tratamiento

T T T P el
N 51 R 18 4 45 118
Avila % 432 - 15,3 3,4 38,1 100,0
121 1 7 16 127 272
Burgos % 445 0.4 2,6 5,9 46,7 100,0
) 162 - 15 3 160 340
Leon %| 477 - 44 0,9 47,1 100,0
82 = - - 63 145
Ponferrada % 56,6 _ - o 435 100,0
. 55 2 8 1 72 138
Palencia % 39.9 1,5 5.8 0,7 52,2 100,0
158 1 5 9 135 308
Salamanca % 513 0,3 1,6 2,9 438 100,0
) 74 - 6 1 75 156
Segovia % 47.4 _ 3.9 0,6 48,1 100,0
) 49 = - 1 37 87
Soria % 56,3 } - 1,2 425 100,0
69 _ 17 6 81 173
Valladolid-Oeste % 39.9 _ 9.8 3,5 46,8 100,0
119 - 6 - 121 246
Valladolid-Este e 484 _ 2.4 - 492 100,0
94 _ 5 5 71 175
Zamora % 53,7 } 2,9 2,9 40,6 100,0
) ) 1.034 4 87 46 987 2.158
Castillay Leon [/ e 47,9 0,2 4,0 2,1 45,7 100,0

En la Tabla 23 y la Figura 18 podemos ver que no existen diferencias significativas en la
distribucion del tipo de tratamiento seglin se trate de hombres o mujeres.
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Tabla 23. Tratamiento por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004

INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer

HD-HF en hospital 167 78 646 388
LE0TEl ol 823 83,0 48,0 47,7
HD-HF domiciliaria 0 0 4 0
LE0TEl L 0,0 0,0 03 0,0
Peritoneal Continua 20 11 44 43
Ambulatoria-DPCA seO/;x’o 9.9 11,7 3.3 53
Peritoneal con 9 3 29 17
cicladora sg‘zo 44 3.2 2.2 2.1
Trasplante 7 2 622 365
Ll L 3,5 2,1 463 44,9
TOTAL 203 94 1.345 813

Figura 18. Prevalencia segun el tipo de tratamiento por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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* DIALISIS

El porcentaje de enfermos que se dializa en su Area de referencia es del 96,24%. Sélo el
3,75% se desplaza a otro Area de Salud. Estos traslados los vemos en la Tabla 24.

Tabla 24. Distribucién de los enfermos con didlisis por Area de Salud de referencia y Area de didlisis.

Aiio 2004.
AREA AREA DE DIALISIS

REFERENCIA | Avita |Burgos| Leén [Ponferradalpatenci Segovia| Soria | 0o kipney M9 Zamoral Otros | ion.
Avila 957’2,/0 3 | 73

Burgos aad 1 145
Leén A 1 180
Ponferrada 1§02% 2 | 82

Palencia 1 6?’25% 20 66

Salamanca 91879014 1 1 173
Segovia 9234 1181

Soria 9207% 1 2 | 50

E’zsl:ladolid 5 435;& 5248% : 125
Zamora 1 1 J001 2 | 104
Castilla

y Leén 70 | 144|178 | 84 | 45 [ 172| 80 | 48 | 62 | 105| 71 | 102 | 10 |1.171
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Tabla 25. Distribucion de los enfermos con didlisis por Area de Salud de referencia y Centro de Didlisis.

Aiio 20!

04.

Area de Salud del Centro de Referencia

Centro de Dialisis AV | BU | LE | PO | PA | SA | SG | SO |VA-O| VA-E| ZA |CyL
H. Ntra. Sra. de Sonséles 70 70
C. D. Burgalés 40 40
H. General Yagiie 87 87
C. D. Aranda de Duero 17 17
Centro de Dialisis DIALEON 69 1 70
H. de Leén 76 76
Centro de Astorga, ASHDO 32 32
H. del Bierzo 1 | 30 31
C. D. PONFEDIAL 1 | 52 53
H. General Rio Carrion 45 45
Centro El Castafiar 17 17
Centro Las Encinas 17 17
H. Universitario de Salamanca 79 79
H. Santisima Trinidad 7 1 8
H. Virgen de la Vega 51 51
H. General de Segovia 62 62
Centro Los Olmos 18 18
H. Sta. Bérbara 47 1 | 48
H. Universitario Rio Hortega 60 | 2 62
KIDNEY C. R. Valladolid 1 1 20 29 | 54 105
H. Clinico Universitario 1 1 53 55
C. H. Los Pinos 1 | 15 16
H. Virgen de la Concha 1 60 | 61
Centro de Hemodiélisis SETER 1 | 40 | 41
Otros Centros 3 1 1 2 1 2 | 10
TOTAL 73 | 145|180 | 82 | 66 | 173 | 81 | 50 | 92 | 125|104 |1.171
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e HEMODIALISIS

Se estudian los enfermos que cada afio inician este tratamiento, incluyendo los que utilizan
Hemodialisis por primera vez y los que vuelven a Hemodialisis durante el ano, habiendo
utilizado previamente otras técnicas (trasplante o Didlisis Peritoneal).

Durante el afio 2004, 282 pacientes han entrado en Hemodialisis (pacientes nuevos y
pacientes que han cambiado de técnica de tratamiento) y salen 249, de los cuales 14 pasan a
Dialisis Peritoneal, 51 salen por Trasplante y el resto salen totalmente del Registro. Vemos
este resultado por Areas Sanitarias (Tabla 26 y Tabla 27).

Tabla 26. Entrada en Hemodidlisis, por Area de Salud. Afio 2004.

Area de Salud 1* Técnica DP=HD* TR=>HD** TOTAL
Avila 5 1 2 8
Burgos 28 3 4 35
Leon 45 1 2 48
Ponferrada 22 - 2 24
Palencia 20 - - 20
Salamanca 43 - 2 45
Segovia 19 1 3 23
Soria 5 - - 5
Valladolid-Oeste 19 2 1 22
Valladolid-Este 28 - 2 30
Zamora 19 1 2 22
Castilla y Le6n 253 9 20 282

*DP=HD: Paso de Dialisis Peritoneal a Hemodialisis; **TR = HD: Paso de Trasplante renal a Hemodialisis
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Tabla 27. Salida de Hemodidlisis por Area de Salud. Aiio 2004.

; Salida del Registro

Aren de A oo et [ xitas [ Ouras | e
Avila 1 - - 13 1 - 14
Burgos 3 10 3 20 - - 23
Leon 4 10 2 21 - - 23
Ponferrada - 5 1 15 - 1 17
Palencia 1 2 - 10 - - 10
Salamanca - 7 - 21 3 - 24
Segovia - 1 1 22 - - 23
Soria - - - 7 - - 7
Valladolid-Oeste 4 4 - 15 - - 15
Valladolid-Este 1 9 - 14 - - 14
Zamora - 3 - 14 - - 14
Castilla y Leén 14 51 7 172 4 1 184

*HD = DP: Paso de Hemodialisis a Dialisis Peritoneal; **HD=TR: Paso de Hemodialisis a Trasplante renal
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* DIALISIS PERITONEAL

Al estudiar los flujos de entrada y salida de los pacientes en Dialisis Peritoneal, vemos que
la mayoria de los cambios de Dialisis Peritoneal a Hemodialisis se produjeron por fallo del
peritoneo (33%) y por otros problemas médicos (33%). Los cambios de Hemodialisis a Dialisis
Peritoneal se produjeron principalmente por problemas con la fistula y por decision personal
(64 % en conjunto).

Durante el afio 2004, entran a tratamiento de Dialisis Peritoneal 59 pacientes y salen 51 (21
por trasplante, 9 cambian a Hemodialisis, 18 por éxitus y 3 por traslado). Vemos este resultado
por Areas de Salud (Tabla 28 y Tabla 29).

Tabla 28. Entrada en Didlisis Peritoneal por Area de Salud. Afio 2004.

Area de Salud 1* Técnica HD=DP* TR=>DP** TOTAL
[t 6 1 - 7
Burgos 11 3 1 15
Ledn 3 4 - 7
Ponferrada - - - 0
Palencia 1 1 - 2
Salamanca 4 = = 4
Segovia 6 - - 6
Soria - - - 0
Valladolid-Oeste 8 4 3 15
Valladolid-Este - 1 - 1
Zamora 2 - - 2
Castilla y Leén 41 14 4 59

*HD = DP: Paso de Hemodialisis a Dialisis Peritoneal; **TR = DP: Paso de Trasplante renal a Dialisis Peritoneal
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Tabla 29. Salida de Didlisis Peritoneal por Area de Salud. Aio 2004

i Salida del Registro

Aren e Sl e | pptres [ e [ nitus [eteron] owos | e
Avila 1 3 - 3 - - 3
Burgos 3 4 - - - 2
Leén 1 2 - 4 = - 4
Ponferrada - 1 - - - - -
Palencia - 1 - - - - -
Salamanca - 2 1 2 - - 3
Segovia 1 2 2 1 - - 3
Soria - - - - - - -
Valladolid-Oeste 2 1 - 3 - - 3
Valladolid-Este - 2 - - - - -
Zamora 1 3 - 3 - - 3
Castilla y Leon 9 21 3 18 0 0 21

*DP=HD: Paso de Dialisis Peritoneal a Hemodialisis; **DP=TR: Paso de Dialisis Peritoneal a Trasplante renal
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* TIEMPO MEDIO EN HEMODIALISIS

Los pacientes del Registro hasta el afio 2004 por término medio! permanecen 3,4 afios en
Hemodialisis. Este tiempo varia segun la edad que tenga el paciente, siendo los pacientes de
mediana edad los que permanecen menos tiempo en didlisis. Tanto el tiempo medio de

tratamiento como la distribucion de los pacientes coincide con la del afio pasado.

Tabla 30. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodialisis por grupos de edad hasta el afio 2004.

Grupo de edad Media l};::;i&i:')rn Mediana Minimo Maximo
Menos de 20 0,6 - 0,6 0,6 0,6
20-24 4,1 2,4 4,3 0,2 9,0
25-29 5,8 5,2 4,4 0,3 20,8
30-34 6,7 6,0 4,9 0,1 21,6
35-39 9,2 7,9 6,4 0,0 28,7
40-44 6,9 7,0 4,4 0,0 28,1
45-49 7,2 7,6 4,4 0,0 26,2
50-54 7,6 8,0 4,1 0,0 29,6
55-59 5,6 6,2 3,2 0,0 28,2
60-64 54 6,1 3,2 0,0 26,8
65-69 4,9 5,2 3.4 0,0 26,2
70-74 4.4 4,9 2,9 0,0 35,6
75-79 4,0 3.9 3,1 0,0 23,1
80-84 3,8 33 2,8 0,0 16,3
85-89 4,1 2,4 4,1 0,1 10,5
90 6 mas 6,5 6,1 4,9 1,1 22,0
TOTAL 5,2 5,6 3,4 0,0 35,6

Tabla 30a. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodidlisis por grupos de edad hasta el aiio 2004.

Grupo de edad Media lfsstvéi::;i:rn Mediana Minimo Maximo
Menos de 40 7,3 6,8 4,9 0,0 28,7
40-64 6,4 7,0 3,7 0,0 29,6
65 y mas 4,3 4,3 3,1 0,0 35,6
TOTAL 5,2 5,6 3,4 0,0 35,6

Por Areas de Salud, vemos que en Soria el tiempo medio que permanecen los pacientes en
Hemodialisis es de 5 afios, seguida de Valladolid en su dos Areas. Podemos ver estos resultados

en la Tabla 31.

! Para estudiar cuanto tiempo permanecen los pacientes en Hemodialisis, utilizamos la mediana ya que al haber valores muy

extremos, la media aritmética no es un buen estadistico para el calculo del tiempo medio.
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Tabla 31. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodidlisis por Area de Salud hasta el aiio 2004.

Area de Salud Media | Desviacion | npogiana | Minimo | Miximo
Estandar
Avila 5,6 5,6 3,6 0,0 25,6
Burgos 4.8 5,1 3,3 0,0 28,7
Leén 4,7 52 3,1 0,0 26,8
Ponferrada 4.4 5,0 2,7 0,0 25,6
Palencia 4.5 5,9 2,7 0,0 35,6
Salamanca 4,7 5,3 32 0,0 28,2
Segovia 4.8 5,4 3,1 0,0 29,6
Soria 6,1 5,0 5,0 0,2 21,0
Valladolid-Oeste 6,6 7,1 42 0,0 29,3
Valladolid-Este 6,4 6,4 4,1 0,0 28,1
Zamora 4,9 4,9 3,5 0,0 28,5
Castilla y Leén 5,2 5,6 34 0,0 35,6
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* TRASPLANTES

Ya mencionamos anteriormente que a fecha 31 de diciembre de 2004 habia en la Comunidad
de Castillay Leon 987 pacientes con un injerto renal funcionante. Esto supone un 45,7%, de
todos los pacientes en tratamiento sustitutivo renal y corresponde a una prevalencia de trasplante
de 395,76 casos por millon de habitantes. A nivel nacional, a esa fecha, habia 17.365 pacientes
con un injerto renal funcionante, lo que supone un 45,2% de los pacientes diagnosticados de
patologia renal terminal en nuestro pais, esto corresponde a una prevalencia de trasplante a
nivel nacional de 401,9 casos por millén de habitantes.

Si consideramos todos los pacientes que se encuentran en lista de espera a 31 de diciembre
de 2004, que son 212, la tasa de indicacion de Trasplante en Castilla y Ledn es de 86,2 por
millén de habitantes. De los 212 pacientes que estan en lista de espera 186 lo estan en
Hospitales de la Comunidad y el resto se encuentran en Hospitales de Madrid, Barcelona,
Cantabria y Pais Vasco.

La lista de espera de trasplante renal a nivel nacional ha aumentado ligeramente respecto a
afios anteriores, situandose en 4231 pacientes en lista este afio (97,9 por millon de habitantes).

Durante el afio 2004 se han realizado 75 trasplantes a pacientes residentes en Castilla y Ledn
lo que corresponde a una tasa de trasplante de 30,07 por millon de habitantes, objetivando un
descenso con respecto al afio anterior. La tasa de trasplante a escala nacional este afno ha sido
de 49,1 por millon de habitantes, similar al afio anterior. Todos los trasplantes realizados en
nuestra Comunidad son de donante cadaver.

E165,3% de los trasplantes se realizaron en varones y el 34,7% en mujeres. Esto lo podemos
ver en la Tabla 32 y Figura 19.

Analizando por grupos de edad vemos que el 60% de los trasplantes se llevan a cabo en
pacientes menores de 54 afios aunque el grupo de edad en el que se practican mas trasplantes
(20%) es en el de 55 a 59 afios. Esto ocurre en ambos sexos. Lo vemos en la Tabla 33
y Figura 20.

Tabla 32. Trasplantes por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.

Trasplantes Porcentaje
Hombres 49 65,3
Mugjeres 26 34,7
TOTAL 75 100,0
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Tabla 33. Trasplantes realizados en el anio 2004 por grupo de edad.

Frecuencia Porcentaje
Menos de 20 1 1,3
20 a 24 aiios 2 2,7
25 a 29 aiios 5 6,7
30 a 34 aiios 1 1,3
35 a 39 aiios 4 53
40 a 44 anos 9 12,0
45 a 49 aiios 10 13,3
50 a 54 afios 13 17,3
55 a 59 afios 15 20,0
60 a 64 afios 6 8,0
65 a 69 afios 7 9,3
70 a 74 afios 2 2,7
75 6 mas afios 0 0,0
TOTAL 75 100,0

Figura 19. Trasplantes por sexo en Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Figura 20. Porcentaje de trasplantes realizados en el aiio 2004 en Castilla y Leon por grupos de edad.
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Los trasplantes se realizaron principalmente en los dos Centros hospitalarios de la Comunidad
autorizados: Hospital Universitario de Salamanca y Hospital Universitario de Valladolid. En
estos dos centros se realizaron el 92% de los trasplantes renales (69) y los 6 trasplantes restantes
se realizaron en Madrid, Catalufia y Cantabria. Veamos la distribucion de los pacientes en
estos hospitales segin su Area de referencia en la siguiente Tabla (Tabla 34).

Tabla 34. Distribucion de los trasplantes segin el centro de Trasplante y su Area de Salud de referencia.

Aiio 2004.

Valladolid | Sulamanca | Barcclons |de Vadecila| Octubre | Centros | TOTAL
Avila - 3 - - - - 3
Burgos - 12 1 1 - 1 15
Leo6n 12 - - 1 - - 13
Ponferrada 6 - - - - -
Palencia 2 1 - - - -
Salamanca - 9 - - 1 - 10
Segovia 3 - - - - -
Soria - - - - - -
Valladolid-Oeste 4 - - 1 - -
Valladolid-Este 11 - - - - - 11
Zamora - 6 - - - - 6
Castilla y Ledn 38 31 1 3 1 1 75

En la siguiente Figura se describe la relacion existente a fecha 31 de diciembre de 2004
entre el numero de pacientes trasplantados y el nimero de pacientes en tratamiento renal
sustitutivo en las distintas Areas de Salud.

Figura 21. Numero de trasplantes por pacientes en didalisis a 31-12-2004. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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* SITUACION DE LOS TRASPLANTADOS EN 2003

Hemos querido realizar un seguimiento de los 75 pacientes trasplantados en 2004 desde el
momento del trasplante hasta el 31 de diciembre de 2004.

De los 75 trasplantados, 69 no han cambiado de situacion, manteniéndose su injerto
funcionante y entre los otros 6 restantes, se produce un éxitus y el resto vuelven a dialisis.

Durante el 2004, observamos 1 éxitus de los 75 trasplantados, debido a causa infecciosa.
Esto supone una mortalidad de 1,3% entre los pacientes trasplantados del afio 2004.

Vuelta a
dialisis

2° regreso a

2° Trasplante dialisis Muerte

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6
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S. SUPERVIVENCIA TRASPLANTES RENALES.

e SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS RENALES EN LA
COMUNIDAD DE CASTILLAY LEON.

Se realiza el estudio sobre 618 pacientes a los que se realizaron 633 trasplantes entre 1998
y 2004. A lo largo de los 7 afos de estudio, el nimero de trasplantes por ailo fue el siguiente:

Afio Frecuencia | Porcentaje
1998 97 15,3
1999 86 13,6
2000 97 15,3
2001 84 13,3
2002 97 15,3
2003 97 15,3
2003 75 11,8
Total 633 100,0

Del total de pacientes trasplantados, su situacion a 31 de diciembre de 2004 fue la siguiente:

Situacién de los Frecuencia | Porcentaje
trasplantados

Contintian en el registro 571 92,4
Fallecidos 46 7,4
Traslados a otra CCAA 1 0,2
Total 618 100,0

Vemos que un 7,4% de los pacientes trasplantados fallecen dentro de los 7 afos que dura el

seguimiento.

Casi el 73% de los trasplantes fueron realizados en Salamanca o Valladolid.

Centro de Trasplante Frecuencia | Porcentaje
H. Clinico Universitario de Valladolid 221 34,9
H. Clinico Universitario de Salamanca 240 37,9
H. Clinico de Barcelona 10 1,6
H. Marqués de Valdecilla 99 15,6
H. Doce de Octubre 36 5,7
Otros Centros (no de CyL) 27 4,3
Total 633 100,0
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Vamos a calcular la supervivencia desde dos opticas distintas:

- Supervivencia independientemente de que el injerto haya o no funcionado.
- Supervivencia del grupo de pacientes a los que les funcioné el primer injerto.

1) Supervivencia global
(Independientemente de que el injerto haya o no funcionado)

Calculamos la supervivencia de los 618 pacientes incluidos en el estudio. Para ello utilizamos
el método de Kaplan-Meier

Supervivencia acum

Funcion de supervivencia

0,8 —

0,6 —

04

0,2

0,0

M

1 Funcién de supervivencia
+ Censurado

T T
1,00 2,00

Tiempo seguimiento (afios)

T T
3,00 4,00 5,00

Resumen del procesamiento de los casos

] . Censurado
N°total | N°de eventos N° Porcentaje
618 46 572 92,6%

Media del tiempo de supervivencia

Media*
Intervalo de
confianza al 95%
Estimacién| Error tipico Limite Limite
inferior | superior
6,484 0072 | 6,343 6,625

*La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.
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Vemos que la supervivencia es muy alta en el grupo de pacientes con trasplante de rifion.
En el periodo de 7 afios la supervivencia media es de casi 6 afios y medio. De esta manera
observamos que la supervivencia del paciente trasplantado a los 7 afos de seguimiento es del
86,3%.

2) Supervivencia de los pacientes con ler injerto funcionante
(Desde el primer trasplante, no han tenido que volver a didlisis)

Tenemos 529 pacientes con primer injerto funcionante, de los cuales han fallecido en este
periodo el 6,4%.

Retorno a dialisis | Frecuencia | Porcentaje

No 529 85,6
Si 89 14,4
Total 618 100,0

Fallecidos | Frecuencia | Porcentaje

No 495 93,6
Si 34 6,4
Total 529 100,0

Calculamos la supervivencia de estos 529 pacientes por el mismo método de Kaplan-Meier.

Funcién de supervivencia

—r—1 Funcién de supervivencia

N + Censurado

0,8 -

0,6 -

0,4 -

Supervivencia acum

0,2

0,0 -

T T T T T T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Tiempo seguimiento (afos)
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Resumen del procesamiento de los casos

] . Censurado
N°total | N°de eventos N° Porcentaje
529 34 495 93,6%

Media del tiempo de supervivencia

Media*
Intervalo de
confianza al 95%
Estimacién| Error tipico Limite Limite
inferior | superior
6,544 0,075 6,398 6,690

*La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.

Vemos que al 85,6% de los pacientes les funciona el injerto. La supervivencia de este grupo
es muy similar a la del total. En el periodo de 7 afios la supervivencia media es también de
mas de 6 afios y medio. De esta manera observamos que la supervivencia del paciente
trasplantado cuyo primer injerto es funcionante a los 7 afios de seguimiento es cercana al 90%.

3) Supervivencia del injerto

De los 633 injertos realizados en el periodo 1998-2004, tenemos 541 injertos funcionantes,
lo que supone mas del 85% del total de trasplantes.

Fallo del injerto | Frecuencia | Porcentaje
No 541 85,5
Si 92 14,5
Total 633 100,0
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Calculamos la supervivencia del injerto por el método de Kaplan-Meier.

Funcién de supervivencia

_r—1 Funcién de supervivencia

+ Censurado

0,8

0,6

0,4

Supervivencia acum

0,2

0,0 -

T T T T T T T T
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00

Tiempo seguimiento (afios)

Resumen del procesamiento de los casos

] ] Censurado
N°total | N°de eventos N° Porcentaje
633 92 541 85,5%

Media del tiempo de supervivencia

Media*
Intervalo de
confianza al 95%
Estimacion| Error tipico .lel.te lel.te
inferior | superior
5,964 0,098 5,771 6,157

* La estimacion se limita al mayor tiempo de supervivencia si se ha censurado.

La supervivencia media del injerto en este periodo de estudio de 7 ailos es de casi 6 afios.
Asi pues observamos que la supervivencia del injerto a los 7 afios de seguimiento es del 76,5%.
Se confirman los buenos resultados observados en afios previos.
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6. LISTA DE ESPERA

En el afio 2004 habia un total de 212 pacientes de la Comunidad en lista de espera de
trasplante renal. De ellos, 186 se encuentran en lista de espera de hospitales de la Comunidad.
En la Tabla siguiente vemos su distribuciéon por Area de Salud y en la Figura 22 el porcentaje
que aporta cada Area.

Tabla 35. Lista de espera para trasplante renal en Hospitales de la Comunidad por Area de Salud de
referencia. Aiio 2004.

Lista espera
2004
Avila 9
Burgos 34
Leén 29
Ponferrada 8
Palencia 10
Salamanca 27
Segovia 8
Soria 4
Valladolid-Oeste 11
Valladolid-Este 25
Zamora 21
TOTAL 186

Figura 22. Porcentaje de pacientes en lista de espera para trasplante renal por Area de Salud de referencia.
Aiio 2004.
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En la Tabla 35a exponemos la evolucion de la lista de espera desde el afio 1999 hasta el
2004 segtn el centro de referencia de trasplante, observando que mientras las cifras del H.
Universitario de Salamanca se mantienen estables, en Valladolid se produce un notable
incremento por lo que en términos globales, este aflo, el nimero de pacientes en lista de espera
ha subido un 14,6%.
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Tabla 35a. Distribucion de la lista de espera para trasplante renal. Afios 1999- 2004

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
H. Ntra. Sra. de Sonsoles (AV)| 15 11 14 18 16 9
H. General Yagiie (BU) 26 26 25 23 29 34
H. Clinico Universitario (SA) 14 16 18 15 17 16
H. UNIVERSITARIO | H- Virgen de la Vega (SA) 13 16 16 8 8 8
DE SALAMANCA H. Gral. Santisima Trinidad (SA) - - - - - 3
H. Dialisis SETER (ZA) - - - - - 6
C. Asistencial de Zamora (ZA) 23 27 25 27 24 15
TOTAL 91 96 98 91 94 91
H. Asistencial de Leén (LE) - 3 8 14 21 29
H. Clinico Universitario (VA) 30 14 12 21 20 25
H. Rio Hortega (VA) 10 12 9 9 9 11
H. CLINICO C. Asistencial de Palencia (PA) 7 4 3 5 6 10
UNIVERSITARIO
DE VALLADOLID H. Asistencial de Soria (SO) 6 6 6 3 3 4
H. El Bierzo (PO) 3 5 3 9 3
H. Asistencial de Segovia (SG) - - - 5 7 8
TOTAL 56 44 41 66 69 95
H. DE VALDECILLA (CANTABRIA) 26 43 26 19 10 10
H. 12 DE OCTUBRE Y OTROS (MADRID) 16 17 14 14 10 15
OTROS CENTROS - 4 3 4 2 1

Figura 23. Evolucion de la lista de espera para trasplante renal. Afios 1999- 2004.
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7. MORTALIDAD

Durante el afio 2004 hubo 206 éxitus entre los pacientes del Registro (el 84% estaban en
Hemodialisis, el 8,7% en Dialisis Peritoneal y el 7,3% trasplantados). Esto supone una
mortalidad global bruta de 9,5%. Respecto del afio pasado se aprecia un ligero descenso en
la tasa de mortalidad en Castilla y Len. Vemos el resultado del afio 2004 por Areas de Salud
(Tabla 36).

A nivel nacional la mortalidad global bruta se sitia en el 8.3% manteniéndose similar al
aflo anterior. Si nos fijamos en la mortalidad segtn el tipo de técnica vemos que la de los
pacientes en Hemodialisis se situa en el 16,6%, la de los pacientes en DP en el 13,5% y la de
los trasplantados en el 1,5%.

Tabla 36. Fallecidos por Area de Salud. Castilla y Leén. Aiio 2004.

Area de Salud Frecuencia | Porcentaje
Avila 16 7.8
Burgos 24 11,7
Leoén 26 12,6
Ponferrada 16 7,8
Palencia 14 6,8
Salamanca 25 12,1
Segovia 24 11,7
Soria 7 3,4
Valladolid Oeste 19 9,2
Valladolid Este 17 8.3
Zamora 18 8,7
TOTAL 206 100,0

La edad media de los éxitus es de 72,4 afios, ligeramente superior a la que vimos en el afio
2003. La distribucion de los fallecidos por grupos de edad la vemos en la Tabla 37. Como
puede apreciarse la tasa de mortalidad aumenta gradualmente con la edad.
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Tabla 37. Fallecidos por grupo de edad. Castilla y Leon. Aiio 2004.

Edad Frecuencia | Porcentaje
<15 aios 0 0,0
15 a 44 aiios 2 1,0
45 a 74 afios 107 51,9
>74 anos 97 47,1
TOTAL 206 100,0

En la Tabla 38 y 39 y en la Figura 24, podemos ver la distribucion de los éxitus por sexo.
No se observan diferencias estadisticamente significativas entre la proporcion de éxitus entre
varones y mujeres. Hay que tener en cuenta que la proporciéon de hombres que comenzaron
tratamiento sustitutivo renal durante el afio 2004 era superior a la proporcion de mujeres.

Tabla 38. Fallecidos por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombres 116 56,3
Mujeres 90 43,7
TOTAL 206 100,0

Figura 24. Mortalidad por sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Tabla 39. Edad media al fallecimiento segiin sexo. Castilla y Leon. Aiio 2004.

Media Desv’iaci()n Mediana Minimo Maximo

Estindar
Hombres 71,6 11,0 74,1 40,7 90,9
Mujeres 73,5 9,2 73,9 47,7 92,7
TOTAL 72,4 10,3 74,0 40,7 92,7

En la Tabla siguiente vemos los fallecidos segun la técnica que utilizaban y por grupo de
edad en la que se observan diferencias estadisticamente significativas segun la edad y el
tratamiento renal sustitutivo utilizado. Cabe destacar la elevada mortalidad que presenta la
Dialisis Peritoneal en el grupo de pacientes mas mayores cruzando la linea de mortalidad de
Hemodialisis, siguiendo el patréon nacional.
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Tabla 40. Fallecidos segun tratamiento y grupo de edad. Castilla y Leon. Ario 2004

Tratamiento <15 afios | 15 a 44 aiios | 45 a 74 afios | >74 aiios Total
Hemodislisis 0 2 85 86 173
Dialisis Peritoneal 0 - 8 10 18
Trasplante 0 - 14 1 15
TOTAL 0 2 107 97 206

Figura 25. Mortalidad por tratamiento. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Figura 26. Porcentaje de fallecidos segin grupo de edad y tipo de tratamientos. Castilla y Leon. Aiio 2004.
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Tabla 41. Edad media al fallecimiento segun tratamiento. Castilla y Leon. Aiio 2004.

Media ]iesstv; Iz:gi:rn Mediana Minimo Maiximo
Hemodialisis 72,7 10,2 74,9 40,7 88,8
Dialisis Peritoneal 75,0 10,3 75,8 52,5 92,7
Trasplante 66,0 9,7 66,8 53,3 90,9
TOTAL 72,4 10,3 74,0 40,7 92,7

La distribucién de los éxitus segun la enfermedad renal primaria se muestra en la Tabla 42.

Tabla 42. Fallecidos segun la enfermedad renal primaria (EDTA). Castilla y Leén. Afio 2004.

EDTA Frecuencia | Porcentaje
No filiada 45 21,8
Glomerulonefritis 18 8,7
Tubulo-intersticial 29 14,1
Quisticas 10 49
Hereditarias 3 1,5
Vasculares 29 14,1
Diabetes 58 28,2
Otras 7 3,4
Sistémicas 7 3,4
TOTAL 206 100,0

Vemos que el mayor porcentaje lo aportan los enfermos diabéticos y el grupo de enfermedad
no filiada seguidos de los pacientes con nefropatias tibulo-intersticiales y vasculares, siendo
esta distribucion similar al aio anterior. El menor porcentaje es el del grupo de enfermedades
hereditarias y sistémicas, obviamente porque su frecuencia es mucho menor.

Si estudiamos las causas de muerte mas detalladamente, vemos que la causa mas frecuente
no esta filiada. Las mas frecuentes entre las conocidas son la cardiaca (22,8%) y la infecciosa
(14,6%). A nivel nacional la primera causa de éxitus sigue siendo también el grupo de
enfermedades cardiovasculares (23,4%) seguido por las causas infecciosas (17,3).
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Tabla 43. Fallecidos segun causa del fallecimiento. Castilla y Leon. Anio 2004.

Causa del . .
iy Frecuencia | Porcentaje
fallecimiento
No filiada 62 30,1
Cardiaca 47 22,8
Infecciosa 30 14,6
Hepatica 4 1,9
Accidente 2 1,0
Social 2 1,0
Varias 33 16,0
Cancer 9 4.4
Vascular 14 6,8
Muerte stubita 3 1,5
TOTAL 206 100,0
Tabla 44. Fallecidos segun EDTA por sexo. Castilla y Leon. Afio 2004.
EDTA Hombre Mujer
33 12
No filiada
% 28,5 13,3
11 7
Glomerulonefritis
% 9,5 7,8
Tubulo- 12 17
Intersticial % 10,3 18,9
7 3
uisticas
Q % 6,0 3,3
1 2
Hereditarias
% 0,9 282
20 9
Vasculares
% 17,2 10,0
26 32
Diabetes
% 22,4 35,6
3 4
Otras
% 2,6 4.4
3 4
Sitémicas
% 2,6 4.4
116 90
TOTAL
% 100,0 100,0
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No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad segin el

sexo del paciente.

Tabla 45. Fallecidos segun EDTA por grupo de edad. Castilla y Leon. Aiio 2004.

<15 aios 15 a 44 aios 45 a 74 afios >74 aios
_ > 26 19
No filiada % a3 196
o - - 5 )
_ = 10 8
Glomerulonefritis % oa 23
o - - 5 5
Tubulo- - - 10 19
Intersticial % - - 9.4 19,6
- - 7 3
Quisticas % 6.5 31
o - - 5 5
- - 1 2
Hereditarias
% - - 0,9 2,1
- - 12 17
Vasculares
% - - 11,2 17,5
- 1 31 26
Diabetes
% - 50,0 29,0 26,8
- 1 5 1
Otras
% - 50,0 4.7 1,0
- - 5 2
Sitémicas % 47 1
o - - £} )
0 2 107 97
TOTAL
% 0,0 100,0 100,0 100,0
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AV . Avila

AVL ..o Hospital Ntra. Sefiora de Sonsoles

BD ... Base de datos

BU ... Burgos

BUL ... .. Hospital General Yagiie

BU2 ... Centro de Dialisis Burgalés

CCAA .. ... . Comunidad Autébnoma

CIE-9 ... ... ... .. Clasificacion Internacional de Enfermedades
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CT ..o Contraindicacion Temporal

CyL ..o Castilla y Ledn

DP ... Dialisis Peritoneal
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EDTA ... ... .. ......... European Dialysis and Transplant Association
FRenal .................... Funcién Renal
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LE ... Leo6n
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POR MILLON DE HAB ....... Por Millén de Habitantes
PO......... Ponferrada
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PO2 ... ... ... Centro Ponfedial

REDIT .................... Registro de Dialisis y Trasplante de Castilla y Leon
SA Salamanca

SAL ... Hospital Universitario de Salamanca
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SG .. Segovia

SGL ... Hospital General de Segovia
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SO . Soria

SOl ... Hospital General de Soria
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VA3 ... Clinica Kidney
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ZA2 Centro SETER
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GLOSARIO DE DEFINICIONES

. PREVALENCIA. Todos los pacientes vivos residentes en la Comunidad de Castilla y
Leoén, que a fecha 31 de diciembre de estudio, se encuentran recibiendo tratamiento
sustitutivo renal.

. INCIDENCIA. Todos los pacientes residentes en la Comunidad de Castilla y Leon,
con diagnostico de insuficiencia renal cronica, que han iniciado tratamiento sustitutivo
renal a lo largo del afio de estudio, independientemente de su éxitus o no a lo largo de
ese afo.

. TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL. Tratamiento para los pacientes afectados
de Insuficiencia renal cronica terminal que incluye las técnicas de Dialisis en cualquiera
de sus modalidades y el Trasplante renal.

. TASA DE INDICACION DE TRASPLANTE. Numero de pacientes residentes en la
Comunidad de Castilla y Ledn que estan recibiendo tratamientos sustitutivo renal en
la modalidad de Dialisis ( Hemodialisis o Dialisis Peritoneal) y que han sido incluidos
en lista de espera de trasplante renal.

. TASA DE TRASPLANTE. Numero de pacientes residentes en la Comunidad de Castilla
y Leon, que han recibido un trasplante renal.

. MORTALIDAD GLOBAL BRUTA. Numero de pacientes residentes en la Comunidad
de Castilla y Leon, que estando recibiendo tratamiento sustitutivo renal en cualquiera
de sus modalidades han fallecido a lo largo del afio de estudio.

. TRASPLANTE RENAL. Intervencion de implante renal en la que se haya completado
la fase de revascularizacion (sutura de vena y arteria donante-receptor) incluyendo
aquellos que hayan precisado trasplantectomia inmediata por trombosis, rechazo
hiperagudo o cualquier otra razon.
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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 de Sanidad y Bienestar
Social, por la que se crea el Registro de Enfermos Renales de Castilla y Leon.

El ejercicio de las competencias estatutarias de la Comunidad de Castilla y Ledn en el
ambito sanitario comprende el desarrollo de una adecuada planificacion y gestion, que precisa
disponer de mecanismos de informacion que hagan posible conocer los recursos de que se
dispone y las necesidades de la poblacion. Dentro de este soporte informativo se incluyen los
distintos registros, cuyo establecimiento es una de las actuaciones de la Administracion de
esta Comunidad Auténoma que contempla el articulo 33.1.a) de nuestra Ley 1/1993, de 6 de
abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Leon.

En dicho sentido, la insuficiencia renal es, por sus propias caracteristicas, una de las pato-
logias mas susceptibles de utilizar un registro de recogida, analisis y tratamiento de datos, de
forma que permita la realizacion de estudios clinicos y epidemioldgicos y la valoracion de la
calidad de la asistencia nefrologica en Castilla y Ledn.

En su consecuencia, la oportunidad de crear registros autonomicos de enfermos renales,
ademas de haberse impulsado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
ha sido propuesto a esta Consejeria por la Comision Regional de Trasplantes creada por el
Decreto 51/1992, de 26 de marzo, que regula los 6rganos de coordinacion y gestion de la
Comunidad de Castilla y Le6n en materia de trasplantes.

Asimismo, la adscripcion de dicho registro a la Direccion General de Salud Publica de esta
Consgjeria se corresponde con su propia funcion de establecimiento y desarrollo de los siste-
mas de informacion sanitaria que le atribuye el articulo 4.1.d) del Decreto 233/1999, de 19
de agosto, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social.

En su virtud, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 34.1.1.% del vigente Estatuto de
Autonomia de Castilla y Ledn, y en uso de las competencias que me confiere el articulo 56
de la precedente Ley 1/1993, de 6 de abril,

DISPONGO:

Articulo 1.°- Creacion.

Se crea el Registro de Enfermos Renales de Castilla y Ledn, en el que se incluiran las perso-
nas con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento renal sustitutivo mediante diali-
sis o trasplante.

Articulo 2.°- Adscripcion.

El Registro de Enfermos Renales de Castilla y Ledn queda adscrito a la Direccién General
de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.
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Articulo 3.°- Fines y actividades.
El Registro de Enfermos Renales de Castilla y Leon tendra y desarrollara los siguientes
fines y actividades:

a) Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacion afectada.

b) Proporcionar los datos epidemioldgicos y asistenciales precisos para una planifica-
cion eficaz de la atencion a la insuficiencia renal crénica.

¢) Evaluar y elaborar propuestas sobre la eficacia de la red asistencial en relacion con
la insuficiencia renal cronica, en sus aspectos sanitario, economico y de gestion.

d) Servir de base para la elaboracién de estudios clinicos y epidemioldgicos, incluidos
los relativos al trasplante renal.

e) Establecer los modelos de recogida de datos y normalizar la informacion de acuerdo
con pautas homologadas internacionalmente.

f) Realizar publicaciones periddicas.

g) Coordinarse con otros registros de indole similar ubicados fuera del ambito territo-
rial de Castilla y Leon.

h) Otras actividades que, en relacion con los sistemas de analisis de la informacion de
los enfermos renales, le determine la Direccion General de Salud Publica.

Articulo 4.°- Sistema de informacion.

1.- Para el mantenimiento actualizado del Registro de Enfermos Renales, los servicios sani-
tarios de atencidn a la insuficiencia renal crénica, radicados en la Comunidad de Castilla y
Leodn, desarrollaran las siguientes actividades:

a) Recoger datos de todos los casos de insuficiencia renal cronica conforme al conteni-
do de los modelos establecidos por el Registro de Enfermos Renales y notificarlos
al mismo en la forma y periodicidad que determine.

b) Realizar el seguimiento activo de los casos.
¢) Colaborar con la recogida de casos de fuentes pasivas.

d) Suministrar la informacion que les sea requerida por el Registro de Enfermos
Renales, atender sus indicaciones y facilitar las actividades que el mismo Registro
precise realizar en orden a su buen funcionamiento.

2.- La responsabilidad del cumplimiento de las actividades citadas en el apartado anterior
recaera sobre los responsables de los servicios o unidades de nefrologia, o, en su defecto,
sobre el Director o Gerente del centro o servicio sanitario.

Articulo 5.°- Confidencialidad y proteccién.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10.°3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad y 4.°1.e) de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de
Castilla y Leon, el Registro de Enfermos Renales garantizara la confidencialidad de la infor-
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macion, asegurando su sometimiento a lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Articulo 6.°- Comision de Control y Seguimiento.

1.- Con la finalidad de velar por el cumplimiento de todas aquellas actividades conducen-
tes a asegurar el buen funcionamiento del Registro, se crea la Comision de Control y
Seguimiento del Registro de Enfermos Renales de Castilla y Leon. Esta Comision estara presi-
dida por el Director General de Salud Publica o persona en quien delegue, e integrada por los
siguiente vocales:

El Coordinador de Trasplantes de la Comunidad de Castilla y Leon.

Un representante de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, designado por su
titular.

El Presidente de la Sociedad Castellano-Leonesa de Nefrologia.

Tres nefrologos, designados por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social, a
propuesta de la Sociedad Castellano-Leonesa de Nefrologia, entre los profesionales
que desarrollen su actividad en los Servicios o Secciones de Nefrologia de
Hospitales pertenecientes al INSALUD en la Comunidad de Castilla y Leon.

Un inmunologo, designado por el Consejero de Sanidad y Bienestar Social, pertene-
ciente a laboratorios de histocompatibilidad de los Hospitales de la Comunidad de
Castilla y Ledn que realicen trasplante renal.

2.- Para el cumplimiento de sus fines, la anterior Comisién de Control y Seguimiento
desarrollara las siguientes funciones:

a) Proponer las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento de los fines y acti-

vidades del Registro de Enfermos Renales, asi como de las disposiciones relativas a
la utilizacion de los datos contenidos en el mismo.

b) Estudiar y proponer los cambios en el disefio, forma de recogida de informaciéon y

otros acuerdos que considere oportunos para mantener el Registro con la maxima
actualidad y agilidad.

c¢) Elaborar informes periodicos sobre la situacion de la insuficiencia renal cronica en

la Comunidad de Castilla y Ledn.

d) Proponer al Consejero de Sanidad y Bienestar Social la designacion del representan-

te de la Comunidad de Castilla y Leon en las organizaciones o reuniones de caracter
nacional o de otro nivel y de interés para el Registro.

e) Proponer y evaluar el sistema de acceso al Registro para fines investigadores.

f) Aquellas otras funciones que para la optimizacion de los sistemas de analisis de la

informacion de la asistencia nefrologica le encomiende la Direccion General de
Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Se faculta al Director General de Salud Publica para adoptar las medidas opor-
tunas en relacion a la ejecucion de esta Orden.

Segunda.- La presente Orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
"Boletin Oficial de Castilla y Leon".

Valladolid, 30 de marzo de 2001.
El Consejero,

Fdo.: Carlos Fernandez Carriedo

Ilsmo. Sr. Director General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
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ANEXO 2

POBLACION DE REFERENCIA DE LAS AREAS SANITARIAS SEGUN TIS.

POBLACION

AREA DE SALUD DE
AVILA 166.108
AREA DE SALUD DE
BURGOS 356.437
AREA DE SALUD DE
LEON 340.766
AREA DE SALUD DE
PONFERRADA 151.954
AREA DE SALUD DE
PALENCIA 173.990
AREA DE SALUD DE
SALAMANCA 330.984
AREA DE SALUD DE
SEGOVIA 152.640
AREA DE SALUD DE
SORIA 91.652
AREA DE SALUD DE 265.301
VALLADOLID-ESTE )
AREA DE SALUD DE
VALLADOLID- 245.562
OESTE
AREA DE SALUD DE
ZAMORA 198.524

TOTAL 2.493.918 habitantes

Se han estimado las poblaciones de Ledn, Ponferrada, Valladolid-Este y Valladolid-Oeste segun % del TIS
Fuente: INE. Padron Municipal (cifras de poblacion referidas al 1/1/04)
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Areas Sanitarias de Castilla y Leén y sus Zonas Basicas de Salud.

Ponferrada

Zamora

Segovia

1- El Area de Salud de Avila tiene como referencia el Complejo Asistencial de Avila
y comprende 22 Zonas Basicas de Salud.

Avila Estacion Fontiveros

Avila Norte Gredos

Avila Sur Este Lanzahita

Avila Sur Oeste Madrigal de las Altas Torres
Arévalo Mombeltran

Arenas de San Pedro Mufana

Avila Rural Mufico

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

Candeleda San Pedro del Arroyo
Cebreros Sotillo de la Adrada

170




2- El Area de Salud de Burgos tiene como referencia el Complejo Asistencial de

Burgos y comprende 35 Zonas Basicas de Salud.

Burgos Centro A

Burgos Centro B

Comuneros Los

Cubos Los

Gamonal 1

Gamonal 2

Gamonal 3

San Agustin

Santa Clara

Aranda Norte

Aranda Sur

Miranda Este

Miranda Oeste

Aranda de Duero-Rural

Belorado

Briviesca

Burgos Rural Norte

Burgos Rural Sur

3- El Area de Salud de Leon tiene como referencia el Complejo asistencial de Leén y

comprende 27 Zonas Basicas de Salud.

Leon |

Leon

Leodn I

Leon IV

Leén V

Leon VI

Astorga |

Baneza l, La

Armunia

Astorga Il

Babia

Bafeza ll, La

Bofar

Cabrera, La

Condado de Trevifo

Espinosa de los Monteros

Huerta del Rey

Lerma

Medina de Pomar

Melgar de Fernamental

Pampliega

Quintanar de la Sierra

Roa de Duero

Sala de los Infantes

Sedano

Valle de Losa

Valle de Mena

Valle de Tobalina

Valle de Valdebezana

Villadiego

Villarcayo de Merindad de
Castilla

Cistierna

Cuenca del Bernesga

Magdalena, La

Mansilla de las Mulas

Matallana de Torio

Riafio

Ribera del Esla

Ribera del Orbigo

Sahagun de Campos

San Andrés del Rabanedo

Santa Maria del Paramo

Valderas

Valencia de Don Juan
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4- El Area de Salud de Ponferrada tiene como referencia el Hospital del Bierzo y
comprende 11 Zonas Basicas de Salud.

Ponferrada |
Ponferrada Il
Ponferrada lll
Bembibre

Cabrera, la
Cacacbelos

Fabero

Puente Domingo-Flérez
Toreno

Villablino

Villafranca del Bierzo

5- El Area de Salud de Palencia tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Palencia y comprende 21 Zonas Basicas de Salud.

Los Jardinillos Herrera de Pisuerga
Pintor Oliva Osorno

La Puebla Palencia Rural

San Juanillo Paredes de Nava
Pan y Guindas Saldafa

Aguilar de Campoo Torquemada
Baltanas Venta de Bafos
Carridn de los Condes Villada

Cervera de Pisuerga Villamuriel de Cerrato
Fromista Villarramiel

Guardo

6- El Area de Salud de Salamanca tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Salamanca y comprende 35 Zonas Basicas de Salud.

Alamedilla Fuente de San Esteban, La
Garrido Norte Fuenteguinaldo

Garrido Sur Fuentes de Onoro
Pizarrales Guijuelo

San Bernardo Oeste Ledesma

San José Linares de Riofrio

San Juan Lumbrales

Sancti Spiritus-Canalejas Matilla de los Cafios
Tejares Miranda del Castanar
Universidad Centro Pedrosillo El Ralo
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Béjar Pefiaranda de Bracamonte
Ciudad Rodrigo Periurbana Norte

Alba de Tormes Periurbana Sur

Alberca, La Robleda

Aldeadavila de la Ribera Santa Marta de Tormes
Calzada de Valdunciel Tamames

Cantalapiedra Villoria

Vitigudino

7- El Area de Salud de Segovia tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Segovia y comprende 16 Zonas Basicas de Salud.

Segovia | Nava de la Asuncion
Segovia ll Riaza

Segovia lll Sacramenia

Cuéllar Segovia Rural
Cantalejo Sepulveda

Carbonero el Mayor Sierra, La

Espinar, El Villacastin

Fuentesauco de San lidefonso-La Granja
Fuentiduefa

8- El Area de Salud de Soria tiene como referencia el Complejo Ssistencial de Soria
y comprende 14 Zonas Basicas de Salud.

Soria Norte Pinares-Covaleda

Soria Sur San Esteban de Gormaz
Agreda San Leonardo de Yagiie
Almazan San Pedro Manrique
Arcos de Jalén Soria Rural

Berlanga de Duero

Burgo de Osma

Goémara

Olvega
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9- El Area de Salud de Valladolid-Este tiene como referencia el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid y comprende 22 Zonas Basicas de Salud.

Canterac

Delicias |

Delicias Il

Circunvalacion

Pilarica

Plaza Circular

San Isidro-Pajarillos

Magdalena

Barrio Espana

San Pablo

Rondilla |

Rondilla Il

Medina del Campo urbano

Alaejos

Esguevillas de Esgueva

iscar

Medina del Campo rural

Olmedo

Penafiel

Portillo

Serrada

Tudela de Duero

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

Arturo Eyries

Casa del barco

Centro - Gamazo

Esperanto

Huerta del Rey

Parquesol

Valladolid Sur

Victoria, La

Cigales

Pisuerga

Laguna de Duero

Mayorga de Campos

Medina de Rioseco

Mota del Marqués

Tordesillas

Valladolid rural |

Valladolid rural Il

Villafrechds

Villalén de Campos

11-El Area de Salud de Zamora tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Zamora y comprende 22 Zonas Basicas de Salud.

Santa Elena

Puerta Nueva

Parada del Molino

Virgen de la Concha

Benavente Norte

Benavente Sur

Toro

Aliste

Alta Sanabria

Campos Lampreana

Carbajales
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Corrales

Guarefia

Sanabria

Sayago

Tabara

Tera

Vidriales

Villalpando

Zamora Norte

Zamora Sur




Registro de Dialisis y Trasplante Renal de Castilla y Leon

ANEXO 3

FORMATO DE LA HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

3 Juntade
Castillay Leén

Consejeria de Sanidad
Gerencia Regional de Salud

Direccion General de Desarrollo Sanitario

REGISTRO DE DIALISIS
Y TRASPLANTE RENAL
DE CASTILLA Y LEON

I.‘ Sacyl

|N.“deReg.| | |

| | || (No rellenar)

Motivo de Notificacion:
[[] caso nuevo
[ Modificacién de datos
[[] Reentrada en dialisis

[[] Traslado a otro centro de
la misma Comunidad
Auténoma

TS L] el ]

JLLI-1

Centro de Referencia

Provincia

Fecha de la comunicacion

LLI-Lo)-Lill]

DATOS PERSONALES
Apellido 1

Apellido 2

Nombre
Domicilio (C/. n°, puerta)

C.P.

Teléfonos

Localidad de Residencia

Provincia

Fechanac. | | || | H Sexo | | D.N.I -
LL o

DATOS CLINICOS

Enfermedad Renal Primaria

EDTA | | |-l Fecha del diagnéstico

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

Tratamiento inicial

|| Fechadeinicio Ll FL 1 FH [ [ ]]

Centro de Inicio de Dialisis

LLL]

Tratamiento actual L | Fechal | H [ H [ 1]

Motivo de cambio |_|
LISTA DE ESPERA
|| Stesta enlista de espera |_|-| | Centro de Trasplantes
Fecha de entrada en lista - -
[_INOestaenlista de espera |_|-|_|(s) | Causa de exclusién |_| Patologia asociada ©
Para la exclusion en lista de espera y en la contraindicacion

temporal, la causa se especificara CIE-10)

|_| Exclusién voluntaria | |Edad | _|Otros

|| Contraindicacion Temporal | |-| | CausadeCT— ) Fecha - -
SI=316]HeIEl[A] Grupo Sanguineo AgsHB | | AcVHC | | V.LH. | | Fecha L H
TRASPLANTE

Fecha deltrasplante | | || | || | | | | Centrode Trasplantes L]

Tratamiento postrasplante|_|(4) + I_l @) + |_|(4) Especificar otros:
Trasplantes previos: Fecha trasplante 1.° - - Fecha trasplante 2.° - i
Fecha fracaso injerto 2.° - i

Fecha fracaso injerto 1.° - -

Causa fracaso injerto 1.° Causa fracaso injerto 2.°.
SALIDA DE REGISTRO O DEL CENTRO

Fecha de salida - -

Motivo de salida |_| Traslado a otra Comunidad Auténoma. indicar la provincia ©

|_| Fallecimiento Causa

LI oo

|_| Recuperacion de la funcién renal
|_| Pérdida no documentada

|_| Otros

Notificado por:

Servicio y Centro:
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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 cédigos.

Sexo: | Hombre; 2 Mujer (0) Codigos de Provincia:
Castillay Leén 40 Segovia Resto del Estado 7 Baleares 14 Cordoba 20 Guipuzcoa 27 Lugo 33 Oviedo 43 Tarragona
5 Avila 42 Soria 1 Alava 8 Barcelona 15 La Coruna 21 Huelva 28 Madrid 35 Las Palmas 44 Teruel
9 Burgos 47 Valladolid 2 Albacete 10 Caceres 16 Cuenca 22 Huesca 29 Milaga 36 Pontevedra 45 Toledo
24 Leon 49 Zamora 3 Alicante 11 Cadiz 17 Gerona 23 Jaén 30 Murcia 38 Tenerife 46 Valencia
34 Palencia 4 Almeria 12 Castellon 18 Granada 25 Lérida 31 Navarra 39 Santander 48 Vizcaya
37 Salamanca 6 Badajoz 13 Ciudad Real 19 Guadalajara 26 Rioja 32 Orense 41 Sevilla 50 Zaragoza
(1) Codigos de Enfermedad Renal Primaria (EDTA):
00 IRC de etiologia desconocida 25 PNC, asociada a urolitiasis 53 Oxalosis primaria 80 Diabetes I, insulino dependiente
10 Glonerulonefritis sin control 29 PNC, otras causas (especificar) 54 Enl'ennedad de Fabry 81 Diabetes II, no insulino dependiente
histologico 30 Nefritis intersticial tubular (no 59 dad hCl‘Cdl\dl‘ld i 82 Mi i
11 Sindrome nefrotico severo con lesion piclonefritis) 60 Hipoplasia congé ificad 83 Amiloid
histologica de esclerosis focal (nifios) 31 Nefropatia por analgésicos 61 Hipoplasia ollgomeganeﬁouca 84 Lupus eritematoso diseminado
12 Nefropatia por Ig A 32 Nefropatia por cis-platino 63 Displasia congénita 85 Parpura de SchOnlein-Henoch
13 GN membrano proliferativa tipo 2 33 Nefropatia por ciclosporina A 66 Sindrome de egenesia musculos 86 Sindrome de Goodpasture
14 Nefropatia membranosa 39 pati ia por otra droga i ) i 87 Esclerodémia
15 GN membrano proliferativa tipo 1 40 Enfe d quistica no i 70 d vascular no 88 Sindrome hemolitico urémico
16 GN prolif. sin 0 41 i especificada 89 Enfermedades multisistémicas-otras
sistematica 42 Pu]lqmato;l; infantil recesiva 71 Enfermedad vascular secundaria a 90 Necrosis tubular, necrosis cortical
19 GN con histologia (especificar tipo) 43 Enfermedad medular quistica hipertension maligna 91 Tuberculosis
20 PNC de causa no especificada 49 Enfermedad quistica otras 72 Enfermedad vascular secundaria a 92 Gota
21 PNC con vejiga neurogénica (especificar) hipertension 93 Nefrocalcinosis-hipercalcémica
22 PNC uroobstructiva congénita 50 Enfermedad hereditaria no 73 Enfermedad vascular secundaria a 94 Nefropatia de los Balcanes
23 PNC uroobstructiva adquirida especificada poliaarteritis 95 Tumor renal
24 PNC, secundaria a reflujo sin 51 Sindrome de Alport 74 Granulomatosis de Wegener 96 Pérdida traumtica o quirirgica
obstruccion 52 Cistinosis 79 Otras vasculares, especificar 99 Otras enfermedades, especificar
(2) Cédigos de Enfermedad Renal Primaria:
0 No filiada 1 Glomerul fritis 2 Tubul 3 Quisticas 4 Hereditarias 5 Vasculares 6 Diabetes 7 Otras 8 Sistémicas

Tratamiento Inicial o Actual:

1 HD-HF en hospital/centro-HDH
2 HD-HF domiciliaria HDD

5 Peritoneal con cicladora
6 Trasplante Renal

3 Peritoneal intermitente-DPT
4 Peritoneal Continua Ambulatoria

Centros de Dialisis:

AVI Hospital Nira. Sra. de Sonsoles
BUI Hospital General Yagiie

VA3 Clinica KIDNEY
VA4 Centro de Medina del Campo

LE2 Dialeén
LE3 Centro ASDHO

SAI1 Hospital Univ. de Salamanca
SA2 Hospital Virgen de la Vega
SA3 Centro El Castaiiar

SG1 Hospital General de Segovia
SG2 Centro LOS OLMOS

BU2 Centro de Dialisis Burgales
BU3 Centro de Aranda de Duero
LEI Hospital de Leon

PO1 Hospital del Bierzo
PO2 Centro PONFEDIAL
PA1 Hospital Rio Carriéon

SA4 Centro LAS ENCINAS
SA5 Hospital Santisima Trinidad

SO1 Hospital General de Soria
VAL Hospital del Rio Hortega
'VA2 Hospital Clinico Universitario

ZA1 Hospital Virgen de la Concha
ZA2 SETER (ZA)
OTI Otros

Motivo de cambio:

1 Decision personal
2 Problemas con la fistula

3 Fallo peritonco

5 Problemas con catéter peritoneal 7 Por trasplante
4 Otros problemas médicos Fra

0 injerto 8 Otros

(3) Lista de espera:

1 Si estd en lista 2 No estd en lista
1-1 Activo 2-2 Por decision personal
1-2 Hiperinmunizado 2-4 Por patologia asociada
2-5 Por enfermedad renal primaria

3 Contraindicacion temporal
3-1 Pendiente de 0
3-3 Contraindicacion médica temporal

2-8 Otro:
-9 Trasplantado

Centros de Trasplantes:

01 Hospital Clinico de Salamanca
02 Hospital Clinico de Valladolid

03 Hospital "Marqués de 06 Otros - especificar

Valdecilla" (Cantabria)

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

(4) Tratamiento Postrasplante:

3 Ciclosporina
4 Microfenolato Mofetil

S Tacrolimus 7 i i itario
6 Anticuerpos Antilinfocitarios policlonales 8 Otros

1 Esteroides
2 Azatioprina

Fracaso del injerto:

P1 Rechazo sobreagudo (48 horas)

P2 Rechazo toma inmunosupresores
P3 Rechazo no toma inmunosupresores

P9 Rifién no viable
PO Otros, especificar

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

P7 Infeccion injerto
P8 Extirpacion del injerto
funcionante

(5) Causa de exclusion:
Para la exclusion en la lista de espera y en la contraindicacion temporal, la causa se especificara y se afiadira el codigo correspondiente a la enfermedad segun la CIE-10

(6) Causa de Fallecimiento:

00 No Filiada 24 Hemorragia zona trasplante 38 Infeccion viral generalizada 63 Aplasia medular
11 Isquemia miocardica-infarto 25 Hemorragia acceso vascular 39 Peritonitis (excluir causa 70) 64 Caquexia
12 Hiperpotasemia 26 Hemorragia aneurisma vascular 41 Hepatopatia virus-B 66 Neoplasia por inmunosupresores
13 Pericarditis hemorragica 27 Hemorragia quirirgica otras 42 Otras hepatitis virales 67 Neoplasias-otras causas
14 Insuficiencia cardiaca-otras 28 Otras hemorragias 43 Hepatitis por drogas 69 Demencia
15 Parada cardiaca-causa desconocida 29 Infarto mesentérico 44 Cirrosis no viricas 70 Peritonitis esclerosante
16 Insuficiencia cardiaca por HTA 31 Infecciones pulmon-bacterianas 45 Enfermedad hepatica quistica 71 Perforacion ulcus péptico
17 Hipopotasemia 32 Infecciones pulmon-viricas 46 Fracaso hepético-desconocido 72 Perforacion de colon
18 Sobrecarga hidrosalina causas 33 Infecciones pulmon-hongos-protoz. 51 Paciente rehusa tratamiento 73 ia cronica
vasculares 34 Otras infecciones 52 Suicidio 81 Accidente relacionado con el
21 Embolia pulmonar 35 Septicemia 53 Cese Tto.-otra razén tratamiento
22 Accidente cerebro-vascular 36 Tuberculosis pulmonar 61 Uremia por fracaso del injerto 82 Accidente no debido al tratamiento
23 Hemorragia digestiva 37 Tuberculosis extrapulmonar 62 Pancreatitis 99 Otras causas, especificar

(7) Causa de Fallecimiento:

0 No Filiada 1 Cardiaca 2 Infecciosa 3 Hepaticas 4 Accidentes 5 Sociales 6 Varias 7 Neoplasias 8 Vascular
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