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PRESENTACIÓN

La Consejería de Sanidad de la Junta de Castilla y León, tiene una sensibilidad especial por
los enfermos con insuficiencia Renal Crónica (IRC). Es consciente de la necesidad de facilitar
recursos óptimos a los profesionales sanitarios, que con su esfuerzo y dedicación consiguen
ofrecer a los afectados un servicio de calidad. Para mantener la respuesta a la demanda de
estos profesionales de disponer de información evolutiva fiable sobre los pacientes con IRC
se creó el Registro de Diálisis y Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y León (REDI)
que ofrece la posibilidad de conocer con precisión la evolución de los pacientes con IRC y de
los trasplantados de la Comunidad Autónoma de Castilla y León y evaluar la eficacia de la
red asistencial desde los órganos de gestión.
La colaboración prestada al proyecto por los diferentes profesionales implicados en la

atención de estos pacientes, nos permite seguir ofreciendo los datos evolutivos de esta patología
y sus tratamientos a toda la comunidad de profesionales de la nefrología. El Registro de Diálisis
y Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y León (REDIT) está bajo la responsabilidad
de la Coordinación Autonómica de Trasplantes y entre sus objetivos está el fomentar el
intercambio de información entre los Servicios implicados en el tratamiento y seguimiento de
estos pacientes. Asimismo el REDI forma parte del Registro Español de Enfermos Renales
gestionado y coordinado por la ONT desde el año 2006, que elabora informes comunes que
permiten el contraste de información nacional y entre diferentes comunidades, favoreciendo
así los análisis con una población elevada de pacientes que permiten conocer tendencias con
las que planificar las actuaciones para la atención con criterios de calidad a estos pacientes.
Además se participa en el Registro Europeo de Diálisis y Trasplante Renal (ERA-EDTA
registry) que permite analizar y comparar enfermedades y tratamientos entre los distintos
países.
El sistema informático en el que se introducen los datos constituye una red que conecta tanto

las diferentes unidades hospitalarias de nefrología como los centros de diálisis concertados
de nuestra Comunidad Autónoma. Todos los profesionales pueden disponer de los datos de
sus pacientes mediante el sistema web habilitado.

Fº Javier Álvarez Guisasola
CONSEJERO DE SANIDAD
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INTRODUCCIÓN

Este informe constituye la tercera publicación del Registro de Diálisis y Trasplante Renal
de Castilla y León donde se estudian los años 2005 y 2006 del Registro de manera desglosada
aunque aparezcan en una publicación única. Está elaborado con los datos de los pacientes a
fecha 31 de diciembre de 2005 y 2006.

Se describen de forma detallada las características de los pacientes con el objetivo de conocer
e informar sobre los datos epidemiológicos asociados a las enfermedades renales crónicas en
Castilla y León, manteniendo la estructura de los informes anteriores.

MATERIALYMÉTODOS

1. ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DELREGISTRO.
En el Registro de Diálisis y Trasplante de Castilla y León participan todos los profesionales

relacionados con el tratamiento sustitutivo de la función renal, en colaboración con la
CoordinaciónAutonómica de Trasplantes. Las principales fuentes de procedencia de los datos
son:

· Los Servicios de Nefrología de los Hospitales, que son el marco funcional en el que se
desenvuelve la asistencia a los enfermos con insuficiencia renal crónica en Castilla y
León, garantizando los tratamientos sustitutivos de la insuficiencia renal.

· Los Centros de Diálisis, son centros sanitarios que, bajo la supervisión del Servicio de
Nefrología del Hospital de Referencia, prestan tratamiento sustitutivo dialítico a los
enfermos con insuficiencia renal crónica, garantizando su vigilancia clínica.

2. DESARROLLOMETODOLÓGICO.
El proceso metodológico seguido hasta llegar a la elaboración del presente informe es el

siguiente:
1.- Envío de los datos al Registro por parte de los Servicios de Nefrología y Centros de

Diálisis, a través de la hoja de recogida de datos en formato papel (ANEXO 3), o bien
introducción de los datos por parte del responsable de cada centro en el programa
informático “on line”.

2.- Introducción de los datos en la base de datos, que se realiza en los hospitales y en la
Administración.

3.- Revisión de los datos por la Coordinación Autonómica de Trasplantes, el Servicio de
Estadística y el Servicio de Informática de la Consejería de Sanidad de la Junta de
Castilla y León.

4.- Procesamiento, depuración y análisis de los datos realizado por el Servicio de Estadística
de la Consejería de Sanidad.

5.- Elaboración de Informes estadísticos por la Coordinación de Trasplantes con la
colaboración de los Servicios de Estadística e Informática de la Consejería de Sanidad.
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3. METODOLOGÍA
El presente informe incluye a todos los pacientes con insuficiencia renal crónica terminal,

en diálisis o con injerto funcionante cuyo tratamiento y/o seguimiento se realiza en la
Comunidad Autónoma de Castilla y León durante los años 2005 y 2006.
Para los cálculos de prevalencia se han contabilizado todos los pacientes vivos con

insuficiencia renal crónica en tratamiento sustitutivo renal, residentes en la Comunidad de
Castilla y León que permanecían en alguno de los tratamientos sustitutivos el 31 de diciembre
de 2005 y 2006.
Se consideran pacientes incidentes, aquellas personas residentes en Castilla y León con

insuficiencia renal crónica que han iniciado tratamiento sustitutivo de la función renal a lo
largo del año en estudio, independientemente de su éxitus o no a lo largo de ese mismo año.
Las tasas de incidencia y prevalencia se expresan por millón de habitantes a 31 de diciembre

del año en estudio, utilizando los datos oficiales de población de Castilla y León publicados
por el INE.
En este informe al indicar pacientes en “tratamiento sustitutivo renal” se incluyen los

pacientes en diálisis, en cualquier modalidad, y los trasplantados con injerto funcionante.

4. MATERIALES EMPLEADOS
4.1.PROGRAMA INFORMÁTICO
Se ha realizado una aplicación Web para el Registro de Diálisis y Trasplante Renal, que

proporciona a los usuarios de Hospitales, Centros de Diálisis y personal de Coordinación
Autonómica de Trasplantes la forma de gestionar el registro a través de Internet.
Este Registro mantiene diversa información de los pacientes, como son los datos personales,

su información inmunológica, serología, distintos tratamientos a los que han sido sometidos,
situación en lista de espera para cada uno de estos y en su caso información del trasplante
realizado.
Por tanto, los usuarios de la herramienta Web del Registro de Diálisis y Trasplante Renal

podrán consultar, añadir, borrar o modificar cualquiera de los datos de los diferentes pacientes
registrados, siempre teniendo en cuenta que pertenezcan a su hospital o Centro de Diálisis,
excepto en el caso de los usuarios de la CoordinaciónAutonómica de Trasplantes que tendrán
acceso a todos los pacientes. Estos usuarios accederán de forma controlada a la herramienta.
Se han establecido los siguientes perfiles de acceso a las funcionalidades de la aplicación

Web del Registro de Diálisis y Trasplante Renal (REDI). Por tanto cada usuario tendrá la
posibilidad de acceso en función de su perfil:

- Usuarios de la Coordinación Autonómica de Trasplantes: son los administradores
del Registro de Diálisis y Trasplante Renal responsables de la gestión de los datos de
todos los pacientes y por tanto tienen privilegios para utilizar todas las funcionalidades
de la aplicación.

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

- Usuarios de Centros de Diálisis: son los responsables de la gestión de los datos de
los pacientes que pertenecen a su Centro de Diálisis. No tienen permiso para utilizar
la zona de Administrador de la aplicación y solo podrán ver sus listados.

- Usuarios Genéricos: son los usuarios del Registro de Diálisis y Trasplante Renal que
únicamente pueden generar Estadísticas Generales y que no necesitan un nombre de
usuario y clave para acceder a la aplicación. Su forma de acceder es a través de la ‘Zona
Pública’.

Se han utilizado las tecnologías estándar para el desarrollo de aplicaciones web de la Junta
de Castilla y León:

- Lenguaje de programación JAVA (JDK 1.4 con actualizaciones)
- Servidor de aplicaciones: Oracle Application Server 10g (9.0.4) actualizado hasta la
revisión 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

Según 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 Carácter Personal, y la
Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre sobre la Protección de Datos de Carácter Personal,
la información personal referente a datos de salud integran medidas de seguridad de nivel alto.
4.2.PROTOCOLO DE RECOGIDAY 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 introducción de datos vía on
line a través de una dirección 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
serán validados en la Coordinación Autonómica de Trasplantes.
Para optimizar la calidad y fiabilidad de los datos se elaboran periódicamente 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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INTRODUCCIÓN

Se presenta el informe estadístico del Registro de Diálisis y Trasplante de Castilla y León
correspondiente al año 2005 que hace referencia a la información disponible recogida a través
del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León relativa a todos los pacientes
que estaban recibiendo tratamiento sustitutivo renal en nuestra Comunidad durante este año.
De esa manera, este estudio hace una descripción detallada de los pacientes y sus

características, cuyos contenidos específicos comprenden los siguientes apartados:
- Prevalencia e incidencia de la insuficiencia renal crónica en la Comunidad de
Castilla y León, estudiada por Áreas de Salud. Descripción de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal:

- Datos sociodemograficos
- Enfermedad renal primaria
- Tipo de tratamiento

- Supervivencia del paciente y del injerto. Se amplía el rango de supervivencia del
trasplante renal en Castilla y León a un periodo de 8 años (1998-2005).
- Situación en lista de espera para trasplante, de los pacientes en diálisis.
- Mortalidad.
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1. RESULTADOS GLOBALES

En la Tabla 1 se exponen los resultados globales obtenidos tras el análisis del Registro de
Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León del año 2005.

Tabla 1. Resultados globales del Registro de Diálisis y Trasplante Renal en Castilla y León. Año 2005

Son datos globales de incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal crónica terminal
tratada en Castilla y León, el número de trasplantes y el número de éxitus correspondientes
al año 2005. En esta Tabla se presentan los resultados tanto en cifras absolutas como en tasas
por millón de habitantes.
En prevalencia se incluyen los pacientes en tratamiento sustitutivo renal a 31 de diciembre

del 2005, englobando a los pacientes en diálisis y a los pacientes trasplantados con un injerto
renal funcionante en esa fecha.
Según los datos disponibles en el Registro de Castilla y León, 281 pacientes iniciaron

tratamiento sustitutivo renal en la modalidad de diálisis en Castilla y León en el año 2005 lo
que supone una incidencia de 111,91 pacientes por millón de habitantes. La tasa de incidencia
de Castilla y León sigue encontrándose entre las más bajas del territorio nacional.
La incidencia media española en el año 2005 es de 126 por millón de habitantes,

observándose importantes diferencias según las distintas Comunidades Autónomas. En lo
referente a Castilla y León, comparando con la incidencia de años anteriores, se objetiva una
situación de estabilidad, siendo en 2005 discretamente menor que la tasa de 2004 que fue de
119,09.
Al final del año 2005 había un total de 2.206 pacientes en tratamiento sustitutivo renal en

Castilla y León, lo que supone una prevalencia de 878,59 por millón de habitantes. De éstos,
1.151 son pacientes en tratamiento de diálisis y 1.055 son pacientes con un injerto renal
funcionante a 31 de diciembre de 2005.
La tasa de prevalencia española es de 898 por millón de habitantes, aunque siguen

manteniéndose diferencias regionales. La tasa de prevalencia a escala nacional muestra una
tendencia a la estabilidad en los últimos años.

AÑO 2005

Casos Tasa por millón
de habitantes

Diálisis
Casos Nuevos 281 111,91
Casos el 31-12-05 1.151 458,41

Trasplantes
Casos el 31-12-05 1.055 420,18

Prevalencia 2.206 878,59
Incidencia 281 111,91
Trasplantes 115 45,80
Número de éxitus 224 89,21
*Tasas por millón de habitantes. Calculadas con las cifras oficiales de población a 01-01-05 según el INE



Este año se han trasplantado 115 pacientes de Castilla y León, habiendo sido realizados 95
de ellos en hospitales de la Comunidad. Esta tasa (45,80 por millón de hab.) es una medida
de actividad calculada a partir del número total de trasplantes realizados a pacientes residentes
en la Comunidad de Castilla y León en relación con la población de Castilla y León. Se observa
un aumentado con respecto al año anterior, probablemente debido al aumento de donantes
obtenidos este año.
La mortalidad de este año es discretamente superior a la del año 2004 con una tasa de 89,21

éxitus por millón de habitantes.
A continuación se exponen los resultados por Áreas de Salud.

Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León,
por Área de Salud. Año 2005..

La distribución de los enfermos por Áreas de Salud se expone de manera detallada y en
cifras absolutas en la Tabla 2. Muestra el número de casos nuevos durante el año 2005, el
número de casos en tratamiento sustitutivo renal existentes a 31 de diciembre del 2005,
distribuidos en pacientes en diálisis y trasplantados, el número de trasplantes realizados durante
el año 2005 y el número de éxitus durante ese año. En la Tabla 3 se detallan los mismos
conceptos expresados por millón de habitantes.
Se define el Área de Salud como el lugar donde reside el paciente, según la distribución de

Zonas Básicas de Salud (ZBS) de la Comunidad de Castilla y León. Para el cálculo de las
tasas por millón de habitantes se han tomado como referencia los datos de población publicados
por el Instituto Nacional de Estadística que se muestra en el Anexo 2.
En el estudio por cifras absolutas cabe destacar que el mayor número de casos nuevos durante

el año 2005 se registró en León con 47 casos, seguido de Salamanca con 39. El menor número
de casos correspondió a Ponferrada y Soria. Sin embargo, ajustados los datos a las cifras de
población de cada provincia se puede observar que la mayor incidencia durante el año 2005
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corresponde a la provincia de Ávila con 149,67 casos por millón de habitantes, seguida de
Zamora con 141,38 por millón de habitantes. La menor incidencia este año corresponde a
Burgos y Valladolid-Oeste.
Con relación a los pacientes en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre de 2005, el

mayor número de casos se registra en León con 340 seguido de Salamanca y Burgos con 310
y 265 casos respectivamente, teniendo el menor número de casos Soria con 91. Esta distribución
por Áreas de Salud se mantiene muy similar a la del año pasado. Si se analiza la tasa por millón
de habitantes se ve que la mayor corresponde al área de Ponferrada con 1.020,04 por millón
de habitantes seguida de la de Segovia con 996,68.
Se estudia el número de trasplantes que se realizaron durante el año 2005 a pacientes

residentes en la Comunidad, distribuidos por provincias. Destacar que el mayor número de
trasplantes corresponde a León con un total de 29, seguida de Salamanca con 18.
En resumen, durante el año 2005 se realizaron 115 trasplantes en pacientes de la Comunidad

de Castilla y León de los cuales 95 fueron realizados por los dos Hospitales autorizados para
realizar trasplantes renales de nuestra Comunidad: Hospital Clínico Universitario de Valladolid,
que realizó 61 trasplantes y Hospital Universitario de Salamanca, que realizó 34 trasplantes,
los otros 20 trasplantes fueron realizados en Centros de fuera de la Comunidad, según se detalla
más adelante en el apartado de trasplantes.
El número de éxitus de pacientes en tratamiento sustitutivo renal durante el año 2005 alcanza

su máximo en el área de León con 43 casos seguido del área de Salamanca con 34 casos,
registrándose el mínimo en la provincia de Palencia con 7 casos. La tasa de éxitus por millón
de habitantes revela que sigue siendo León, con 125,38 la que tiene la cifra más alta. Más
adelante en el apartado de mortalidad se analizan diversos aspectos relacionados.

Tabla 3. Tasas por millón de habitantes de los resultados globales del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de
Castilla y León, por Área de Salud. Año 2005.
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En las Figuras 1 y 2 se ve de forma gráfica la evolución de la incidencia y prevalencia en
nuestra Comunidad por Áreas de Salud durante los años 2001 a 2005.

Figura 1. Incidencia por Área de Salud. Años 2001, 2002, 200, 2004 y 2005.

Figura 2. Prevalencia por Área de Salud. Años 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005.
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En la siguiente Tabla se han desglosado los datos expuestos anteriormente según los centros
de diálisis a los que pertenecen los pacientes y se han expresado en cifras absolutas.

Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León por
Centro de Diálisis. Año 2005.
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2. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

La edad media de los pacientes de Castilla y León que inician tratamiento sustitutivo renal
en el año 2005 es de 65,9 años (discretamente mayor respecto a la del año anterior que fue de
63,8 años). En cuanto a la distribución por sexos la proporción de hombres con Insuficiencia
Renal Crónica es superior a la de mujeres, siendo el 59,8% de estos pacientes hombres y el
40,2% mujeres. Este predominio por el sexo masculino viene manifestándose en todos los
años del estudio y se refleja en los datos. Si se estudia la edad media por sexos se observa que
las mujeres iniciaron su tratamiento con una edad media inferior (65,3 años) a la de los hombres
(66,3 años).

Tabla 5. Resultados globales por sexo. Castilla y León. Año 2005.

Figura 3. Resultados globales por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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Por otro lado, la edad media de los pacientes que prevalecen a 31-12-2005 en el Registro
es de 60 años. 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.
Dentro de los pacientes prevalentes el grupo de las mujeres tiene una edad media superior

a la de los hombres (60,9 y 59,5 años respectivamente), encontrándose diferencia significativa
(p=0,372) (Tabla 6). No se encuentran diferencias entre la edad media de hombres y mujeres
(p>0,05) de los pacientes incidentes.

Figura 4. Edad mediana de los pacientes del Registro de Diálisis y Trasplante Renal en Castilla y León
según sexo. Año 2005.

Tabla 6. Edad por sexo. Castilla y León. Año 2005.

A continuación se estudia la edad de los pacientes que inician tratamiento por Áreas de
Salud, su distribución por sexo (Tabla 7, 7a y 7b) y por Centro de Diálisis (Tabla 8) así como la
distribución de estos nuevos casos por grupo de edad. (Tabla 9). Se encuentran diferencias
estadísticamente significativas entre las edades medias por Área de Salud (p=0,0006) de los
pacientes que inician tratamiento durante el año 2005.
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Tabla 7. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el año 2005 por Área de Salud.

Figura 5. Edad media de los pacientes que inician tratamiento. Año 2005
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Si se analiza la media de la edad de los pacientes que inician tratamiento en Castilla y León
se observa que este año los que pertenecen al Área de Valladolid-Oeste son los más jóvenes
con una edad de 51,8 años, y por el contrario son los del Área de Salamanca los que tienen
una edad media más alta, con 71,8 años.

Tabla 7a. Edad de las mujeres que inician tratamiento durante el año 2005 por Área de Salud.

Tabla 7b. Edad de los hombres que inician tratamiento durante el año 2005 por Área de Salud.
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Tabla 8. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el año 2005 por Centro de Diálisis.

En la Tabla 8 se muestran las edades media y mediana de los pacientes según el Centro de
Diálisis donde han iniciado tratamiento durante el año 2005. Los más jóvenes están en el
Hospital Universitario Río Hortega con una edad mediana de 43,8 años mientras que en el
Centro Las Encinas, la edad es de 82,1 años.
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Tabla 9. Casos nuevos por grupo de edad. Año 2005.

Los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal son principalmente mayores de 65
años. Se sigue manteniendo la distribución del año anterior en la que el mayor porcentaje de
pacientes incidentes corresponde con el grupo de 70 a 74 años, recogiendo el 21,4% de los
pacientes. Entre los 65 y los 79 años se encuentran incluidos casi el 50% de todos los casos
nuevos (Tablas 9 y 10). En la Tabla 11 se muestra la edad media y mediana por Áreas de Salud
con diferencias estadísticamente significativas (p=0,0013).
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Tabla 11. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-05 por Área de Salud.

Los pacientes que estaban en el Registro a 31-12-05 mantienen una edad media muy similar,
correspondiendo la edad media más alta a Segovia con 63 años y la menor a Valladolid-Oeste
con 56,3 años. En la Tabla siguiente se muestran estos datos distribuidos por Centro de Diálisis
observándose que las edades medias varían más.
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Tabla 12. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-05 por Centro de Diálisis.

Al igual que pasaba con la edad de los pacientes nuevos, también en los casos prevalentes
se puede ver como varía ligeramente la edad media según el Centro de Diálisis.
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Tabla 13. Casos que prevalecen en el Registro a 31-12-05 por grupo de edad en Castilla y León.

Figura 6. Casos en el Registro por grupo de edad en Castilla y León. Año 2005.
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La distribución por edad de los casos incidentes y prevalentes sigue un patrón similar al de
años anteriores, observándose un aumento con la edad a partir de los 40 años, siendo mas
acusado a partir de los 60 años para decrecer a partir de los 80 años.
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3. ENFERMEDAD RENALPRIMARIA

Dentro de las causas de insuficiencia renal en los pacientes nuevos de Castilla y León en el
año 2005, se observa que sigue existiendo un alto porcentaje de enfermedad renal primaria
no filiada (19,9 %), siendo ligeramente superior al de 2004. La causa conocida más frecuente
de Insuficiencia Renal Crónica dependiente de tratamiento sustitutivo renal continúa siendo
la Diabetes mellitus ( 25,3%) seguida de las patologías de tipo vascular (16,7 %) y glomerular
(14,6 %). Cabe destacar que al realizar el estudio de la etiología más detalladamente, dentro
de la diabetes, el tipo más frecuente es la Diabetes mellitus tipo 2 (13,88 %) y dentro de las
causas vasculares la más frecuente es la enfermedad vascular secundaria a hipertensión (13,17
%).
En la distribución que sigue la incidencia según la enfermedad renal primaria, si se compara

con el año anterior, se objetiva un pequeño aumento del porcentaje de causa no filiada, con
un descenso de las causas glomerulares y vasculares, manteniéndose el resto de porcentajes
similar.
A nivel nacional se observa la misma tendencia, siendo el porcentaje de nefropatías no

filiadas algo más elevado (21,8%) y dentro de las causas conocidas, la más frecuente es la
Diabetes mellitus con un porcentaje medio a nivel nacional alrededor del 23,3%, ligeramente
inferior a la media de nuestra Comunidad, seguido de las enfermedades vasculares renales
(14,7%).
Si se estudia la enfermedad renal primaria en los pacientes prevalentes, predomina la etiología

no filiada con un 37,4%, cifra similar al año anterior. Cabe destacar que la causa más frecuente
de entre las nefropatías conocidas este año son las glomerulonefritis (16,1%) seguidas de las
vasculares (12,1%) y la Diabetes mellitus (11,9%). De nuevo se observa en un estudio más
detallado, que el 8,52 % de los enfermos padece enfermedad vascular secundaria a hipertensión
y el 6,26% Diabetes mellitus tipo 2. Probablemente condicionen estos porcentajes el importante
número de nefropatías no filiadas. En comparación con 2004, han aumentado los casos
prevalentes los porcentajes correspondientes a glomerulonefritis en relación con otras causas
de enfermedad renal primaria, a pesar de tener una menor incidencia. Esto es debido a que
esta etiología presenta un menor porcentaje de mortalidad en relación con las demás, con lo
que aumentan el número de prevalentes (Tabla 15 y Figura 7).



Tabla 15. Incidencia y Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Casos y Tasas. Castilla y León. Año 2005.

Figura 7. Incidencia y Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León. Año 2005.
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�� CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR ÁREAS DE SALUD
Se analiza en la Tabla 16 la distribución de los casos nuevos según la enfermedad renal

primaria y Área de Salud y en la Tabla 17 la misma distribución de los casos prevalentes.
Ambas Tablas quedan reflejadas gráficamente en las Figuras 8 y 9. 
Los porcentajes de etiologías no filiadas han disminuido claramente respecto del año anterior

en las Áreas de Ponferrada y Valladolid–Oeste y han aumentado en Ávila y Valladolid-Este.
Siguen detectándose importantes diferencias entre los porcentajes de pacientes que sufren
glomerulonefritis, diabetes mellitus o nefropatía vascular entre las distintas Áreas, al igual
que sucedía en años anteriores.

Tabla 16. Incidencia según la enfermedad renal primaria. Casos y porcentajes por Área de Salud. Año 2005
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Tabla 17. Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Casos y porcentajes por Área de Salud. Año 2005.

Figura 8 Incidencia según la enfermedad renal primaria por Área de Salud. Castilla y León. Año 2005.
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Figura 9 Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León por Área de Salud. Año 2005.

�� ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPO DE EDAD
En la Tabla 18 se muestran los casos y porcentajes de enfermedad renal primaria por grupo

de edad entre los casos nuevos que aparecieron en el año 2005.
Al igual que en años anteriores, se observan diferencias respecto a la distribución de la

enfermedad renal primaria por grupo de edad, especialmente en las enfermedades glomerulares
que predominan en los grupos más jóvenes y en las enfermedades vasculares que son mas
frecuentes en los mayores. La posibilidad de que la causa de la nefropatía no esté filiada sigue
siendo alta en los grupos de mayor edad del paciente, debido a la dificultad que implica
determinar con claridad la etiología de la insuficiencia renal en enfermos de edad avanzada
en los que la realización de una biopsia renal puede significar un riesgo añadido o una baja
rentabilidad terapéutica (Figura 12).
En cuanto a la prevalencia, las diferencias también son manifiestas. Cabe destacar que la

insuficiencia renal como consecuencia de enfermedades como la diabetes y la enfermedad
vascular es mayor en los grupos de 60 a 79 años. Por el contrario, las enfermedades
glomerulares e intersticiales tienen el porcentaje más alto en los grupos más jóvenes. De forma
gráfica se muestran estas diferencias en la Figura 13.
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Tabla 18a. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el año 2005 por enfermedad renal primaria.

Figura 10. Edad media de los pacientes que inician tratamiento según enfermedad renal primaria. Año 2005.
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Tabla 19a. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-05 por enfermedad renal primaria.

Figura 11. Edad media de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-05
según enfermedad renal primaria.
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Figura 12. Incidencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León por grupo de edad. Año 2005.

Figura 13. Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León por grupo de edad. Año 2005.

Estos resultados son concordantes con los obtenidos a escala nacional. Hay que destacar
que en el ámbito nacional la causa más frecuente de Insuficiencia Renal Crónica es la Diabetes
mellitus seguida de las enfermedades vasculares renales. Las tasas en Castilla y León en estas
dos patologías se encuentran por encima de la media nacional. 
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�� ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO
Por último, se estudian las posibilidades de padecer un tipo de enfermedad renal primaria

u otro según el sexo. Para los casos nuevos de 2005 no se han encontrado diferencias
estadísticamente significativas (p>0,05) aunque se objetiva en los últimos años, la tendencia
a un mayor porcentaje de enfermedad vascular y glomerular como causa de enfermedad renal
primaria entre los hombres y de diabetes y enfermedad tubulo-intersticial entre las mujeres
(Tabla 20 y Figura 14).
Estudiando los casos que prevalecen a 31-12-2005, se comprueba que existen varios tipos

de enfermedad renal primaria en los que la frecuencia difiere de manera estadísticamente
significativa (p<0,0001) entre hombres y mujeres (Figura 15).

Figura 14. Incidencia según la enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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Figura 15. Prevalencia según la enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y León. Año 2005.

Tabla 20. Enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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�� SEROLOGIA DE VHC
El Registro recoge información sobre la infección por el virus de la Hepatitis C. aunque no

podemos realizar un estudio fiable dado que el porcentaje de casos no informados continúa
siendo elevado.
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4. TIPO DE TRATAMIENTO

Entre los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo renal a fecha 31 de diciembre de 2005
el 54,2% de los pacientes se encuentran en diálisis (estando el 45,8% en Hemodiálisis y el
6,4% en Diálisis Peritoneal) y el 47,8% son trasplantados renales. Se comprueba en las
Figuras 16 a y b la distribución según los distintos tipos de técnica, siendo similares a las de
2004.
Entre los casos nuevos la técnica de inicio mayoritaria es la Hemodiálisis Hospitalaria, de

forma que el 84,3% de los pacientes que precisan tratamiento sustitutivo renal lo hacen con
esta técnica. El resto, un 15,7%, empieza tratamiento con Diálisis Peritoneal. Este año no se
ha realizado ningún trasplante renal anticipado. Dentro de los pacientes que han empezado
tratamiento sustitutivo durante 2005, 8 de ellos se han trasplantado este mismo año.
(Figura 17)

Figura 16a. Prevalencia según el tipo de tratamiento actual. Castilla y León. Año 2005.

Figura 16b. Prevalencia según el tipo de tratamiento actual. Castilla y León. Año 2005.
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Figura 17. Incidencia según el tipo de tratamiento inicial. Castilla y León. Año 2005.

A continuación se analiza el tipo de tratamiento por grupo de edad. Como ocurría ya en el
año 2004, se observa que la terapia renal sustitutiva mayoritaria en los grupos de menor edad
es el trasplante renal (en los menores de 64 años) mientras el tratamiento que predomina entre
los grupos de mayor edad es la hemodiálisis. La Diálisis Peritoneal tiene los porcentajes más
altos en los grupos de 25 a 29 años (Tabla 21). Las diferencias entre las edades medias de los
pacientes según el tipo de tratamiento son estadísticamente significativas (p<0,0001) tanto en
los incidentes como en los prevalentes.
Al analizar los distintos tratamientos y las edades medias de los pacientes, se observa que

existen diferencias estadísticamente significativas (p<0,0001) como se muestra en la tabla
siguiente. Se comprueba que los pacientes con una edad media menor son aquellos con
trasplante renal funcionante, seguidos por los realizan tratamiento con Diálisis Peritoneal. Las
edades medias más altas corresponden al tratamiento con Hemodiálisis, al igual que ocurría
en años anteriores. En la Tabla 21b se muestra el porcentaje de pacientes que inician terapia
renal sustitutiva por grupo de edad y tratamiento, destacando la Diálisis Peritoneal en los
grupos de 25-29 años, de 40-44 años y en 50-54 años, con porcentajes cercanos al 35%.
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Por Áreas de Salud se observa de nuevo que para los pacientes prevalentes el tratamiento
mayoritario es la Hemodiálisis hospitalaria en todas las Áreas, aunque destacan los mayores
porcentajes de Diálisis Peritoneal de las Áreas de Ávila, Palencia y Valladolid-Oeste, al igual
que sucedía el año anterior.
En la Tabla 22 se muestran los datos de prevalencia según el tipo de tratamiento en cifras

absolutas y porcentajes.

Tabla 22. Prevalencia según el tipo de tratamiento por Área de Salud. Año 2005.
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En la Tabla 23 y la Figura 18 se ve la distribución del tipo de tratamiento según se trate de
hombres o mujeres, diferencias que no son estadísticamente significativas.

Tabla 23. Tratamiento por sexo. Castilla y León. Año 2005

Figura 18. Prevalencia según el tipo de tratamiento por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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�� DIÁLISIS
El porcentaje de enfermos que se dializa en su Área de referencia es del 95,48%. Sólo el

4,52% se desplaza a otro Área de salud (Tabla 24).

Tabla 24. Distribución de los enfermos en diálisis por Área de Salud de referencia y Área de diálisis. Año 2005.
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Tabla 25. Distribución de los enfermos en diálisis por Área de Salud de referencia y Centro de Diálisis. Año 2005.
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�� HEMODIÁLISIS
Se estudian los enfermos que cada año inician este tratamiento, incluyendo los que utilizan

Hemodiálisis por primera vez y los que vuelven a Hemodiálisis durante el año, habiendo
utilizado previamente otras técnicas (Trasplante o Diálisis Peritoneal).
Durante el año 2005, 270 pacientes han entrado en Hemodiálisis (pacientes nuevos y

pacientes que han cambiado de técnica de tratamiento) y han salido 297, de los cuales 16 han
pasado a Diálisis Peritoneal, 92 han salido por Trasplante y el resto se han eliminado totalmente
del Registro. Los cambios de Hemodiálisis a Diálisis Peritoneal han sido debidos
principalmente a problemas con la fístula (50% de los casos) y a decisión personal (31,25 %
de las ocasiones).
Se presentan estos datos por Áreas Sanitarias (Tabla 26 y Tabla 27).

Tabla 26. Entrada en Hemodiálisis por Área de Salud. Año 2005.

Tabla 27. Salida de Hemodiálisis por Área de Salud. Año 2005.
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�� DIÁLISIS PERITONEAL
Cuando se estudian los flujos de entrada y salida de los pacientes en Diálisis Peritoneal, se

observa que la mayoría de los cambios de Diálisis Peritoneal a Hemodiálisis se produjeron
por “fallo del peritoneo” (37,5%), por otros problemas médicos (12,5%), por problemas con
el catéter (12,5%) y por decisión personal (12,5%) fundamentalmente. 
Durante el año 2005, entran a tratamiento de Diálisis Peritoneal 64 pacientes y salen 63 (23

por trasplante, 16 cambian a Hemodiálisis y 24 por éxitus) (Tabla 28 y 29).

Tabla 28. Entrada en Diálisis Peritoneal por Área de Salud. Año 2005.

Tabla 29. Salida de Diálisis Peritoneal por Área de Salud. Año 2005.
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�� TIEMPO MEDIO EN HEMODIÁLISIS
Los pacientes incluidos en el Registro hasta el año 2005 por término medio1 permanecen

3,5 años en Hemodiálisis. Este tiempo varía ostensiblemente según la edad que tenga el
paciente, siendo los pacientes menores de 24 años, y los comprendidos entre 65-74 y 80-84
los que se encuentran por debajo de esta cifra. Estas diferencias en cuanto a edad y tiempo de
espera son estadísticamente significativas (p < 0,0001). Habrá que valorar como se comporta
esta distribución en los próximos años.

Tabla 30. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiálisis por grupo de edad hasta el año 2005.

1 Para estudiar cuánto tiempo permanecen los pacientes en Hemodiálisis, utilizamos la mediana ya que al haber valores muy
extremos, la media aritmética no es una medida de tendencia central muy representativa.
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Tabla 30a. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodiálisis por grupo de edad hasta el año 2005.

Por Áreas de Salud, en Soria el tiempo medio que permanecen los pacientes en Hemodiálisis
es de 5 años, seguida de Valladolid en su dos Áreas (Tabla 31), siendo estos resultados similares
al año anterior.

Tabla 31. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodiálisis por Área de Salud hasta el año 2005.

Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León

64



�� TRASPLANTES
Se ha mencionado anteriormente que a 31 de diciembre de 2005 había en Castilla y León

1.055 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 450,18 casos
por millón de habitantes. En el ámbito nacional, a esa fecha, había 18.147 pacientes con un
injerto renal funcionante, lo que supone un 45,9% de los pacientes diagnosticados de patología
renal terminal en nuestro país, correspondiendo a una prevalencia de trasplante nacional de
411,4 casos por millón de habitantes.
Un total de 171 pacientes de la región que se encontraban en lista de espera a 31 de diciembre

de 2005, lo que supone una tasa de indicación de Trasplante en Castilla y León de 68,1 por
millón de habitantes. De los 171 pacientes que están en lista de espera 149 lo están en
Hospitales de la Comunidad y el resto se encontraban en Hospitales de Madrid,  Cantabria y
País Vasco.
La lista de espera de trasplante renal a nivel nacional ha aumentado ligeramente respecto a

años anteriores, situándose en 4.152 pacientes en lista este año (94,1 por millón de habitantes).
Durante el año 2005 se han realizado 115 trasplantes a pacientes residentes en Castilla y

León lo que corresponde a una tasa de trasplante de 45,8 por millón de habitantes, objetivando
un ascenso importante con respecto al año anterior. La tasa de trasplante a escala nacional este
año ha sido de 47,9 por millón de habitantes, similar al año anterior. Todos los trasplantes
realizados en nuestra Comunidad son de donante cadáver. 
El 69,6% de los trasplantes se realizaron en varones y el 30,4% en mujeres (Tabla 32 y

Figura 19).
Analizando por grupo de edad se observa que más del 60% de los trasplantes se llevan a

cabo en pacientes de 35 a 64 años. Esto ocurre en ambos sexos (Tabla 33 y Figura 20).

Tabla 32. Trasplantes por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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Tabla 33. Trasplantes realizados en el año 2005 por grupo de edad.

Figura 19. Trasplantes por sexo en Castilla y León. Año 2005.
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Figura 20. Porcentaje de trasplantes realizados en el año 2005 en Castilla y León por grupo de edad.

El 80% de los pacientes trasplantados de Castilla y León lo fueron en los dos hospitales
autorizados de la Comunidad: Hospital Universitario de Salamanca y Hospital Clínico
Universitario de Valladolid, con un total de 95 trasplantes. Los 20 trasplantes restantes se
realizaron en Madrid, Cataluña y Cantabria (Tabla 34).

Tabla 34. Distribución de los trasplantes según el centro de Trasplante y su Área de Salud de referencia. Año 2005.
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La siguiente Figura muestra la relación existente a fecha 31 de diciembre de 2005 entre el
número de pacientes trasplantados y el número de pacientes en tratamiento renal sustitutivo
en las distintas Áreas de Salud.

Figura 21. Número de trasplantes funcionantes por pacientes en diálisis a 31-12-2005. Castilla y León. Año 2005.

�� SITUACIÓN DE LOS TRASPLANTADOS EN 2005
Se ha realizado un seguimiento de los 115 trasplantados en 2005, desde el momento del

trasplante hasta el 31 de diciembre de 2005.
De los 115 trasplantados, 107 no han cambiado de situación, 1 se ha trasladado a otra

Comunidad Autónoma y de los 7 restantes, 4 han vuelto a diálisis y 3 han fallecido.
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5. SUPERVIVENCIA TRASPLANTES RENALES

Se realiza el estudio sobre 740 pacientes a los que se realizaron 757 trasplantes entre 1998
y 2005. A lo largo de los 8 años de estudio, el número de trasplantes por año fue el siguiente:

Del total de pacientes trasplantados, su situación a 31 de diciembre de 2005 fue la siguiente:

Vemos que un 7,4% de los pacientes trasplantados fallecen dentro de los 8 años que dura el
seguimiento.
Casi el 74% de los trasplantes fueron realizados en Salamanca y Valladolid.

Se calcula la supervivencia desde dos ópticas distintas:
� Supervivencia independientemente de que el injerto haya o no funcionado.
� Supervivencia del grupo de pacientes a los que les funcionó el primer injerto.
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1) Supervivencia global
(Independientemente de que el injerto haya o no funcionado)
Se calcula la supervivencia de los 740 pacientes incluidos en el estudio utilizando el método

de Kaplan-Meier

Vemos que la supervivencia es muy alta en el grupo de pacientes con trasplante de riñón.
En el período de 8 años la supervivencia media es de casi 7 años y medio. Así pues observamos
que la supervivencia del paciente trasplantado en estos 8 años de estudio es de 87,3%.
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2) Supervivencia de los pacientes con 1er injerto funcionante
(Desde el primer trasplante, no han tenido que volver a diálisis)
Se computan 623 pacientes con primer injerto funcionante, de los cuales han fallecido en

este período el 6,4%.

Se calcula la supervivencia de estos 623 pacientes por el mismo método de Kaplan-Meier.
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Se observa que al 84,2% de los pacientes les funciona el injerto. La supervivencia de este
grupo es muy similar a la del total. En el período de 8 años la supervivencia media es también
de casi 7 años y medio. De esta manera se comprueba que la supervivencia del paciente cuyo
primer injerto es funcionante en estos 8 años de seguimiento es de 89%.

3) Supervivencia del injerto
De los 757 injertos realizados en el periodo 1998-2005, permanecen 644 injertos

funcionantes, lo que supone más del 85% del total de trasplantes.

Calculamos la supervivencia del injerto por el método de Kaplan-Meier.
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La supervivencia media del injerto en el período de 8 años es de casi 7 años. Así pues, la
supervivencia del injerto en estos 8 años de estudio es de 77,6%.
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6. LISTA DE ESPERA

En el año 2005 había un total de 171 pacientes de la Comunidad en lista de espera de
trasplante renal. De ellos, 149 se encuentran en lista de espera de hospitales de la Comunidad.
En la Tabla siguiente vemos su distribución por Área de Salud y en la Figura 22 el porcentaje
que aporta cada Área.

Tabla 35. Distribución por Área Sanitaria de la lista de espera para trasplante renal. Año 2005.

Figura 22. Porcentaje de pacientes en lista de espera para trasplante renal por Área Sanitaria de referencia.
Año 2005.
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En la Tabla 35a se expone la evolución de la lista de espera desde el año 2002 hasta 2005
según el centro de referencia de trasplante, observando que las cifras correspondientes a ambos
hospitales sufren un descenso como respuesta al importante número de pacientes trasplantados.

Tabla 35a. Distribución de la lista de espera para trasplante renal. Años 2002- 2005.
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Figura 23. Distribución de la lista de espera para trasplante renal. Años 1999- 2005.

�� ACTIVOS EN LISTA DE ESPERA
Los centros de trasplantes de los pacientes en situación de activos en la lista de espera son

los siguientes:
- Hospitales de la Comunidad de Castilla y León: 87,1%
- Hospital de Valdecilla: 4,7%
- Hospitales de la Comunidad de Madrid:7,6%
- Otros Hospitales: 0,6%

Figura 23a. Distribución de la lista de espera según los centros de trasplante renal. Año 2005

�� CONTRAINDICACIÓN TEMPORAL EN LISTA DE ESPERA
No se puede exponer el porcentaje de pacientes con contraindicación temporal para su

inclusión en lista de espera por no quedar recogido de forma fiable en el registro, estando
infravalorados los datos.
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7. MORTALIDAD

Durante el año 2005 hubo 224 éxitus entre los pacientes del Registro (el 80,4% estaban en
Hemodiálisis, el 10,7% en Diálisis Peritoneal y el 8,9% trasplantados). Ésto supone una
mortalidad global bruta de 9,2%. La tasa de mortalidad en Castilla y León se mantiene estable.
En la Tabla 36 se observa el resultado del año 2005 por Áreas de Salud.
Si se observa la mortalidad según el tipo de técnica se comprueba que la de los pacientes

en Hemodiálisis se sitúa en el 15,1%, la de los pacientes en Diálisis Peritoneal en el 14,5% y
la de los trasplantados en el 1,8%, datos que son semejantes a los nacionales (14,2%, 8,8 %
y 1,6% respectivamente) a excepción de los pacientes en diálisis peritoneal en los que la
mortalidad en Castilla y León es muy superior. Habrá que esperar al año próximo para valorar
si este dato negativo se mantiene y analizar la causa o por el contrario se trata de un dato
puntual este año.

Tabla 36. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos por Área Sanitaria. Castilla y León. Año 2005.

La edad media de los éxitus es de 73 años, similar a la que vimos en el año 2004. La
distribución de los fallecidos por grupo de edad se muestra en la Tabla 37. La tasa de
mortalidad aumenta gradualmente con la edad.
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Tabla 37. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos por grupo de edad. Castilla y León. Año 2005.

En las Tablas 38 y 39 y en la Figura 24, se ve la distribución de los éxitus por sexo. No se
observan diferencias llamativas entre la proporción de éxitus entre varones y mujeres. 

Tabla 38. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos por sexo. Castilla y León. Año 2005.

Figura 24. Mortalidad por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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Tabla 39. Edad media al fallecimiento según sexo. Castilla y León. Año 2005.

A continuación se expone el número de pacientes fallecidos según la técnica que utilizaban
y grupo de edad (tabla 40) así como el porcentaje de mortalidad que aporta cada técnica respecto
del total de fallecidos (Figura 25). En la Figura 26 se muestra el porcentaje de fallecidos según
la técnica respecto del total de pacientes que utilizaban dicho tratamiento renal sustitutivo en
los distintos grupos de edad. Cabe destacar la elevada mortalidad que presenta la Diálisis
Peritoneal, donde dicho porcentaje supera a la mortalidad en hemodiálisis en todos los grupos
de edad. Esta distribución se modifica respecto al año anterior y curiosamente también se
observa este cambio de distribución a escala nacional.

Tabla 40. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos según tratamiento y grupo de edad. Castilla y León.
Año 2005.

Figura 25. Mortalidad por tratamiento. Castilla y León. Año 2005.

Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León

81



Figura 26. Porcentaje de fallecidos sobre el total de casos a 31-12-2005 según edad y tipo de tratamientos.
Castilla y León.

Tabla 41. Edad media al fallecimiento según tratamiento. Castilla y León. Año 2005.

La distribución de los éxitus según la enfermedad renal primaria se muestra en la Tabla 42.

Tabla 42. Fallecidos según la enfermedad renal primaria (EDTA). Castilla y León. Año 2005.
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Se observa que el mayor porcentaje lo aportan los enfermos diabéticos y el grupo de
enfermedad no filiada seguidos de los pacientes con nefropatías vasculares y túbulo-
intersticiales, siendo esta distribución similar al año anterior. El menor porcentaje es el del
grupo de enfermedades hereditarias y sistémicas, obviamente porque su prevalencia es mucho
menor.
Si se estudian las causas de muerte más detalladamente, se comprueba que la causa más

frecuente no está filiada. Las más frecuentes entre las conocidas son la cardiaca (16,5%) y la
infecciosa (15,2%), objetivándose un descenso en el porcentaje de la causa cardiaca con
relación al año anterior y destacando el importante ascenso de la enfermedad neoplásica como
causa de muerte. A nivel nacional la primera causa de éxitus sigue siendo también el grupo
de enfermedades cardiacas seguido por las causas infecciosas (17,3%).

Tabla 43. Fallecidos según causa del fallecimiento. Castilla y León. Año 2005.
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Tabla 44. Fallecidos según EDTA por sexo. Castilla y León. Año 2005.
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Tabla 45. Fallecidos según EDTA por grupo de edad. Castilla y León. Año 2005.
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INTRODUCCIÓN

Se presenta el informe estadístico del Registro de Diálisis y Trasplante de Castilla y León
correspondiente al año 2006 que hace referencia a la información disponible recogida a través
del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León relativa a todos los pacientes
que estaban recibiendo tratamiento sustitutivo renal en nuestra Comunidad durante este año.
De esa manera, este estudio hace una descripción detallada de los pacientes y sus

características, cuyos contenidos específicos comprenden los siguientes apartados:
- Prevalencia e incidencia de la insuficiencia renal crónica en la Comunidad de
Castilla y León, estudiada por Áreas de Salud. Descripción de los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal:

- Datos sociodemograficos
- Enfermedad real primaria
- Tipo de tratamiento

- Supervivencia del paciente y del injerto. Se amplía el rango de supervivencia del
trasplante renal en Castilla y León a un periodo de 8 años (1998-2006)
- Situación en lista de espera para trasplante de los pacientes en diálisis
- Mortalidad
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1. RESULTADOS GLOBALES

En la Tabla 1 se exponen los resultados globales obtenidos tras el análisis del Registro de
Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León del año 2006.

Tabla 1. Resultados globales del Registro de Diálisis y Trasplante Renal en Castilla y León. Año 2006

Son datos globales de incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal crónica terminal
tratada en Castilla y León, número de trasplantes y número de éxitus correspondientes al año
2006. En esta Tabla se presentan los resultados tanto en cifras absolutas como en tasas por
millón de habitantes.
En prevalencia se incluyen los pacientes en tratamiento sustitutivo renal a 31 de diciembre

de 2006, englobando a los pacientes en diálisis y a los pacientes trasplantados con un injerto
renal funcionante en esa fecha.
Según los datos disponibles en el Registro de Castilla y León, 309 pacientes iniciaron

tratamiento sustitutivo renal en la modalidad de diálisis en Castilla y León en el año 2006 lo
que supone una incidencia de 122,47 pacientes por millón de habitantes. La tasa de incidencia
de Castilla y León sigue encontrándose entre las más bajas del territorio nacional, aunque
aumentando respecto al año anterior.
La incidencia media española en el año 2006 es de 131 por millón de habitantes, pero como

viene siendo habitual se observan importantes diferencias según las distintas Comunidades
Autónomas, entre las más altas como Canarias, con una incidencia de 187 por millón de
habitantes, Navarra con 151 y la Comunidad Valenciana con 146 y entre las más bajas como
Aragón con 103 por millón de habitantes o el País Vasco con 109.
A 31 de diciembre de 2006 había un total de 2.303 pacientes en tratamiento sustitutivo renal

en Castilla y León, lo que supone una prevalencia de 912,79 por millón de habitantes. De
éstos, 1.193 son pacientes en tratamiento de diálisis y 1.110 son pacientes con un injerto renal
funcionante.

AÑO 2006

Casos Tasa por millón
de habitantes*

Diálisis
Casos Nuevos 309 122.47
Casos el 31-12-06 1.193 472.85

Trasplantes
Casos el 31-12-06 1.110 439,95

Prevalencia 2.303 912,79
Incidencia 309 122,47
Trasplantes 113 44.79
Número de éxitus 202 80,06
*Tasas por millón de habitantes. Calculadas con las cifras oficiales de población a 01-01-06 según INE
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La tasa de prevalencia española es de 1003 por millón de habitantes, aunque siguen
manteniéndose importantes diferencias regionales. La tasa de prevalencia a escala nacional
ha aumentado respecto a 2005.
Este año se han trasplantado 113 pacientes de Castilla y León, siendo 95 de ellos

trasplantados en hospitales de la Comunidad. Esta tasa (44,79 por millón de hab.) no ha variado
respecto al año anterior. Es una medida de actividad calculada a partir del número total de
trasplantes realizados a pacientes residentes en la Comunidad de Castilla y León en relación
con la población de Castilla y León.
La mortalidad este año es discretamente inferior a la del año 2005 con una tasa de 80,06

éxitus por millón de habitantes.
A continuación se exponen los resultados por Áreas de Salud.

Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León, por
Área de Salud. Año 2006.

La distribución de los enfermos por Áreas de Salud se expone de manera detallada y en
cifras absolutas en la Tabla 2. Muestra el número de casos nuevos incluidos en 2006, el número
de casos en tratamiento sustitutivo renal existentes a 31 de diciembre del 2006, distribuidos
en pacientes en diálisis y trasplantados, el número de trasplantes realizados, y el número de
éxitus durante ese año. En la Tabla 3 se detallan los mismos conceptos expresados por millón
de habitantes.
Se define el Área de Salud como el lugar donde reside el paciente, según la distribución de

Zonas Básicas de Salud (ZBS) de la Comunidad de Castilla y León. Para el cálculo de las
tasas por millón de habitantes se han tomado como referencia los datos de población publicados
por el Instituto Nacional de Estadística que se muestra en el Anexo 2.
En el estudio por cifras absolutas cabe destacar que el mayor número de casos nuevos durante

el año 2006 se registró en Salamanca con 56 casos, seguido de León con 49 casos y el menor
número de casos correspondió a Palencia, Soria y Valladolid-Oeste. Sin embargo, ajustados
los datos a las cifras de población de cada provincia se observa que la mayor incidencia durante
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el año 2006 corresponde a la provincia de Soria con 171,12 casos por millón de habitantes,
seguida de Salamanca con 158,59 por millón de habitantes y la menor incidencia este año
corresponde a Palencia y Valladolid-Oeste.
Con relación a los pacientes en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre de 2006, el

mayor número de casos se registra en León con 353 seguido de Salamanca y Burgos con 337
y 286 casos respectivamente, teniendo el menor número de casos Soria. Esta distribución por
Áreas de Salud se mantiene muy similar a la del año pasado. Si se analiza por millón de
habitantes vemos que Soria, Ponferrada, León y Valladolid-Este tienen tasas similares, todas
ellas superando el millar.
Se puede ver el número de trasplantes que se realizaron durante el año 2006 a pacientes

residentes en la Comunidad de Castilla y León, distribuidos por provincias, donde se observa
que el número mayor de trasplantados corresponde a pacientes de Palencia y Valladolid en
sus dos áreas, seguida de León y Burgos.
En total durante el año 2006 se realizaron 113 trasplantes en pacientes de la Comunidad de

Castilla y León de los cuales 95 fueron realizados por los dos Hospitales autorizados para
realizar trasplantes renales de nuestra Comunidad, que son, el Hospital Clínico Universitario
de Valladolid, que realizó 66 trasplantes y el Hospital Universitario de Salamanca, que realizó
29 trasplantes, los otros 18 trasplantes fueron realizados en Centros de fuera de la Comunidad,
según se detalla más adelante en el apartado de trasplantes.
El número de éxitus de pacientes en tratamiento sustitutivo renal durante el año 2006 alcanza

su máximo en la provincia de León con 33 casos seguido de la provincia de Salamanca con
29 casos, registrándose el mínimo en la provincia de Soria con 6 casos. Si se analiza la tasa
de éxitus por millón de habitantes se observa que Segovia y Ponferrada son las provincias con
las tasas más altas. Más adelante en el apartado de mortalidad se analizarán diversos aspectos
relacionados.

Tabla 3. Tasas por millón de habitantes de los resultados globales del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de
Castilla y León, por Área de Salud. Año 2006
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En las Figuras 1 y 2 se ve la evolución de la incidencia y prevalencia en nuestra Comunidad
por Áreas de Salud durante los años 2002 a 2006.

Figura 1. Incidencia por Área de Salud. Últimos 5 años.

Figura 2. Prevalencia por Área de Salud. Últimos 5 años.
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En la siguiente Tabla se han desglosado los datos expuestos anteriormente según los centros
de diálisis a los que pertenecen los pacientes y se han expresado en cifras absolutas.

Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas) del Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León por
Centro de Diálisis. Año 2006.
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2. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS

La edad media de los pacientes de Castilla y León que inician tratamiento sustitutivo renal
en el año 2006 es de 66,6. Se observa en los últimos años que la edad media de inicio aumenta
progresivamente. En cuanto a la distribución por sexos la proporción de hombres con
Insuficiencia Renal Crónica (63,8%) es superior a la de mujeres (36,2%). Este predominio
por el sexo masculino viene manifestándose en todos los años del estudio y se refleja en los
datos. Si se estudia la edad media por sexos vemos que este año, al contrario que el anterior,
las mujeres iniciaron su tratamiento con una edad media superior (68,4 años) a la de los
hombres (65,7 años).

Tabla 5. Resultados globales por sexo. Castilla y León. Año 2006.

Figura 3. Resultados globales por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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Por otro lado, la edad media de los pacientes que prevalecen a 31-12-2006 en el Registro
es de 69,8 años. En la Figura 4 se muestran los datos en forma de Box Plot, siendo mayor la
mediana de edad de las mujeres tanto para los casos prevalentes como para los incidentes.
Dentro de los pacientes prevalentes el grupo de las mujeres tiene una edad media superior

al de los hombres (60,6 y 59,3 años respectivamente) encontrándose diferencia significativa
(p=0,0419) (Tabla 6). No se encuentran diferencias entre la edad media de hombres y mujeres
(p>0,05) de los pacientes incidentes.

Figura 4. Edad mediana de los pacientes del Registro de Diálisis y Trasplante Renal en Castilla y León
según sexo. Año 2006.

Tabla 6. Edad por sexo. Castilla y León. Año 2006.

Se estudia a continuación la edad de los pacientes que inician tratamiento por Áreas de
Salud, su distribución por sexo (Tabla 7, 7a y 7b) y por Centro de Diálisis (Tabla 8) así como la
distribución de estos nuevos casos por grupo de edad. (Tabla 9). No se encuentran diferencias
estadísticamente significativas entre las edades medias por Área de Salud (p=0,0006) de los
pacientes que inician tratamiento durante el año 2006.

104

Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León



Tabla 7. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el año 2006 por Área de Salud.

Figura 5. Edad media de los pacientes que inician tratamiento. Año 2006.
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Si se estudia la media de la edad de los pacientes que inician tratamiento en Castilla y León
se observa que este año los que pertenecen al Área de Valladolid son los más jóvenes con una
edad de 61,7 años, y por el contrario son los del Área de León los que tienen una edad media
más alta, con 71,4 años.

Tabla 7a. Edad de las mujeres que inician tratamiento durante el año 2006 por Área de Salud.

Tabla 7b. Edad de los hombres que inician tratamiento durante el año 2006 por Área de Salud.
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Tabla 8. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el año 2006 por Centro de Diálisis.

En la Tabla 8 se muestran las edades media y mediana de los pacientes según el Centro de
Diálisis donde han iniciado tratamiento durante el año 2006. Los más jóvenes están en el
Hospital Universitario Río Hortega con una edad media de 55,1 años mientras que en el Centro
de Diálisis DIALEON y en el Centro de Hemodiálisis SETER, la edad está próxima a los 75
años.
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Tabla 9. Casos nuevos por grupo de edad. Año 2006.

Los pacientes que inician tratamiento sustitutivo renal son principalmente mayores de 60
años. Se sigue manteniendo la distribución del año anterior en la que el mayor porcentaje de
pacientes incidentes corresponde con el grupo de 70 a 74 años, recogiendo el 20,7% de los
pacientes. Cabe destacar que un 11,3% de los casos nuevos corresponden a pacientes mayores
de 80 años (Tablas 9 y 10). En la Tabla 11 se muestra la edad media y mediana por Áreas de
Salud cuyas diferencias son estadísticamente significativas (p=0,0011).
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Tabla 11. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-06 por Área de Salud.

Los pacientes que estaban en el Registro a 31-12-06 mantienen una diferencia de edad media
estrecha donde la media más alta corresponde a Soria con 62,1 años y la menor a Valladolid-
Oeste con 55,8 años. En la Tabla siguiente se muestran estos datos distribuidos por Centro de
Diálisis donde las edades medias varían más.
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Tabla 12. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-06 por Centro de Diálisis.

Al igual que pasaba con la edad de los pacientes nuevos, también en los casos prevalentes
se observa la variación de la edad media según el Centro de Diálisis.
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Tabla 13. Casos que prevalecen en el Registro a 31-12-06 por grupo de edad en Castilla y León.

Figura 6. Casos en el Registro por grupo de edad en Castilla y León. Año 2006.
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La distribución por edad de los casos incidentes y prevalentes sigue un patrón similar al de
años anteriores, observando un aumento con la edad hasta el grupo de 70-74 años para decrecer
posteriormente.
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3. ENFERMEDAD RENALPRIMARIA

Dentro de las causas de insuficiencia renal en los pacientes nuevos de Castilla y León en el
año 2006, continúa habiendo un alto porcentaje de enfermedad renal primaria no filiada (19,4
%), siendo este porcentaje ligeramente superior al del año pasado. La causa conocida más
frecuente de Insuficiencia Renal Crónica dependiente de tratamiento sustitutivo renal continúa
siendo la Diabetes mellitus (24%) seguida de las patologías de tipo vascular (19,4 %) y
glomerular (15,5 %). Cabe destacar que al realizar el estudio de la etiología más
detalladamente, dentro de la diabetes, el tipo más frecuente es la Diabetes mellitus tipo 2
(14,89 %) y dentro de las causas vasculares la más frecuente es la enfermedad vascular
secundaria a hipertensión (17,48 %).
En comparación con 2005, se mantiene similar el porcentaje de causa no filiada y de diabetes

mellitus, con un ligero ascenso de las causas glomerulares y vasculares, siendo la tendencia
similar a lo que ocurre a nivel nacional, donde el porcentaje de nefropatías no filiadas es algo
más elevado (20,5%) y dentro de las causas conocidas, la más frecuente es la Diabetes mellitus
con un porcentaje medio del 23,4%, ligeramente inferior a la media de nuestra Comunidad,
seguido de las enfermedades vasculares renales .
Si se estudia la enfermedad renal primaria en los pacientes prevalentes, predomina la etiología

no filiada con un 35,9%, cifra algo inferior a la del año anterior. Cabe destacar que la causa
más frecuente de entre las nefropatías conocidas este año son las glomerulonefritis (16,7%)
seguidas de las vasculares (12,7%) y la Diabetes mellitus (12,6%). En un estudio más detallado,
se aprecia que el 9,03% de los enfermos padece enfermedad vascular secundaria a hipertensión
y el 6,82% Diabetes mellitus tipo 2. Probablemente condicionen estos porcentajes el importante
número de nefropatías no filiadas. Estos porcentajes se mantienen similares a los del año
anterior (Tabla 15 y Figura 7).

Tabla 15. Incidencia y Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Casos y Tasas. Castilla y León
Año 2006.

115

Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León



Figura 7. Incidencia y Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León. Año 2006.
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�� CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR ÁREA DE SALUD
En la Tabla 16 se expone cómo los casos nuevos se distribuyeron según la enfermedad renal

primaria y Área de Salud y en la Tabla 17 la misma distribución de los casos prevalentes.
Ambas Tablas quedan reflejadas gráficamente en las Figuras 8 y 9. 
Al igual que sucedía en años anteriores siguen observándose importantes diferencias entre

los porcentajes de pacientes que sufren glomerulonefritis, diabetes mellitus o nefropatía
vascular entre las distintas Áreas. Estas cifras varían entre las distintas áreas y entre un año
y otro.

Tabla 16. Incidencia según la enfermedad renal primaria. Casos y porcentajes por Área de Salud. Año 2006.
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Tabla 17. Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Casos y porcentajes por Área de Salud. Año 2006.

Figura 8 Incidencia según la enfermedad renal primaria por Área de Salud. Castilla y León. Año 2006.
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Figura 9 Prevalencia según la enfermedad renal primaria por Área de Salud. Castilla y León. Año 2006.

�� ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPOS DE EDAD
En la Tabla 18 se muestran los casos y porcentajes de enfermedad renal primaria por grupo

de edad entre los casos nuevos que aparecieron en el año 2006, y en la Tabla 18a y Figura
10 se exponen la edades medias de los pacientes que inician tratamiento según la enfermedad
renal primaria, siendo las diferencias estadísticamente significativas (p<0,0001)
Al igual que sucede en los años anteriores, se observan diferencias respecto a la distribución

de la enfermedad renal primaria por grupo de edad. Especialmente estas diferencias se dan en
las enfermedades glomerulares que son la principal causa de enfermedad renal en los grupos
más jóvenes y las vasculares que predominan entre los mayores. La posibilidad de que la causa
de la nefropatía no esté filiada sigue siendo alta en los grupos de mayor edad del paciente
(Figura 12).
En cuanto a la prevalencia, las diferencias también son manifiestas, siguiendo un patrón de

distribución similar al año previo. La Tabla 19 muestra los distintos porcentajes según la
enfermedad renal primaria. Existe un porcentaje muy alto de enfermedad no filiada, superando
el 45% en el grupo 45-49 años y en la Tabla 19a se muestra la edad media de los pacientes
según la enfermedad renal primaria, donde estas diferencias son también estadísticamente
significativas (p<0,0001). De forma gráfica se muestran estas diferencias en las
Figuras 11 y 13.
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Tabla 18a. Edad de los pacientes que inician tratamiento durante el año 2006 por enfermedad renal primaria.

Figura 10. Edad media de los pacientes que inician tratamiento según enfermedad renal primaria. Año 2006.
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Tabla 19a. Edad de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-06 por enfermedad renal primaria.

Figura 11. Edad media de los pacientes que permanecen en el Registro a 31-12-06
según enfermedad renal primaria.
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Figura 12. Incidencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León por grupo de edad. Año 2006.

Figura 13. Prevalencia según la enfermedad renal primaria. Castilla y León por grupo de edad. Año 2006.
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�� ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO
Por último, se estudia la probabilidad de padecer un tipo de enfermedad renal primaria u

otro según el sexo. Para los casos nuevos de 2006 no se han encontrado diferencias
estadísticamente significativas (p>0,05) aunque se objetiva, igual que sucedía en los últimos
años estudiados, la tendencia que muestra un mayor porcentaje de enfermedad vascular y
glomerular como causa de enfermedad renal primaria entre los hombres y de diabetes y
enfermedad tubulo-intersticial y quísticas entre las mujeres (Tabla 20 y Figura 14).
Al estudiar los casos que prevalecen a 31-12-2006, se comprueba que existen varios tipos

de enfermedad renal primaria en los que la frecuencia difiere de manera estadísticamente
significativa (p<0,0001) entre hombres y mujeres. 

Figura 14. Incidencia según la enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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Figura 15. Prevalencia según la enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y León. Año 2006.

Tabla 20. Enfermedad renal primaria por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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�� SEROLOGIA DE VHC
El Registro recoge información sobre la infección por el virus de la Hepatitis C. aunque no

podemos realizar un estudio fiable dado que el porcentaje de casos no informados continúa
siendo  elevado.





4. TIPO DE TRATAMIENTO

Entre los pacientes que reciben tratamiento sustitutivo renal a fecha 31 de diciembre de
2006, el 51,8% de los pacientes se encuentran en diálisis (estando el 45,9% en Hemodiálisis
y el 5,9% en Diálisis Peritoneal) y el 48,2% son trasplantados renales. Se ve en las Figuras
16 a y b la distribución según los distintos tipos de técnica, siendo similares a las del año
pasado.
Entre los casos nuevos la técnica de inicio mayoritaria es la Hemodiálisis Hospitalaria, de

forma que el 83,8% de los pacientes que precisan tratamiento sustitutivo renal lo hacen con
esta técnica. El 15,2%, empieza tratamiento con Diálisis Peritoneal. Este año se han realizado
tres trasplantes renales anticipados, lo que supone el 1%. Dentro de los pacientes que han
empezado tratamiento sustitutivo durante 2006, 15 se han trasplantado este mismo año.

Figura 16a. Prevalencia según el tipo de tratamiento actual. Castilla y León. Año 2006.
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Figura 16b. Prevalencia según el tipo de tratamiento actual. Castilla y León. Año 2006.

Figura 17. Incidencia según el tipo de tratamiento inicial. Castilla y León. Año 2006.

A continuación se analiza el tipo de tratamiento por grupo de edad. Como ocurría ya en los
años anteriores, la terapia renal sustitutiva mayoritaria en los grupos de menor edad es el
trasplante renal (en los menores de 64 años) mientras que el tratamiento que predomina entre
los grupos de mayor edad es la hemodiálisis. La Diálisis Peritoneal tiene los porcentajes más
altos en los grupos de 25 a 29 años y 70-79 (Tabla 21). Las diferencias entre las edades medias
sde los pacientes según el tipo de tratamiento son estadísticamente significativas (p<0,0001)
tanto en los incidentes como en los prevalentes, como se muestra en las Tablas 21a y 21b.
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Por Áreas de Salud se comprueba que para los pacientes prevalentes el tratamiento
mayoritario es la Hemodiálisis Hospitalaria, destacando los mayores porcentajes de Diálisis
Peritoneal de las Áreas de Ávila, Palencia, Segovia y Valladolid-Oeste, al igual que sucedía
el año anterior (Tabla 22).

Tabla 22. Prevalencia según el tipo de tratamiento por Área de Salud. Año 2006.
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En la Tabla 23 y la Figura 18 se ve la distribución del tipo de tratamiento según se trate de
hombres o mujeres, diferencias que no son estadísticamente significativas (p>0,05).

Tabla 23. Tratamiento inicial por sexo. Castilla y León. Año 2006

Figura 18. Prevalencia según el tipo de tratamiento por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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�� DIÁLISIS
El porcentaje de enfermos que se dializa en su Área de referencia es del 96,23%. Sólo el

3,77% se desplaza a otra Área de salud (Tabla 24).

Tabla 24. Distribución de los enfermos en diálisis por Área de Salud de referencia y Área de diálisis. Año 2006.
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Tabla 25. Distribución de los enfermos en diálisis por Área de Salud de referencia y Centro de Diálisis. Año 2006
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�� HEMODIÁLISIS
Se estudian los enfermos que cada año inician este tratamiento, incluyendo los que utilizan

Hemodiálisis por primera vez y los que vuelven a Hemodiálisis durante el año, habiendo
utilizado previamente otras técnicas (Trasplante o Diálisis Peritoneal).
Durante 2006, 313 pacientes han entrado en tratamiento con Hemodiálisis (pacientes nuevos

y pacientes que han cambiado de técnica de tratamiento) y han salido 266, de los cuales 12
pasaron a Diálisis Peritoneal, 71 han sido trasplantados y el resto salen totalmente del Registro.
Los cambios de Hemodiálisis a Diálisis Peritoneal se produjeron principalmente por problemas
con la fístula (8,3% de los casos) y por decisión personal (33,3 % de las ocasiones). En un
50% de los casos no se encuentra registrado el motivo del cambio (Tabla 26 y Tabla 27). 

Tabla 26. Entrada en Hemodiálisis por Área de Salud. Año 2006.

Tabla 27. Salida de Hemodiálisis por Área de Salud. Año 2006.
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�� DIÁLISIS PERITONEAL
Si se estudian los flujos de entrada y salida de los pacientes en Diálisis Peritoneal, se observa

que la mayoría de los cambios de Diálisis Peritoneal a Hemodiálisis se produjeron por fallo
del peritoneo (44,4%), otros problemas médicos (22,2%).En un 27,7% de las ocasiones no se
encuentra registrado el motivo del cambio.
Durante 2006, ha entrado en tratamiento con Diálisis Peritoneal 67 pacientes y han salido

71 (38 por trasplante, 18 cambian a Hemodiálisis, 14 por éxitus y un paciente recuperó función
renal). (Tablas 28 y 29).

Tabla 28. Entrada en Diálisis Peritoneal por Área de Salud. Año 2006.

Tabla 29. Salida de Diálisis Peritoneal por Área de Salud. Año 2006.
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�� TIEMPO MEDIO EN HEMODIÁLISIS
Los pacientes incluidos en el Registro hasta el año 2006 por término medio1 permanecen

3,5 años en Hemodiálisis. Este tiempo varía según la edad que tenga el paciente, siendo los
pacientes menores de 24 años, y los mayores de 65 los que se encuentran por debajo de esta
cifra. Estas diferencias en cuanto a edad y tiempo en hemodiálisis son estadísticamente
significativas (p < 0,0001). 

Tabla 30. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiálisis por grupos de edad hasta el año 2006.

1 Para estudiar cuánto tiempo permanecen los pacientes en Hemodiálisis, utilizamos la mediana ya que al haber valores muy
extremos, la media aritmética no es una medida de tendencia central muy representativa.



Tabla 30a. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiálisis por grupo de edad hasta el año 2006.

Por Áreas de Salud, los pacientes de Soria son los que tienen un tiempo medio de
permanencia en Hemodiálisis más largo (4,5 años), seguida de Valladolid en su dos Áreas,
mientras que en las demás áreas el tiempo medio oscila en 3,1 y 3,8 años (Tabla 31), siendo
estos resultados similares a los obtenidos en 2005.

Tabla 31. Tiempo que permanecen los pacientes en Hemodiálisis por Área de Salud hasta el año 2006.
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�� TRASPLANTES
Ya se ha hecho mención de que a 31 de diciembre de 2006 había en Castilla y León 1.110

pacientes con un injerto renal funcionante. Esto supone un 48,2%, de todos los pacientes en
tratamiento sustitutivo renal y corresponde a una prevalencia de trasplante de 442 casos por
millón de habitantes. En el ámbito nacional, en la misma fecha, había 18.857 pacientes con
un injerto renal funcionante, lo que supone un 46,8% de los pacientes diagnosticados de
patología renal terminal en nuestro país. Corresponde a una prevalencia de trasplante a escala
nacional de 421 casos por millón de habitantes.
Un total de 165 pacientes de la región se encuentran en lista de espera a 31 de diciembre de

2006 lo que supone una tasa en Castilla y León de 65,7 por millón de habitantes. De los 165
pacientes que están en lista de espera 137 lo están en Hospitales de la Comunidad y el resto
se encuentran en Hospitales de Madrid, Cantabria y País Vasco.
La lista de espera de trasplante renal a nivel nacional ha aumentado ligeramente respecto a

años anteriores, situándose en 4.188 pacientes (93  por millón de habitantes).
Durante el año 2006 se han realizado 113 trasplantes a pacientes residentes en Castilla y

León lo que corresponde a una tasa de trasplante de 45 por millón de habitantes, manteniendose
constante con respecto al año anterior. La tasa de trasplante a escala nacional este año ha sido
de 48,2 por millón de habitantes, similar al año anterior. Todos los trasplantes realizados en
nuestra Comunidad son de donante cadáver. 
El 65,5% de los pacientes trasplantados fueron varones y el 34,5% mujeres. (Tabla 32 y

Figura 19).
Analizando por grupo de edad se observa que más del 60% de los trasplantes se lleva a cabo

en pacientes de 35 a 64 años en ambos sexos. (Tabla 33 y Figura 20).

Tabla 32. Trasplantes por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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Tabla 33. Trasplantes realizados en el año 2006 por grupo de edad.

Figura 19. Trasplantes por sexo en Castilla y León. Año 2006.
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Figura 20. Porcentaje de trasplantes realizados en el año 2006 en Castilla y León por grupos de edad.

El 84% de los trasplantes realizados a pacientes de Castilla y León se llevaron a cabo en los
dos hospitales autorizados de la Comunidad, Hospital Universitario de Salamanca y Hospital
Clínico Universitario de Valladolid, con un total de 95 trasplantes. Los 18 trasplantes restantes
se realizaron en Madrid, Cataluña y Cantabria (Tabla 34).

Tabla 34. Distribución de los trasplantes según el centro de Trasplante y su Área de Salud de referencia
Año 2006.
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La siguiente Figura muestra la relación existente a 31 de diciembre de 2006 entre el número
de pacientes trasplantados y el número de pacientes en tratamiento renal sustitutivo en las
distintas Áreas de Salud.

Figura 21. Número de trasplantes funcionantes por pacientes en diálisis a 31-12-2006. Castilla y León. Año 2006.

�� SITUACIÓN DE LOS TRASPLANTADOS EN 2006
Se ha realizado un seguimiento de los 113 trasplantados en 2006, desde el momento del

trasplante hasta el 31 de diciembre de 2006.
De los 113 trasplantados, 103 no han cambiado de situación, 8 han vuelto a diálisis y 2 han

fallecido.
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5. SUPERVIVENCIA TRASPLANTES RENALES

Se realiza el estudio sobre 848 pacientes a los que se realizaron 870 trasplantes entre 1998
y 2006. A lo largo de los 9 años de estudio, el número de trasplantes por año fue el siguiente:

Del total de pacientes trasplantados, su situación a 31 de diciembre de 2006 era la siguiente:

El 8,1% de los pacientes trasplantados fallecen dentro de los 9 años que dura el seguimiento.
El 75% de los trasplantes fueron realizados en Salamanca o Valladolid.

Se calcula la supervivencia desde dos ópticas distintas:
� Supervivencia independientemente de que el injerto haya o no funcionado.
� Supervivencia del grupo de pacientes a los que les funcionó el primer injerto.
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1) Supervivencia global
(Independientemente de que el injerto haya o no funcionado)
Se calcula la supervivencia de los 848 pacientes incluidos en el estudio, utilizando el método

de Kaplan-Meier.

La supervivencia es muy alta en el grupo de pacientes con trasplante de riñón. En el período
de 9 años la supervivencia media es de más de 8 años de media. Así pues la supervivencia del
paciente trasplantado en estos 9 años de estudio es de 85,3%.
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2) Supervivencia de los pacientes con 1er injerto funcionante
(Desde el primer trasplante, no han tenido que volver a diálisis)
Hay 705 pacientes con primer injerto funcionante, de los cuales han fallecido en este período

el 6,5%.

Se Calcula la supervivencia de estos 705 pacientes por el mismo método de Kaplan-Meier.
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Al 83,1% de los pacientes les funciona el injerto. La supervivencia de este grupo es muy
similar a la del total. En el período de 9 años la supervivencia media es también de más de 8
años. La supervivencia del paciente cuyo primer injerto es funcionante en estos 9 años de
seguimiento es de 89,3%.

3) Supervivencia del injerto
De los 870 injertos realizados en el periodo 1998-2006, hay 732 injertos funcionantes, lo

que supone más del 84% del total de trasplantes.

Supervivencia del injerto por el método de Kaplan-Meier.
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La supervivencia media del injerto en el período de 9 años es de casi 7 años y medio. La
supervivencia del injerto en estos 8 años de estudio es de 74,5%.
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6. LISTA DE ESPERA

En el año 2006 había un total de 171 pacientes de la Comunidad en lista de espera de
trasplante renal. De ellos, 149 se encuentran en lista de espera en hospitales de la Comunidad.
En la Tabla siguiente vemos su distribución por Área de Salud y en la Figura 22 el porcentaje
que aporta cada Área.

Tabla 35. Distribución por Área de Salud de la lista de espera para trasplante renal. Año  2006.

Figura 22. Porcentaje de pacientes en lista de espera para trasplante renal por Área de Salud de referencia.
Año 2006.
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En la Tabla 35a se expone la evolución de la lista de espera desde el año 2003 hasta 2006
según el centro de referencia de trasplante, observando que las cifras correspondientes a ambos
hospitales sufren un descenso en parte como respuesta al importante número de pacientes
trasplantados. En la figura 23 se ve la distribución de la lista de espera desde 1999 hasta 2006.

Tabla 35a. Distribución de la lista de espera para trasplante renal. Años 2003- 2006.
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Figura 23. Distribución de la lista de espera para trasplante renal. Años 1999- 2006.
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7. MORTALIDAD

En 2006 se han contabilizado 202 éxitus entre los pacientes del Registro (el 86,6% estaban
en Hemodiálisis, el 6,9% en Diálisis Peritoneal y el 6,4% trasplantados) lo que supone una
mortalidad global bruta del 8%, porcentaje bastante inferior a la del año anterior, y cifra inferior
a la nacional que se sitúa en 8,83% (Tabla 36).
Cuando se analiza la mortalidad según el tipo de tratamiento se ve que la de los pacientes

en Hemodiálisis se sitúa en el 14,2%, la de los pacientes en Diálisis Peritoneal en el 9,33% y
la de los trasplantados en el 1,1%. Estas tasas han disminuido respecto al año anterior aunque
cabe mencionar el importante descenso de la mortalidad bruta en la diálisis peritoneal, siendo
cifras que se sitúan por debajo del porcentaje nacional.

Tabla 36. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos por Área de Salud. Castilla y León. Año 2006.

La edad media de los éxitus es de 73,1 años, similar a la de 2005. La distribución de los
fallecidos por grupo de edad se expone en la Tabla 37. Como cabe esperar, la tasa de
mortalidad aumenta gradualmente con la edad.
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Tabla 37. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos por grupo de edad. Castilla y León. Año 2006.

En las Tablas 38 y 39 y en la Figura 24, se muestra la distribución de los éxitus por sexo.
No se observan diferencias llamativas entre la proporción de éxitus entre varones y mujeres.
Hay que tener en cuenta que la proporción de hombres que comenzaron tratamiento sustitutivo
renal durante el año 2006 era superior a la proporción de mujeres.

Tabla 38. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos por sexo. Castilla y León. Año 2006.

Figura 24. Mortalidad por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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Tabla 39. Edad media al fallecimiento según sexo. Castilla y León. Año 2006.

En la Tabla y gráfico siguiente se muestran el número de fallecidos en las diferentes técnicas
de tratamiento y diferentes edades (tabla 40) así como el porcentaje que aporta cada técnica
sobre el total de fallecidos (Figura 25). En la Figura 26 se representa el porcentaje de fallecidos
según la técnica respecto del total de pacientes que utilizaban dicho tratamiento renal sustitutivo,
separados por los distintos grupos de edad. Cabe destacar el cambio en la mortalidad en Diálisis
Peritoneal que a diferencia del año anterior es inferior a la de Hemodiálisis en grupos jóvenes
y superior en el grupo de mayor edad. Esta distribución se modifica respecto al año anterior
y también sucede a escala nacional.

Tabla 40. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos según tratamiento y grupo de edad. Castilla y León.
Año 2006.

Figura 25. Mortalidad por tratamiento. Castilla y León. Año 2006.

157

Registro de Diálisis y Trasplante Renal de Castilla y León



Figura 26. Porcentaje de fallecidos sobre el total de casos a 31-12-2006 según edad y tipo de tratamientos.
Castilla y León.

Tabla 41. Edad media al fallecimiento según tratamiento. Castilla y León. Año 2006.

La distribución de los éxitus según la enfermedad renal primaria se muestra en la Tabla 42. 

Tabla 42. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos según la enfermedad renal primaria (EDTA).
Castilla y León. Año 2006.
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El mayor porcentaje lo aportan los enfermos diabéticos y el grupo de enfermedad no filiada
seguidos de los pacientes con nefropatía vascular y glomerulonefritis, siendo esta distribución
similar al año anterior. El menor porcentaje es el del grupo de enfermedades hereditarias y
sistémicas, obviamente porque su prevalencia es mucho menor.
Si se estudian las causas de muerte más detalladamente, se observa que las causas más

frecuentes son la infecciosa (24,8%), la cardiaca (18,3%) y la vascular (16,3%). A nivel
nacional, son también las causas cardiovasculares, que globalmente suponen el 37%, la primera
causa de mortalidad seguida por la etología infecciosa con 17%. Cabe señalar el aumento
importante de la etiología infecciosa como causa de la muerte de estos pacientes de la
comunidad en relación al porcentaje del año anterior. Será importante ver cómo se comporta
en los años siguientes de cara a revisar las razones de este aumento. 

Tabla 43. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos según causa del fallecimiento. Castilla y León.
Año 2006.
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Tabla 44. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos según EDTA por sexo. Castilla y León. Año 2006.
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Tabla 45. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallecidos según EDTA por grupo de edad. Castilla y León.

Año 2006.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

AV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ávila
AV1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Ntra. Señora de Sonsoles
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CCAA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Comunidad Autónoma
CIE-9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Clasificación Internacional de Enfermedades
CIP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Código de Identificación Personal
CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Contraindicación Temporal
CyL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Castilla y León
DP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Diálisis Peritoneal
DPCA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Diálisis Peritoneal Continúa Ambulatoria
DTAP  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Dirección Técnica de Atención Primaria
EDTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .European Dialysis and Transplant Association
F.Renal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Función Renal
GRER  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Grupo de Registros de Enfermos Renales
HD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hemodiálisis
HDD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hemodiálisis Domiciliaria
HDH  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hemodiálisis Hospitalaria
HF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hemofiltración
LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .León
LE1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital de León
LE2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro DIALEON
LE3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro ASDHO
PA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Palencia
PA1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Río Carrión
POR MILLÓN DE HAB  . . . . . .Por Millón de Habitantes
PO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ponferrada
PO1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital del Bierzo
PO2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro Ponfedial
REDIT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Registro de Diálisis y Trasplante de Castilla y León
SA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Salamanca
SA1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Universitario de Salamanca
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SA2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Virgen de la Vega
SA3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro El Castañar
SA4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro Las Encinas
SA5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital de la Santísima Trinidad
SACYL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sanidad Castilla y León
SCALN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sociedad Castellano-Astur-Leonesa de Nefrología
SEN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Sociedad Española de Nefrología
SG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Segovia
SG1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital General de Segovia
SG2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro Los Olmos
SO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Soria
SO1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital General de Soria
TR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Trasplante
VA1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Clínico Universitario Valladolid
VA2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Universitario Río Hortega
VA3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Clínica Kidney
VAE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Valladolid Este
VAO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Valladolid Oeste
VHC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Virus Hepatitis C
ZA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Zamora
ZA1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Hospital Virgen de la Concha
ZA2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Centro SETER
ZBS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Zona Básica de Salud
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GLOSARIO DE DEFINICIONES

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

2. INCIDENCIA. Todos los pacientes residentes en la Comunidad de Castilla y León,
con diagnóstico de insuficiencia renal crónica, que han iniciado tratamiento sustitutivo
renal a lo largo del año de estudio, independientemente de su éxitus o no a lo largo de
ese año.

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

4. TASA DE INDICACIÓN DE TRASPLANTE. Número de pacientes  residentes en la
Comunidad de Castilla y León que están recibiendo tratamientos sustitutivo renal en
la modalidad de Diálisis ( Hemodiálisis o Diálisis Peritoneal) y que han sido incluidos
en lista de espera de trasplante renal.

5. TASA DE TRASPLANTE. Número de pacientes residentes en la Comunidad de Castilla
y León, que han recibido un trasplante renal.

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

7. TRASPLANTE RENAL. Intervención de implante renal en la que se haya completado
la fase de revascularización (sutura de vena y arteria donante-receptor) incluyendo
aquellos que hayan precisado trasplantectomía inmediata por trombosis, rechazo
hiperagudo o cualquier otra razón.
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ANEXO 1

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

ORDEN de 30 de marzo de 2001, de la Consejería de Sanidad y Bienestar
Social, por la que se crea el Registro de Enfermos Renales de Castilla y León.

El ejercicio de las competencias estatutarias de la Comunidad de Castilla y León en el
ámbito sanitario comprende el desarrollo de una adecuada planificación y gestión, que precisa
disponer de mecanismos de información que hagan posible conocer los recursos de que se
dispone y las necesidades de la población. Dentro de este soporte informativo se incluyen los
distintos registros, cuyo establecimiento es una de las actuaciones de la Administración de
esta Comunidad Autónoma que contempla el artículo 33.1.a) de nuestra Ley 1/1993, de 6 de
abril, de Ordenación del Sistema Sanitario de Castilla y León.
En dicho sentido, la insuficiencia renal es, por sus propias características, una de las pato-

logías más susceptibles de utilizar un registro de recogida, análisis y tratamiento de datos, de
forma que permita la realización de estudios clínicos y epidemiológicos y la valoración de la
calidad de la asistencia nefrológica en Castilla y León.
En su consecuencia, la oportunidad de crear registros autonómicos de enfermos renales,

además de haberse impulsado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
ha sido propuesto a esta Consejería por la Comisión Regional de Trasplantes creada por el
Decreto 51/1992, de 26 de marzo, que regula los órganos de coordinación y gestión de la
Comunidad de Castilla y León en materia de trasplantes.
Asimismo, la adscripción de dicho registro a la Dirección General de Salud Pública de esta

Consejería se corresponde con su propia función de establecimiento y desarrollo de los siste-
mas de información sanitaria que le atribuye el artículo 4.1.d) del Decreto 233/1999, de 19
de agosto, por el que se establece la estructura orgánica de la Consejería de Sanidad y Bienestar
Social.
En su virtud, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 34.1.1.ª del vigente Estatuto de

Autonomía de Castilla y León, y en uso de las competencias que me confiere el artículo 56
de la precedente Ley 1/1993, de 6 de abril,
DISPONGO:

Artículo 1.º- Creación.
Se crea el Registro de Enfermos Renales de Castilla y León, en el que se incluirán las perso-

nas con insuficiencia renal crónica que reciben tratamiento renal sustitutivo mediante diáli-
sis o trasplante.

Artículo 2.º- Adscripción.
El Registro de Enfermos Renales de Castilla y León queda adscrito a la Dirección General

de Salud Pública de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social.
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Artículo 3.º- Fines y actividades.
El Registro de Enfermos Renales de Castilla y León tendrá y desarrollará los siguientes

fines y actividades:

a) Determinar las características demográficas de la población afectada.

b) Proporcionar los datos epidemiológicos y asistenciales precisos para una planifica-
ción eficaz de la atención a la insuficiencia renal crónica.

c) Evaluar y elaborar propuestas sobre la eficacia de la red asistencial en relación con
la insuficiencia renal crónica, en sus aspectos sanitario, económico y de gestión.

d) Servir de base para la elaboración de estudios clínicos y epidemiológicos, incluidos
los relativos al trasplante renal.

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

f) Realizar publicaciones periódicas.

g) Coordinarse con otros registros de índole similar ubicados fuera del ámbito territo-
rial de Castilla y León.

h) Otras actividades que, en relación con los sistemas de análisis de la información de
los enfermos renales, le determine la Dirección General de Salud Pública.

Artículo 4.º- Sistema de información.
1.- Para el mantenimiento actualizado del Registro de Enfermos Renales, los servicios sani-

tarios de atención a la insuficiencia renal crónica, radicados en la Comunidad de Castilla y
León, desarrollarán las siguientes actividades:

a) Recoger datos de todos los casos de insuficiencia renal crónica 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.

c) Colaborar con la recogida de casos de fuentes pasivas.

d) Suministrar la información 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
recaerá sobre los responsables de los servicios o unidades de nefrología, o, en su defecto,
sobre el Director o Gerente del centro o servicio sanitario.

Artículo 5.º- Confidencialidad y protección.
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 10.º3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General

de Sanidad y 4.º1.e) de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenación del Sistema Sanitario de
Castilla y León, el Registro de Enfermos Renales garantizará la confidencialidad de la infor-
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mación, asegurando su sometimiento a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

Artículo 6.º- Comisión 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 Comisión de Control y
Seguimiento del Registro de Enfermos Renales de Castilla y León. Esta Comisión estará presi-
dida por el Director General de Salud Pública o persona en quien delegue, e integrada por los
siguiente vocales:

- El Coordinador de Trasplantes de la Comunidad de Castilla y León.

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

- El Presidente de la Sociedad Castellano-Leonesa de Nefrología.

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

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

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

a) Proponer las medidas necesarias para garantizar el cumplimiento de los fines y acti-
vidades del Registro de Enfermos Renales, así como de las disposiciones relativas a
la utilización de los datos contenidos en el mismo.

b) Estudiar y proponer los cambios en el diseño, forma de recogida de información y
otros acuerdos que considere oportunos para mantener el Registro con la máxima
actualidad y agilidad.

c) Elaborar informes periódicos sobre la situación de la insuficiencia renal crónica en
la Comunidad de Castilla y León.

d) Proponer al Consejero de Sanidad y Bienestar Social la designación del representan-
te de la Comunidad de Castilla y León en las organizaciones o reuniones de carácter
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 optimización de los sistemas de análisis de la
información de la asistencia nefrológica le encomiende la Dirección General de
Salud Pública de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social.
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Se faculta al Director General de Salud Pública para adoptar las medidas opor-
tunas en relación a la ejecución de esta Orden.

Segunda.- La presente Orden entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el
"Boletín Oficial de Castilla y León".

Valladolid, 30 de marzo de 2001.
El Consejero,

Fdo.: Carlos Fernández Carriedo

Ilsmo. Sr. Director General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social
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ANEXO 2

POBLACIÓN DE REFERENCIADE LAS ÁREAS SANITARIAS SEGÚN TIS.
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Áreas Sanitarias de Castilla y León y sus Zonas Básicas de Salud.

1- El Área de Salud de Ávila tiene como referencia el Complejo Asistencial de Ávila
y comprende 22 Zonas Básicas de Salud.
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2- El Área de Salud de Burgos tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Burgos y comprende 35 Zonas Básicas de Salud.

3- El Área de Salud de León tiene como referencia el Complejo asistencial de León y
comprende 27 Zonas Básicas de Salud.
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4- El Área de Salud de Ponferrada tiene como referencia el Hospital del Bierzo y
comprende 11 Zonas Básicas de Salud.

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

6- El Área de Salud de Salamanca tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Salamanca y comprende 35 Zonas Básicas de Salud.
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7- El Área de Salud de Segovia tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Segovia y comprende 16 Zonas Básicas de Salud.

8- El Área de Salud de Soria tiene como referencia el Complejo Ssistencial de Soria
y comprende 14 Zonas Básicas de Salud.
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9- El Área de Salud de Valladolid-Este tiene como referencia el Hospital Clínico
Universitario de Valladolid y comprende 22 Zonas Básicas de Salud.

10- El Área de Salud de Valladolid-Oeste tiene como referencia el Hospital
Universitario Río Hortega y comprende 19 Zonas Básicas de Salud.

11-El Área de Salud de Zamora tiene como referencia el Complejo Asistencial de
Zamora y comprende 22 Zonas Básicas de Salud.
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ANEXO 3
FORMATO DE LAHOJA DE RECOGIDA DE DATOS
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