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PRESENTACION

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castllady, tiene una sensibilidad
especial por los enfermos con Insuficiencia Remahica (IRC). Es consciente de la
necesidad de facilitar recursos 6ptimos a los profales sanitarios, que con su
esfuerzo y dedicacién consiguen ofrecer a los afest un servicio de calidad. Para
mantener la respuesta a la demanda de estos praflesi de disponer de informacion
evolutiva fiable sobre los pacientes con IRC, seocel Registro de Dialisis y
Trasplante Renal de la Comunidad de Castilla y Ld®EDI) que ofrece la
posibilidad de conocer con precision la evoluciénlas pacientes con IRC y de los
trasplantados de la Comunidad Autdnoma de Cagtlladn y evaluar la eficacia de la
red asistencial desde los érganos de gestion.

La colaboracién prestada al proyecto por los difie® profesionales implicados
en la atencion de estos pacientes, nos permitér sggeciendo los datos evolutivos de
esta patologia y sus tratamientos a toda la coradrdd profesionales de la nefrologia.
El Registro de Dialisis y Trasplante Renal de la Comtaith de Castilla y Le6(REDI)
esta bajo la responsabilidad de la Coordinaciom®arica de Trasplantes y entre sus
objetivos esta el fomentar el intercambio de infacidn entre los Servicios
implicados en el tratamiento y seguimiento de ep@msentes. Asimismo el REDI
forma parte deRegistro Espafiol de Enfermos Renalestionado y coordinado por la
ONT desde el afio 2006, que elabora informes comguegpermiten el contraste de
informacién nacional y entre diferentes comunidatisreciendo asi los analisis con
una poblacion elevada de pacientes que permitenceortendencias con las que
planificar las actuaciones para la atencién coteroos de calidad a estos pacientes.
Ademas se participa en Blegistro Europeo de Dialisis y Trasplante Re(EERA-
EDTA registry que permite analizar y comparar enfermedadestgrrientos entre los
distintos paises.

El sistema informético en el que se introducendat®s constituye una red que
conecta tanto las diferentes unidades hospitaldeasefrologia como los centros de
didlisis concertados de nuestra Comunidad Autondimdos los profesionales pueden
disponer de los datos de sus pacientes mediasigteia web habilitado.

Antonio Maria Saez Aguado
CONSEJERO DE SANIDAD
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Introduccioén

Se presenta el informe estadistico del Registrdiddisis y Trasplante Renal de
Castilla y Ledn correspondiente al afio 2009 que heferencia a la informacién disponible
relativa a todos los pacientes que estaban redibiiatamiento sustitutivo renal en nuestra

Comunidad durante este afo.

Este estudio hace una descripcién detallada depdogentes y sus caracteristicas,
cuyos contenidos especificos comprenden los sitpsexpartados:
- Prevalencia e incidencia de la Insuficiencia Rednica (IRC), estudiada por
Area de Salud. Descripcién de los pacientes earntianto sustitutivo renal:
» Datos sociodemograficos
» Enfermedad renal primaria
» Tipo de tratamiento
- Supervivencia del paciente y del injerto. Se amelieango de supervivencia del
trasplante renal en Castilla y Ledn a un period@2iafios (1998-2009).
- Situacion de la lista de espera para trasplante.
- Mortalidad.

1. Material y métodos

« ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL REGISTRO

En el Registro de Dialisis y Trasplante de Castilla y hegarticipan todos los
profesionales relacionados con el tratamiento tstisth de la funcion renal, en colaboracion
con la Coordinacién Autonémica de Trasplantes. fud@scipales fuentes de procedencia de
los datos son:

* Los Servicios de Nefrologide los Hospitales, que son el marco funcionall gue se

desenvuelve la asistencia a los enfermos con @isnéia renal cronica en Castilla y

Ledn, garantizando los tratamientos sustitutivokdesuficiencia renal.

* Los Centros de Didlisisque son centros sanitarios que, bajo la supérvisiel
Servicio de Nefrologia del Hospital de Referengiegstan tratamiento sustitutivo
dialitico a los enfermos con insuficiencia renabnica, garantizando su vigilancia

clinica.
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« DESARROLLO METODOLOGICO

El proceso metodologico seguido hasta llegar dalaoeacion del presente informe es
el siguiente:

1. Envio de los datos al Registro por parte de losiSes de Nefrologia y Centros de
Dialisis, a través de la hoja de recogida de datoformato papelANEXO 3, o bien
introduccion de los datos por parte del responsdbleada centro en el programa
informatico ‘on-lin€’.

2. Introduccién de los datos en la base de datossguealiza en los hospitales y en la
Administracion.

3. Revision de los datos por la Coordinacion Auton@mde Trasplantes, el Servicio de
Estadistica y el Servicio de Informatica de la @perda de Sanidad de la Junta de
Castilla y Leon.

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

5. Elaboraciéon de informes estadisticos por la Coadn Autondmica de Trasplantes
con la colaboracién de los Servicios de Estadigtitaformatica de la Consejeria de
Sanidad.

« METODOLOGIA

El presente informe incluye a todos los pacients insuficiencia renal cronica
terminal, en dialisis o con injerto funcionante cugatamiento y/o seguimiento se realiza en
la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn durantafiel 2009.

Para los célculos derevalencia se han contabilizado todos los pacientes vivos con
insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutrenal, residentes en la Comunidad de
Castilla y Ledn que permanecian en alguno de &artrientos sustitutivos el 31 de diciembre
de 2009.

Se consideran pacientggidentes aquellas personas residentes en Castilla y Ledn
con insuficiencia renal crénica que han iniciadgdamiento sustitutivo de la funcion renal a lo
largo del afio en estudio, independientemente @ifws 0 no a lo largo de ese misafm.

Las tasas de incidencia y prevalencia se expresamplon de habitantes a 31 de
diciembre del afio en estudio, utilizando los datiiiales de poblacion de Castilla y Leon

publicados por el INE.

¢
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En este informe al indicar pacientes “glatamiento sustitutivo renal” se incluyen

los pacientes en dialisis, en cualquier modaligldds trasplantados con injerto funcionante.

* MATERIALES EMPLEADOS
- PROGRAMA INFORMATICO

Se ha realizado una aplicacion Web parRagistro de Didlisis y Trasplante Renal
gue proporciona a los usuarios de Hospitales, Ggwle Didlisis y personal de Coordinacion
Autonomica de Trasplantes la forma de gestioneggtro a través daternet

Este Registro mantiene diversa informacion de lasigmtes, como son los datos
personales, su informacion inmunoldgica, serolagji&intos tratamientos a los que han sido
sometidos, situacion en lista de espera para cadal@ estos y en su caso informacion del
trasplante realizado.

Por tanto, los usuarios de la herramienta WebRagjistro de Didlisis y Trasplante
Renal podran consultar, afadir, borrar o modificar cuedtp de los datos de los diferentes
pacientes registrados, siempre teniendo en cuemgpertenezcan a su hospital o Centro de
Didlisis, excepto en el caso de los usuarios dédardinacion Autondmica de Trasplantes
que tendran acceso a todos los pacientes. Estasasaccederan de forma controlada a la
herramienta.

Se han establecido los siguientes perfiles de aceefas funcionalidades de la
aplicacion Web deRegistro de Dialisis y Trasplante Re(&EDI). Por tanto cada usuario
tendra la posibilidad de acceso en funcion de dil:pe

— Usuarios de la Coordinacion Autonomica de Trasplams son los

administradores d&egistro de Didlisis y Trasplante Remakponsables de la gestion

de los datos de todos los pacientes y por tanteri@rivilegios para utilizar todas las
funcionalidades de la aplicacion.

— Usuarios de Hospitales de Referenciaon los responsables de la gestién de los

datos de los pacientes que pertenecen a su Ho$pitdlenen permiso para utilizar la

zona de Administrador de la aplicacion y solo podmér sus listados.

— Usuarios de Hospitales de Trasplanteson responsables de la gestion de los

datos de los pacientes que pertenecen a su Ho$pitdlenen permiso para utilizar la

zona de Administrador de la aplicacion y podran ses listados y los de los

Hospitales de Referencia.

)
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— Usuarios de Centros de Dialisisson los responsables de la gestion de los datos
de los pacientes que pertenecen a su Centro desi®idNo tienen permiso para
utilizar la zona de Administrador de la aplicaciosélo podran ver sus listados.

— Usuarios Genérica: son los usuarios del Registro de Dialisis y pleage Renal

gue Unicamente pueden generar Estadisticas Gengrglge no necesitan un nombre
de usuario y clave para acceder a la aplicaciorfo®ua de acceder es a través de la
‘Zona Publica

Se han utilizado las tecnologias estandar parasarmbllo de aplicaciones Web de la

Junta de Castilla 'y Ledn:

— Lenguaje de programacién JAVA (JDK 1.4 con acta&ianes)

— Servidor de aplicaciones: Oracle Application Ser%®g (9.0.4) actualizado hasta la revisiéon
9.0.4.1.0 sobre plataforma Redhat Linux AS 3.0

- Base de datos: Oracle9i Enterprise Edition Rel8gx6.4.0

— Herramienta de desarrollo: Oracle JDeveloper 10.1.2

Segun lo recogido en el Decreto 994/1999, de 1luéo sobre el Reglamento de
Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizagies contengan Datos de Caracter
Personal, y la Ley Organica 15/1999, de 13 de Dibie sobre la Proteccion de Datos de
Caracter Personal, la informacion personal referentlatos de salud integran medidas de
seguridad de nivel alto.

- PROTOCOLO DE RECOGIDA Y SEGUIMIENTO DE DATOS

Para la recogida de datos se emplea un modelo jdedeorecogida de datos en
formato papel y autocopiablAEXO 3 o bien mediante el acceso e introduccion de datos
via on-line a través de una direccibn Web a la que se tienesacdesde los distintos
hospitales, con usuario y clave personal, de mameease pueden introducir los datos que
posteriormente seran validados en la Coordinacifto#dmica de Trasplantes.

Para optimizar la calidad y fiabilidad de los dadeslaboran anualmente listados que

son enviados a los centros, para que se cotejempleten los posibles errores en los datos
de cada paciente.

o
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2. Resultados globales

En laTabla 1 se exponen los resultados globales obtenidogltaasalisis del Registro
de Didlisis y Trasplante Renal.

Tabla 1. Resultados globales.

Casos pmp*

Cas0os nuevosgncidentes) 326 127,17
Entran en Hemodialisis 325 126,78
Entran en Didlisis Peritoneal 325 126,78
Entran en Trasplante 1 0,39

Casos a 31 de diciembrerevalentes) 2.549 994,34
En Hemodialisis 1.127 439,63
En Dialisis Peritoneal 172 67,10
Con Trasplante 1.250 487,61

Trasplantes realizados durante el afio 91 35,50

Fallecimientos ocurridos durante el afio 243 94,79

*Pacientes por millén de poblacién. Calculadas ¢as cifras oficiales de poblacion a 01-01-09 seguNE

Se presentan los resultados tanto en cifras alasokdmo en pmp (pacientes por
millon de poblacién). Segun los datos disponiblesek Registro, 326 pacientes iniciaron
tratamiento sustitutivo renal en la modalidad d&lisis lo que supone una incidencia de
127,17 pmp, disminucion importante con respecté(82131,78 pmp).

A 31 de diciembre habia un total de 2.549 paciesresatamiento sustitutivo renal, lo
gue supone una prevalencia de 994,34 pmp. De dsfR9§ son pacientes en tratamiento de
dialisis y 1.250 son pacientes con un injerto rémationante.

Este aflo se han trasplantado 91 pacientes, loupone una tasa de 35,50 pmp, tasa
algo menor que en 2008.

La mortalidad este afio es discretamente supefiardal afio 2008 con una tasa de
94,79 fallecidos pmp.

E
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Tabla 2. Resultados globales (cifras absolutas), por Are&dkid.
Casos a 31 de diciembre
Casos nuevos| ... | Pacientes con S Trasplantes |  Exitus
dialisis fltjrr?;glr?;tﬁe pacientes
Avila 25 99 63 162 1 14
Burgos 42 159 163 322 13 27
Leodn 57 202 185 387 23 45
El Bierzo 20 85 71 156 1 15
Palencia 25 88 81 169 11 12
Salamanca 59 170 194 364 13 51
Segovia 17 74 87 161 3 10
Soria 9 56 48 104 4 15
Valladolid Oeste 22 101 111 212 8 12
Valladolid Este 20 128 157 285 11 30
Zamora 30 137 90 227 3 12
Castillay Leon 326 1.299 1.250 2.549 91 243

En estas tablas, se ha considerado el lugar deleresa del paciente,
independientemente de que el centro donde recitratamiento de dialisis se encuentre en
ese area. Se considera el Area de Salud como & tande reside el paciente, segun la
distribucion de Zonas Basicas de Salud (ZBS) dedmunidad de Castilla y Ledn. Para el
calculo de las tasas por millbn de habitantes setbaado como referencia los datos de
poblacion publicados por el Instituto Nacional deafistica que se muestran en el Anexo |l

El mayor nUmero de casos nuevos se registré em&ata, seguido de Leon y el
menor nimero de casos correspondio a Soria y Segovi

Con relacion a los pacientes en tratamiento ramtitgtivo a 31 de diciembre, el
mayor numero de casos se registra en Ledn, sedei@&alamanca y Burgos. Si se analiza
por millébn de habitantes vemos que Zamora, LedrjaS&alamanca, El Bierzo y
Valladolid Este, tienen tasas similares, todasealgerando el millar. La menor tasa es la
de Valladolid Oeste.

Se realizaron 91 trasplantes a pacientes de la Qidadide Castilla y Ledn de los
cuales 79 fueron realizados en los dos Hospitaldsriaados para realizar trasplantes
renales de nuestra Comunidad, que son, el Hogplitaico Universitario de Valladolid,
que realizd 45 trasplantes y el Complejo Asistdndiaiversitario de Salamanca, que
realizd 34. Los otros 12 fueron realizados en @asndie fuera de la Comunidad, segun se
detalla mas adelante en el apartado de trasplantes

)
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Tabla 3. Resultados globales (pmp ), por Area de Salud.
Casos a 31 de diciembre
Casos nuevos| pacientes en Pacientes con Trasplantes Exitus
dialisis tras_plante Total
funcionante pacientes
Avila 145,62 576,65 366,96 943,62 5,82 81,55
Burgos 111,83 423,36 434,02 857,38 34,61 71,89
Lebn 163,82 580,56 531,70 1.112,27 66,10 129,33
El Bierzo 131,38 558,36 466,40 1.024,76 6,57 98,53
Palencia 144,25 507,77 467,38 975,15 63,47 69,24
Salamanca 166,38 479,40 547,08 1.026,49 36,66 143,82
Segovia 103,12 448,88 527,74 976,62 18,20 60,66
Soria 94,64 588,85 504,73 1.093,57 42,06 157,73
Valladolid Oeste 87,30 400,77 440,45 841,22 31,74 47,62
Valladolid Este 71,29 456,23 559,60 1.015,83 39,21 106,93
Zamora 153,32 700,18 459,97 1.160,15 15,33 61,33
Castilla y Ledn 127,17 506,72 487,61 994,34 35,50 94,79

En elGrafico 1y Gréfico 2 se ve la evolucion de la incidencia y prevalenciaArea de
Salud durante los afios 2005 a 2009. E@réfico 3 se observa la evolucion de la incidencia
y de la prevalencia en el conjunto de la Comunikstie que se cred el Registro.

)
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Gréfico 1. Incidencia por Area de Salud. Ultimos 5 afios.
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En este grafico se observa una gran heterogenermatlcomportamiento de la incidencia
en las distintas Areas a lo largo de los afios tlelies

Gréfico 2. Prevalencia por Area de Salud. Ultimos 5 afios.
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La prevalencia mantiene una tendencia ligeramestenaente en la mayoria de las Areas
en los ultimos afios.
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Grafico 3. Evolucion de la Incidencia y la Prevalencia.
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La evolucion en nuestra Comunidad ha sido de diz@tion en la prevalencia con una
ligera disminucién de la incidencia, que coincide a tendencia nacional.

En la siguiente tabla se han desglosado los datpsestos anteriormente segun los
Centros de Didlisis en los que reciben tratamitggacientes.
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Tabla 4. Resultados globales (cifras absolutas), por Cengdilisis.

Casos a 31 de diciembre
Centro de Didlisis rﬁji?/(;ss Pacientes | Pacientes con Trasplantes | Exitus
o | e | o
paCIenteS

C. A. de Avila 22 86 60 146 2 14
Centro de Didlisis Burgalés 13 49 19 68 1 9
Hospital Santiago Apéstol 3 12 1 13 1 1
C. A. Universitario de Burgos 23 68 130 198 11 15
Centro de Didlisis Aranda de Duero 3 30 4 34 2
C. A. Universitario de Leén 34 84 158 242 17 24
Centro de Didlisis Astorga, ASHDO 8 39 11 50 3 7
Centro de Dialisis Leon, ASHDO 15 80 14 94 2 14
H. El Bierzo 10 43 39 82 1 11
Centro de Didlisis PONFEDIAL 10 Al 30 71 4
C. A. de Palencia 18 79 79 158 11 12
Centro El Castafiar 2 15 5 20 5
Centro Las Encinas 5 20 9 29 1 4
C. A. Universitario de Salamanca 52 128 180 308 9 40
H. General de la Santisima Trinidad 8 8 16 2 2
C. A. de Segovia 17 68 84 152 3 10
Centro Los Olmos 7 3 10

C. A. de Soria 8 53 47 100 4 15
H. Universitario del Rio Hortega 13 57 87 144 6 4
H. Clinico Universitario de Valladolid 3 >4 99 153 2 6
Centro de Hemodidlisis Los Pinos 2 16 4 20 1 7
C. A. de Zamora 26 82 63 145 2 8
Centro de Hemodidlisis SETER 1 28 24 52 1
Centro de Didlisis Benavente 3 28 1 29 1 3
KIDNEY Centro Renal Valladolid 32 115 74 189 11 25
Otros 3 9 17 26

TOTAL 326 1.299 1.250 2549 01| 243
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3. Datos sociodemograficos

La edad media de los pacientes que inician tratamisustitutivo renal es de 66,6
afos (desviacion tipica de 15,1 afios). El 50% dephlientes son menores de 71,6 afios
(R1=20,4 afios). La edad de inicio es similar a & dfios anteriores. En cuanto a la
distribucién por sexos la proporcion de hombres iosnficiencia renal cronica (70,0%) es
superior a la de mujeres (30,0%). Este predominay pl sexo masculino viene
manifestandose en todos los afios del estudio. &taeia la mediana de edad por sexo, las
mujeres iniciaron tratamiento con una edad sin(ifdr,8 afios a la de los hombres (71,4
afnos).

Tabla 5. Incidencia y prevalencia por sexo.

INCIDENCIA PREVALENCIA
Palianizs Porcentaje Prieiz i Porcentaje
incidentes ! prevalentes !
Hombre 228 70,0 1.651 64,8
Mujer 98 30,0 898 35,2
TOTAL 326 100,0 2.549 100,0

Grafico 4. Incidencia y prevalencia por sexo.

B Hombre @Mujer

INCIDENCIA PREVALENCIA
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Grafico 5. Distribucion de la edad de los pacientes segln.sexo
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Como en afos anteriores, se observa asimetriavaosit la distribucion de la variable
edad, mas acentuada en los pacientes de nuevedn@isto nos indica que los valores no se
distribuyen por igual alrededor de la mediana,osgue es mas frecuente encontrar personas

de edades superiores.

Tabla 6. Edad de los pacientes incidentes y prevalentes@xo.

INCIDENCIA PREVALENCIA
Desviacion Recorrido Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana | Intercuartilico |Minimo |Maximo |Media tipica Mediana [Intercuartilico |Minimo | Maximo
Hombres 67,0 14,6 71,4 21,1 23,4 89,4| 62,2 15,0 63,4 23,5 20,6 93,5
Mujeres 65,7 16,3 71,8 19,3 19,9 86,4| 62,3 15,7 63,8 24,1 18,1 94,5
TOTAL 66,6 15,1 71,6 20,4 19,9 89,4| 622 15,3 63,5 23,7 18,1 94,5

Se estudia a continuacion la edad de los pacientesinician tratamiento por Area de
Salud (Tabla 7), su distribucion por sex¢labla 8 y Tabla 9) y por Centro de Dialisis
(Tabla 10), asi como la distribucion de estos nuevos casogrmppo de edaflTabla 11). No
se encuentran diferencias estadisticamente sigtivas entre las medianas de edad de los
pacientes que inician tratamiento por Area de S@ia6,0692.
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Tabla 7. Edad de los pacientes que inician tratamiento peralde Salud.

Afio 2009

Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo
Avila 69,0 14,3 72,2 18,3 33,4 85,9
Burgos 61,9 17,8 66,7 23,3 20,0 89,4
Leén 69,4 15,3 74,1 17,3 19,9 87,5
El Bierzo 72,0 14,1 77,8 13,4 36,5 85,9
Palencia 69,6 14,5 75,4 25,4 39,9 86,4
Salamanca 67,9 13,3 71,8 16,9 33,6 84,9
Segovia 61,6 12,7 63,1 18,1 40,3 80,2
Soria 58,3 21,5 72,7 32,3 23,4 77,6
Valladolid Oeste 67,7 14,4 72,9 19,1 43,1 85,8
Valladolid Este 62,1 14,0 63,0 23,7 28,7 78,7
Zamora 64,5 14,5 66,7 24,3 34,1 84,1
Castillay Le6n 66,6 15,1 71,6 20,4 19,9 89,4
Grafico 6. Edad mediana de los pacientes que inician tratatoien
Castillay Leén
71,6 afios
< 5 | D o] = ) O TY 3 g
@ @ © < @ s 2 g
0 > ko]
S

Si se estudia la mediana de la edad de los pasigute inician tratamiento, se
observa que este afio los que residen en el Ar&eglevia son los mas jovenes, y los de
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mayor edad corresponden al area del Bierzo. Laanadie edad en la Comunidad sube

paulatinamente a lo largo de los afos.

Tabla 8. Edad de las mujeres que inician tratamiento poraide Salud.

MUJERES Media Det?g)/iiggién Mediana Intzfccfaﬁit(ijli%o Minimo Maximo
Avila 72,2 - 72,2 0,0 72,2 72,2
Burgos 58,5 20,2 63,9 22,9 20,0 83,0
Leodn 66,0 18,5 72,5 22,0 19,9 83,5
El Bierzo 65,4 20,1 73,6 41,3 36,5 85,9
Palencia 75,1 12,0 79,6 19,2 52,6 86,4
Salamanca 66,5 15,2 71,8 15,7 33,6 84,9
Segovia 63,1 12,7 64,0 17,4 43,0 76,9
Soria 63,8 18,1 73,3 32,3 42,9 75,1
Valladolid Oeste 73,8 8,3 74,0 57 58,8 83,4
Valladolid Este 57,8 13,2 62,3 19,5 42,2 78,7
Zamora 68,1 16,4 74,9 16,0 34,7 84,1
Castillay Ledn 65,7 16,3 71,8 19,3 19,9 86,4

Tabla 9. Edad de los hombres que inician tratamiento poradde Salud.

Aiollel=s Media Det?;)/;(?;ién Mediana IntRechL?a::itﬁi%o Minimo Maximo
Avila 68,9 14,6 73,2 19,6 33,4 85,9
Burgos 63,3 16,9 69,8 23,7 27,9 89,4
Leon 71,0 13,4 74,2 16,5 29,3 87,5
El Bierzo 75,5 8,5 78,6 9,1 58,4 83,6
Palencia 67,5 15,1 74,8 23,3 39,9 84,5
Salamanca 68,7 12,3 71,5 17,0 37,3 84,8
Segovia 60,8 13,3 63,1 23,7 40,3 80,2
Soria 55,6 24,1 63,5 46,3 23,4 77,6
Valladolid Oeste 65,4 15,7 69,3 31,2 43,1 85,8
Valladolid Este 64,5 14,4 68,6 14,7 28,7 78,3
Zamora 63,0 13,7 66,4 22,7 34,1 83,2
Castillay Ledn 67,0 14,6 71,4 21,1 23,4 89,4
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Tabla 10. Edad de los pacientes que inician tratamiento pant@ede Didlisis.
Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo
C. A. de Avila 718 10,7 73,8 17,0 52,1 85,9
Centro de Didlisis Burgalés 60.3 16.4 66,5 18,5 27,9 79,1
C.A. Universitario de Burgos 60,7 18,5 64,9 26,2 20,0 89,4
Centro de Didlisis Aranda de Duero ferd 4.5 7.3 8,9 74,0 83,0
Hospital Santiago Apéstol 62,5 251 75,5 44,9 33,6 78,5
C.A. Universitario de Leén 66,4 17,7 71,6 22,5 19,9 87,5
Centro de Didlisis Astorga, ASHDO e (e 74.9 9,3 60,2 83,6
Centro de Didlisis Leén, ASHDO 73.8 106 76,6 147 49,9 86,7
H. el Bierzo 73,5 14,8 79,0 9,3 36,5 83,6
Centro de Didlisis PONFEDIAL e 13,9 73,7 13,0 38,0 85,9
C.A. de Palencia 67,0 15,1 73,6 27,0 39,9 84,5
Centro El Castafiar 78,6 3.7 78,6 5,2 75,9 81,2
Centro Las Encinas 73,7 7.7 77,1 5,8 60,8 79,6
C.A. Universitario de Salamanca 14l 13,7 70,2 17,2 33,6 84,9
C.A. de Segovia 61,6 12,7 63,1 18,1 40,3 80,2
C.A. de Soria 62,7 18,2 73,0 26,9 29,7 77,6
H. Universitario del Rio Hortega 65,3 154 70,2 30,5 43,1 85,3
KIDNEY Centro Renal Valladolid 14l 14,0 70,0 17,3 28,7 86,4
H. Clinico Universitario Valladolid Bh2 19,7 75,8 34,4 42,2 76,6
Centro de Hemodidlisis Los Pinos e 16 77,0 2,3 75,9 78,2
C.A. de Zamora 65,3 14,3 66,7 21,8 34,1 84,1
Centro de Hemodialisis SETER 2.3 - 72,3 - 72,3 72,3
Centro de Didlisis Benavente 55,0 17.1 50,7 334 40,5 73,9
Otros Centros 31,2 7,0 334 135 23,4 36,9
TOTAL 66,6 15,1 71,6 20,4 19,9 89,4

En el Hospital El Bierzo, se dializan los pacierdesnayor edad (mediana de 79,0 afios).
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Tabla 11 Casos nuevos por grupo de edad.

Grupo de edad Pacientes
(afios) incidentes Porcentaje
Menos de 20 2 0,6
20-24 1 0,3
25-29 6 1,8
30-34 6 1,8
35-39 9 28
40-44 11 3,4
45-49 19 5,8
50-54 18 55
55-59 18 55
60-64 31 9,5
65-69 30 9,2
70-74 54 16,6
7579 68 20,9
80-84 42 12,9
85 0 mas 11 3.4
vl 326 100

Los pacientes que inician tratamiento sustitutemal son principalmente mayores
de 65 afnos. El mayor porcentaje de pacientes intgdese corresponde con el grupo de 75
a 79 afos, lo que supone un 20,9% de los pacidaiese los 70 y los 79 afos esta el
37,5% de los pacientes incidentes, superior a afi@siores(Tabla 11y Tabla 12)
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Tabla 12 Pacientes nuevos, por grupo de edad y Area de Salud
Area de Salud del Centro de Referencia
Gr”'[zgﬁdoes)eda‘ - ' | | | [ Valladolid | Valladolid Castilla y
Avila Burgos Leon El Bierzo | Palencia | Salamanca] Segovia Soria Oeste Este Zamora Leon

Menos de 20 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
% columna 0,Q 24 1,8 0,q 0,q 0,0 0.,@ 0,0 0.0 0,q 0,0 0,6
20-24 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
% columna 0,@ 0,@ 0.0 0,q 0,q 0,0 0,@ 11,1 0.0 0,¢ 0,0 0,3
25-29 0 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 6
% columna 0,@ 4.8 3.5 0,q 0,q 0,0 0,@ 11,1 0.0 5,C 0,0 1,8
30-34 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 2 6
% columna 4.0 4.8 0.0 0,q 0,q 1,7 0,@ 0.,@ 0.0 0,q 6,7 1,8
35-39 1 3 0 2 1 2 0 0 0 0 0 9
% columna 4.0 7,1 0.0 10, 4. 34 0,@ 0.,@ 0,0 0,q 0,0 2,8
40-44 0 1 0 0 1 2 2 1 2 1 1 113
% columna 0,@ 24 0.0 0,q 4. 34 11,§ 11,1 9,1 5,C 3,3 3.4
45-49 0 1 5 0 1 3 2 0 3 3 1 19
% columna 0,@ 24 8.8 0,q 4. 5,1 11,§ 0.,@ 13,6 15,¢ 3,3 5,8
50-54 2 3 0 0 4 1 1 1 0 1 5 18
% columna 8,0 7,1 0.0 0,q 16,( 1,7 5,9 11,1 0,0 5,C 16,7 5,5
55-59 2 2 3 2 0 4 3 0 1 0 1 18
% columna 8,0 4.8 5,3 10, 0,q 6,8 17,71 0,@ 4.6 0,q 3.3 5,9
60-64 2 3 7 0 0 6 2 0 2 6 3 31
% columna 8,0 7,1 12,3 0,q 0,q 10,4 11,§ 0,@ 9,1 30,( 10, 9,5
65-69 3 6 4 1 2 5 2 0 1 1 5 3(Q
% columna 12,Q 14,3 7,0 5,C 8.C 8,5 11,§ 0,@ 4.6 5,C 16,7 9,2
70-74 2 7 10 4 3 13 2 2 5 2 4 54
% columna 8,0 16,7 17,5 20,( 12,Q 22, 11,§ 22,2 22,1 10, 13,3 16,4
75-79 7 7 10 5 7 15 2 3 4 5 3 68
% columna 28,( 16,7 17,5 25,( 28,( 254 11,§ 33,3 18,4 25,( 10, 20,9
80-84 4 3 10 5 5 7 1 0 2 0 5 42
% columna 16,( 7,1 17,5 25,( 20,( 11,9 5,9 0.,@ 9,1 0,q 16,7 12,9
85 0 mas 1 1 5 1 1 0 0 0 2 0 0 113
% columna 4.0 24 8.8 5,C 4.0 0,0 0.,@ 0.,@ 9,1 0,q 0,0 3.4
TOTAL 25 42 57 20 25 59 17 9 22 20 30 326
% columna 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,(d 100,( 100,( 100,(
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Tabla 13, Edad de los pacientes que permanecen en el Regigtale diciembre por Area de Salud.

Afio 2009

Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo
Avila 63,5 14,7 63,4 22,0 19,8 87,0
Burgos 60,6 16,0 62,4 25,1 20,0 89,4
Leon 63,6 15,5 65,6 23,6 19,9 94,5
El Bierzo 63,3 15,7 65,3 23,8 25,9 90,1
Palencia 61,3 15,9 62,1 28,1 26,9 87,6
Salamanca 61,8 15,0 62,8 22,2 22,4 92,3
Segovia 64,6 14,2 65,7 21,0 29,7 92,2
Soria 64,1 16,5 68,1 26,1 19,3 90,0
Valladolid Oeste 60,6 154 61,2 24,2 26,1 91,4
Valladolid Este 59,8 14,4 61,0 22,4 18,1 89,2
Zamora 63,6 14,1 65,3 22,7 25,0 88,2
Castillay Ledn 62,2 15,3 63,5 23,7 18,1 94,5

En laTabla 13 se muestra una descriptiva de la edad por Areaatlel,Sno apreciandose

diferencias estadisticamente significativas(,0535.

Grafico 7. Edad mediana de los pacientes que prevalecen Regitro a 31 de diciembre.
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Si se estudia la mediana de la edad de los pasigoteprevalecen en el Registro a
31 de diciembre, se observa que este afio los gigeneen el Area de Valladolid Este y
Valladolid Oeste son los mas jévenes, y los de magiad corresponden al Area de Soria.

Tabla 14. Edad de las mujeres que prevalecen en el Regis3fbde diciembre.

HILIZRES Media Det?;\)/iiggén Mediana IntFe{?ccl?z;itﬁioco Minimo Maximo
Avila 63,9 15,8 68,2 25,3 19,8 84,4
Burgos 61,3 16,1 63,9 24,2 20,0 88,0
Leodn 63,3 15,8 66,8 23,9 19,9 94,5
El Bierzo 63,7 16,7 67,0 24,9 25,9 88,0
Palencia 63,5 16,2 67,5 28,6 29,7 86,4
Salamanca 62,5 16,1 64,0 22,0 22,4 92,3
Segovia 65,7 14,1 69,9 18,5 31,1 92,2
Soria 65,2 16,7 67,5 21,8 19,3 90,0
Valladolid Oeste 60,7 15,2 60,0 23,3 28,5 91,2
Valladolid Este 57,0 15,0 57,7 26,1 18,1 89,2
Zamora 62,3 14,1 62,8 20,3 25,0 86,4
Castillay Ledn 62,3 15,7 63,8 241 18,1 94,5

Tabla 15. Edad de los hombres que prevalecen en el Registfode diciembre.

Aiollel=s Media Det?;)/;?;:ién Mediana IntRe?cCL?a::itﬁi%o Minimo Maximo
Avila 63,4 14,5 63,0 21,5 27,4 87,0
Burgos 60,2 15,9 61,0 25,9 20,6 89,4
Leon 63,8 15,3 64,6 23,8 25,1 93,5
El Bierzo 63,0 15,2 64,1 22,9 27,7 90,1
Palencia 60,2 15,7 60,7 27,8 26,9 87,6
Salamanca 61,4 14,4 62,6 217 26,5 91,3
Segovia 63,8 14,3 63,9 22,4 29,7 86,1
Soria 63,3 16,5 68,7 27,9 23,4 89,1
Valladolid Oeste 60,5 15,5 62,0 24,5 26,1 914
Valladolid Este 61,3 13,8 62,1 19,6 27,0 87,0
Zamora 64,2 14,2 66,8 23,9 30,9 88,2
Castillay Ledn 62,2 15,0 63,4 23,5 20,6 93,5
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Tabla 16. Edad de los pacientes que permanecen en el Regi§tade diciembre por Centro de Dialisis.
Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana | Intercuartilico Minimo Maximo

C.A. de Avila 63,9 14,1 64,9 21,5 27,4 87,0
Centro de Didlisis Burgalés 62,5 16,2 66,8 25,0 26,6 85,7
C.A. Universitario de Burgos 58,5 15,5 59,4 25,2 20,0 89,4
Centro de Didlisis Aranda de Duero 67,2 16,1 73,5 15,7 24,0 86,7
Hospital Santiago Apéstol 70,8 14,0 76,2 10,2 33,6 86,5
C.A. Universitario de Leén 58,6 15,1 59,1 23,0 19,9 94,5
Centro de Didlisis Astorga, ASHDO 72,7 11,7 75,3 12,1 35,1 89,7
Centro de Didlisis Leén, ASHDO 71,8 13,0 75,0 19,1 30,4 93,5
H. el Bierzo 60,9 16,3 60,7 24,8 27,7 88,0
Centro de Dilisis PONFEDIAL 66,3 14,2 69,0 22,9 32,9 90,1
C.A. de Palencia 60,3 15,8 60,8 28,5 26,9 87,6
Centro El Castafiar 72,0 13,7 77,1 20,4 36,8 88,0
Centro Las Encinas 70,1 12,1 72,5 15,7 43,8 91,3
C.A. Universitario de Salamanca 60,6 14,7 61,4 21,8 22,4 92,3
H. General de la Santisima Trinidad 62,8 15,4 64,5 20,3 32,9 84,1
C.A. de Segovia 64,0 14,1 65,4 21,4 29,7 86,1
Centro Los Olmos 73,1 12,9 76,5 20,3 49,7 92,2
C.A. de Soria 64,6 16,1 68,9 25,3 19,3 90,0
H. Universitario del Rio Hortega 59,1 14,6 59,9 22,1 28,5 91,2
KIDNEY Centro Renal Valladolid 62,9 15,5 63,6 22,6 18,1 91,4
H. Clinico Universitario Valladolid 58,5 13,8 59,0 22,4 26,1 85,7
Centro de Hemodidlisis Los Pinos 65,5 13,7 68,7 16,8 35,3 83,8
C.A. de Zamora 61,9 14,7 64,4 23,6 25,0 88,2
Centro de Hemodidlisis SETER 65,0 11,8 67,6 15,7 33,6 83,3
Centro de Didlisis Benavente 70,0 14,5 76,8 24,4 36,1 86,4
Otros Centros 47,8 16,4 46,4 19,4 19,8 80,7
TOTAL 62,2 15,3 63,5 23,7 18,1 94,5

Los pacientes pediatricos no se recogen en eststRedado que reciben tratamiento
sustitutivo renal en otras Comunidades. El pacierds joven se dializa en KIDNEY Centro
Renal Valladolid, tiene 18,1 afios. En el otro extie el paciente de mas edad recibe
tratamiento en el Complejo Asistencial Universiaatde Leon (94,5 afos).

)
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Tabla 17. Casos que prevalecen en el Registro a 31 de dicepdirgrupo de edad.

Grupo de edad Pacientes
(afios) prevalentes Porcentaje

Menos de 20 0,2
20-24 0,3
25-29 43 1,7
30-34 81 3,2
35-39 109 4,3
40-44 150 5,9
45-49 199 7,8
50-54 227 8,9
55-59 264 10,4
60-64 280 11,0
65-69 259 10,2
70-74 290 11,4
7519 340 13,3
80-84 204 8,0
85 0 mas 91 3,6
TOTAL 2.549 100,0

Gréafico 8. Casos en el Registro por grupo de edad.
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Tabla 18 Pacientes que prevalecen a 31 de diciembre, pgv@yde edad y Area de Salud.
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Grupo de

Area de Salud del Centro de Referencia

edad (afios| ; ) _ _ _ _ Valladolid | Valladolid Casti!lay
Avila Burgos Ledn El Bierzo Palencia Salamanca | Segovia Soria Oeste Este Zamora Ledn

Menos de 2 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 5
% columna 0,6 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,Q 1,0 0,0 0,4 0,0 0,2
20-24 0 2 0 0 0 3 0 1 0 0 1 7
% columna 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,9 0,Q 1,0 0,0 0,0 0,4 0,3
25-29 1 9 10 2 4 7 2 1 5 2 0 43
% columna 0,6 2,8 2,6 1,3 24 1,9 1,2 1,0 2,4 0,7 0,0 1,7
30-34 3 17 8 6 4 12 4 2 7 1(Q 8 81
% columna 1,9 5,3 2,1 3.9 24 3,3 2,9 1,9 3,3 3,9 3,5 3,2
35-39 8 14 14 9 9 1(Q 4 4 11 18 6 109
% columna 4,9 5,0 3,6 5,8 5,3 2,8 2,9 3,9 5,2 6,3 2,6 4,3
40-44 7 17 19 1(Q 18 15 7 8 9 28 12 15(
% columna 4,3 5,3 4.9 6,4 10,7 4,1 4.4 7,1 4,3 9,9 5,3 5,9
45-49 7 26 33 4 11 36 11 8 217 21 15 199
% columna 4,3 8,1 8,5 2,6 6,9 9,9 6,9 7,1 12,7 74 6,6 7,8
50-54 18 27 36 14 18 36 10Q 7 21 14 24 227
% columna 11,1 8.4 9,3 10,3 10,7 9,9 6,2 6,7 9,9 4,9 10,6 8,9
55-59 22 31 31 14 14 41 20 6 19 43 23 264
% columna 13,4 9,6 8,0 9,0 8,3 11,3 12 4 5,8 9,0 15,1 10,1 10,4
60-64 16 33 39 17 15 44 20 1(Q 26 37 23 28(
% columna 9,9 10,3 10,1 10,9 8.9 12,1 12 4 9,6 12,3 13,( 10,1 11,
65-69 15 31 36 17 13 40 14 8 23 33 29 259
% columna 9,3 9,6 9,3 10,9 7,1 11, 8,7 7,1 10,9 11,6 12,8 10,7
70-74 16 39 50 14 18 43 17 14 22 32 25 29(
% columna 9,9 12,1 12,9 9,0 10,7 11,8 10,6 13,5 10,4 11,2 11,0 11,4
75-79 217 47 51 27 21 36 30 18 19 31 33 340
% columna 16,7 14,6 13,2 17,3 12,4 9,9 18,6 17,3 9,0 10,9 14,5 13,3
80-84 18 19 40 1(Q 19 28 18 7 13 1(Q 22 204
% columna 11,1 5,9 10,3 6.4 11,2 7,1 11,2 6,7 6,1 3.5 9,7 8,0
85 0 mas 3 7 19 10 5 13 4 9 10 5 6 9]
% columna 1,9 2,2 4.9 6,4 3,0 3,6 2,5 8,7 4,7 1,8 2,6 3,6
TOTAL 162 327 3871 156 169 364 161 104 2172 285 227 2.54¢
% columna 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,( 100,(
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Afio 2009

Dentro de las causas de IRC en los pacientes nudigasnuye el numero de la
enfermedad renal primaria no filiada. Las causascidas mas frecuentes contindan
siendo la diabetes, seguida de las patologiapdediscular y glomerular.

Si se estudia la enfermedad renal primaria endogeptes prevalentes, predomina
la etiologia no filiada con una cifra algo infereota de 2008. Cabe destacar que la causa
mas frecuente entre las nefropatias es la glonmefrits. (Tabla 19y Grafico 9).

Tabla 19. Incidencia y prevalencia segtn la enfermedad remiaharia. Casos y tasas.

INCIDENCIA PREVALENCIA

Pacientes m Pacientes m

incidentes pmp prevalentes pmp
No filiada 46 17,94 809 315,58
Glomerulonefritis 54 21.06 437 170,47
Tabulo-intersticial 47 18.33 278 108,44
Quisticas 17 6,63 176 68,66
Hereditarias 3 117 42 16,38
Vasculares 60 23,41 331 129,12
Diabetes 83 32,38 370 144,33
Sistémicas 9 351 53 20,67
Otras 7 2,73 53 20,67
VOUAL 326 127,17 2.549 994,34

Gréfico 9. Incidencia y prevalencia segln la enfermedad remiaharia.
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« CAUSAS DE INSUFICIENCIA RENAL PRIMARIA POR AREA DE SALUD

En laTabla 20 se expone la distribucion de los casos nuevos skegénfermedad

renal primaria y Area de Salud y en Tabla 21 la misma distribucion de los casos
prevalentes. Ambas tablas quedan reflejadas gnddicte en eGrafico 10y Grafico 11.

Tabla 20. Incidencia segin la enfermedad renal primaria. Gaggorcentajes por Area de Salud.

Area de Salud
Valladolid | Valladolid Castilla
Avila Burgos Le6bn | El Bierzo | Palencia | Salamanca | Segovia| Soria Oeste Este Zamora | y Ledn
. 5 1 7 6 8 4 0 0 5 6 4 46
No filiada
% 20,0 24| 12,3 30,0 32,0 6,8 0,0 0,0 22,7 30,0 13,3 14,1
Glomerulonefriti 7 11 10 3 3 9 S 2 1 1 2 54
s
% 28,0 26,2| 17,5 15,0 12,0 15,3 29,4 22,2 4,6 5,0 6,7 16,6
Tdbulo- 2 15 6 2 3 2 1 3 3 3 7 47
intersticial
% 8,0 35,7 10,5 10,0 12,0 3,4 59| 33,3 13,6 15,00 23,3 144
. 0 3 1 1 2 3 3 0 1 1 2 17
Quisticas
% 0,0 7,1 1,8 5,0 8,0 51 17,7 0,0 4,6 5,0 6,7 5,2
Hereditarias 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3
% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 3,3 0,9
5 5 14 2 4 21 1 0 2 1 5 60
Vasculares
% 20,0 11,9 24,6 10,0 16,0 35,6 5,9 0,0 9,1 5,0 16,7 18,4
e 6 6 17 4 3 19 6 3 6 6 7 83
% 24,0 14,3| 29,8 20,0 12,0 32,2 35,3 33,3 27,3 30,00 23,3] 255
L 0 0 1 1 0 0 0 1 2 2 2 9
Sistémicas
% 0,0 0,0 1,8 5,0 0,0 0,0 0,0/ 111 9,1 10,0 6,7 2,8
0 1 1 1 1 1 0 0 2 0 0 7
Otras
% 0,0 2,4 1,8 5,0 4,0 1,7 0,0 0,0 9,1 0,0 0,0 2,2
oL 25 42| 57 20 25 59 17 9 22 20 30| 326
% 100,0 100,0( 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0 100,0( 100,0{ 100,0

K
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Tabla 21 Prevalencia segin la enfermedad renal primaria. Gasporcentajes por Area de Salud.
Area de Salud
Valladolid | Valladolid Castillay
Avila | Burgos| Leén | ElBierzo | Palencia| Salamanca| Segovia| Soria Oeste Este Zamora Ledn
= 49 44| 146 64 60 121 61 38 57 88 81 809
No filiada
% 30,3| 13,7| 37,7 41,00 35,5 33,2 37,9| 36,5 26,9 30,9 35,7 31,7
. 27 78 64 32 34 43 31 18 43 49 18 437
Glomerulonefritis
% 16,7\ 24,2| 16,5 20,5 20,1 11,8/ 19,3| 17,3 20,3 17,2 7,9 17,1
Tabulo- 15 71 20 11 23 23 11 13 33 29 29 278
intersticial
% 9,3| 22,1 5,2 7,1 13,6 6,3 6,8| 12,5 15,6 10,2| 12,8 10,9
- 4 32 24 8 8 30 11 3 16 26 14 176
Quisticas
% 2,5 99| 6,2 51 4,7 8,2 6,8 2,9 7,6 9,1 6,2 6,9
Hereditarias 5 6 3 1 2 4 2 2 6 2 9 42
% 3,1 19| 0,8 0,6 1,2 1,1 1,2 19 2,8 0,7 4,0 1,7
21 48 70 8 I 74 8 13 17 31 34 331
Vasculares
% 13,0 14,9| 18,1 5,1 4,1 20,3 5,0 12,5 8,0 10,9 15,0 13,0
i 36 33 47 21 32 57 30 12 28 42 32 370
Diabetes
% 22,2| 10,3| 12,1 13,5 18,9 15,7] 18,6 11,5 13,2 147| 14,1 14,5
L 3 4 9 2 2 5 3 2 8 9 6 53
Sistémicas
% 1,9 12| 23 1,3 1,2 1,4 19/ 19 3,8 3,2 2,6 2,1
2 6 4 9 1 7 4 3 4 9 4 53
Otras
% 1,2 19 1,0 5,8 0,6 1,9 25 29 1,9 3,2 1,8 2,1
L 162| 322 387 156 169 364| 161| 104 212 285 227| 2.549
% 100,0{ 100,0] 100,0 100,0f 100,0 100,0{ 100,0| 100,0 100,0 100,0f 100,0 100,0

E
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Gréfico 10. Incidencia segun la enfermedad renal primaria, poea de Salud.
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Grafico 11. Prevalencia segin la enfermedad renal primaria, Acga de Salud.
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* ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR GRUPO DE EDAD

En laTabla 22 se muestran los casos nuevos y los porcentajeafdamedad renal
primaria por grupo de edad, y enTlabla 23y Grafico 12 se muestra la descripcion de la
edad de los pacientes que inician tratamiento ségu@mfermedad renal primaria. Existen
diferencias estadisticamente significativgs<Q,000) en la mediana de edad segun la
enfermedad renal primaria que padezcan.

En cuanto a la prevalencia, sigue un patréon deilalision similar al afio previo. La
Tabla 24 muestra los distintos porcentajes segun la enféstheenal primaria.

En la Tabla 25 se muestra una descriptiva de la edad de los pesiesegin la
enfermedad renal primaria. Se encuentran tambi@nedcias en la edad mediana segun la
enfermedad renal primaria del paciengx,000). De forma grafica se muestran estas
diferencias en @brafico 13y Grafico 15.

w0
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Tabla 22 Incidencia segin la enfermedad renal primaria. Gagporcentajes por grupo de edad.
Grupo de edad (afios)
Menos 850
de20 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 mas Total

N Tk 0 0 1 1 1 0 0 1 0 3 2 12 12 10 3 46
% 0,0 0,0 16,7 16,7 11,1 0,0 0,0 5,6 0,0 9,7 6,7 22,2 17,7 23,8 27,3 14,1
SlamelenETiie 1 1 2 1 4 7 6 4 4 2 5 7 5 4 1 54
% 50,0, 100,0 33,3 16,7 44,4 63,6 31,6 22,2 22,2 6,5 16,7 13,0 7,4 9,5 9,1 16,6
Tubulo-intersticial 1 0 0 2 1 1 3 4 1 6 ! 6 9 6 0 47
% 50,0 0,0 0,0 33,3 11,1 9,1 15,8 22,2 5,6 19,4 23,3 11,1 13,2 14,3 0,0 14,4
Quisticas 0 0 0 0 0 1 4 5 2 3 0 1 1 0 0 17
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 21,1 27,8 11,1 9,7 0,0 1,9 15 0,0 0,0 52
. 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 3
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,6 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,9
- 0 0 1 0 1 2 1 1 2 0 4 11 21 13 3 60
% 0,0 0,0 16,7 0,0 11,1 18,2 53 5,6 11,1 0,0 13,3 20,4 30,9 31,0 27,3 18,4
Breleies 0 0 2 2 2 0 4 2 8 15 11 12 15 7 3 83
% 0,0 0,0 33,3 33,3 22,2 0,0 21,1 11,1 44,4 48,4 36,7 22,2 22,1 16,7 27,3 25,5
S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 1 0 7

Sistemicas
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,2 0,0 5,6 29 2,4 0,0 2,2
Otras 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 3 0 1 9
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53 0,0 0,0 3,2 3,3 3,7 4,4 0,0 9,1 2,8
TOTAL 2 1 6 6 9 11 19 18 18 31 30 54 68 42 11 326
% 100,0) 100,0f 100,0f 1000/ 100,0f 100,0f 100,0f 100,0/ 100,0/ 100,0/ 100,0f 100,0f 100,0f 100,0/ 100,0/ 100,0
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Tabla 23 Edad de los pacientes que inician tratamiento pdeenedad renal primaria.

Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo
No filiada 73,4 13,0 75,8 8,9 27,9 86,4
Glomerulonefritis 57,2 17,9 55,5 31,0 20,0 89,4
Tubulo-intersticial 64,8 15,0 66,6 23,7 19,9 83,6
Quisticas 55,8 9,5 54,1 12,7 40,7 77,3
Hereditarias 64,2 14,7 59,4 28,1 52,6 80,7
Vasculares 73,2 12,4 76,5 8,8 25,6 87,5
Diabetes 66,3 13,6 68,6 16,7 28,7 86,9
Sistémicas 74,2 6,1 73,5 8,1 63,6 81,2
Otras 71,8 10,3 73,3 9,0 49,6 85,3
Castillay Ledn 66,6 15,1 71,6 20,4 19,9 89,4

Grafico 12. Edad mediana de los pacientes que inician tratatoisegiin enfermedad renal primaria.
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Tabla 24. Prevalencia segun la enfermedad renal primaria. @ag porcentajes por grupo de edad.
Grupo de edad (afios)
Menos 850
de 20 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 mas | Total

No filiada 0 1 12 18 34 56 74 91 86 102 82 73 96 56 28 809
% 0,0 14,3 27,9 22,2 31,2 37,3 37,2 40,1 32,6 36,4 31,7 25,2 28,2 27,5 30,8 31,7

Elrerlemeiiie 2 2 12 19 33 36 51 46 54 40 33 48 34 19 8 437
% 40,0 28,6 27,9 23,5 30,3 24,0 25,6 20,3 20,5 14,3 12,7 16,6 10,0 9,3 8,8 17,1

Tubulo-intersticial 1 3 9 18 14 13 14 17 18 31 32 28 38 34 8 278
% 20,0 42,9 20,9 22,2 12,8 8,7 7,0 7,5 6,8 11,1 12,4 9,7 11,2 16,7 8,8 10,9

Quisticas 0 0 1 4 2 11 22 28 27 26 21 18 8 7 1 176
% 00l 00| 23 a9 18 73 111 123] 102 93] 81| 62 24| 34 11| 69

Hereditarias & 1 3 > 2 5 2 4 7 7 3 0 2 1 0 42
% 00| 143 7,0 6.2 1,8 33 1,0 1,8 2,7 2,5 1,2 0,0 0,6 0,5 00| 17

Vasculares 0 0 3 2 4 11 12 14 26 26 33 44 76 49 31 331
% 0,0 0,0 7,0 2,5 3,7 7,3 6,0 6,2 9,9 9,3 12,7 15,2 22,4 24,0 34,1 13,0

Diabetes 0 0 3 7 14 16 16 20 38 44 44 63 61 31 13 370
% 0,0 0,0 7,0 8,6 12,8 10,7 8,0 8,8 14,4 15,7 17,0 21,7 17,9 15,2 14,3 14,5

Sistémicas 2 0 0 2 0 2 2 6 1 3 9 8 15 2 1 53
% 40,0 0,0 0,0 2,5 0,0 1,3 1,0 2,6 0,4 1,1 3,5 2,8 4,4 1.0 11| 21

e 0 0 0 6 6 0 6 1 7 1 2 8 10 5 1 53
% 0,0 0,0 0,0 7.4 5,5 0,0 3,0 0,4 27 0.4 0.8 2.8 2.9 25 11 21

Castillay Le6n 5 7 43 81 109 150 199 227 264 280 259 290 340 204 91| 2.549
% 100,0/ 100,0f 100,0/ 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0f 100,0
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Tabla 25. Edad de los pacientes que permanecen en el Regi§tade diciembre por enfermedad renal primaria.

Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo
No filiada 61,4 14,6 61,8 23,5 20,6 94,5
Glomerulonefritis 57,0 15,4 56,4 23,9 19,3 89,8
Tubulo-intersticial 61,8 17,1 65,0 26,5 19,9 90,5
Quisticas 59,3 11,9 58,7 16,5 28,5 91,2
Hereditarias 51,1 14,9 54,0 23,0 25,0 80,7
Vasculares 70,3 13,3 73,9 17,7 25,6 93,5
Diabetes 65,4 13,8 68,0 18,8 28,0 88,5
Sistémicas 64,9 15,7 69,8 21,0 18,1 85,3
Otras 60,7 17,4 64,2 29,1 30,4 85,3
Total 62,2 15,3 63,5 23,7 18,1 94,5

Grafico 13. Edad mediana de los pacientes que permanecen Begibtro a 31 de diciembre segln enfermedad renal
primaria.
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Grafico 14. Incidencia segun la enfermedad renal primaria, garpo de edad.
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Grafico 15. Prevalencia segin la enfermedad renal primaria
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* ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA POR SEXO

Por dltimo, se estudia la distribucion porcentualas pacientes nuevos segun el tipo
de enfermedad renal primaria y el sexo. No se Imaordrado diferencias estadisticamente
significativas en la enfermedad renal primaria pateentre hombres y mujergs=0,778
(Grafico 16 y Tabla 26).

Grafico 16. Incidencia segun la enfermedad renal primaria pexs
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Grafico 17. Prevalencia segun la enfermedad renal primaria gexo.

1,67 ]
15 1,8

OHereditarias
OOtras
B Sistémicas

B Quisticas

B Tdbulointersticial
OVasculares 16,4
EDiabetes

O Glomerulonefritis
O No filiada

Hombre Mujer



Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castillae6n

Afio 2009

Al estudiar los casos que prevalecen a 31-12-2009¢x0, se comprueba que al igual
gue en 2008, la distribucion de los porcentajesirség enfermedad renal primaria, difiere de

manera estadisticamente significativa (p<0,000tredrombres y mujeres.

Las etiologias conocidas que son mas frecuenteésomtbres son la diabetes y las
vasculares. En mujeres la diabetes y la enferm&dadointersticial son las que predominan.

Tabla 26. Enfermedad renal primaria por sexo.

INCIDENCIA PREVALENCIA
Hombre Mujer Hombre Mujer
No filiada 35 11 521 288
% 15,4 11,2 31,6 32,1
Glomerulonefritis 37 17 290 =
% 16,2 17,4 17,6 16,4
Tubulo-intersticial 21 2l L2 L6
% 11,8 20,4 9,8 12,9
Quisticas L2 2 2 e
% 5,3 5,1 5,6 9,4
Hereditarias 1 2 26 16
% 0,4 2,0 1,6 1,8
Vasculares 46 14 245 86
% 20,2 14,3 14,8 9,6
Bifleies 60 23 261 109
% 26,3 23,5 15,8 12,1
Sistémicas 2 4 24 29
% 2,2 41 1,5 3,2
Otras 5 2 30 23
% 2,2 2,0 1,8 2,6
TOTAL 228 98 1.651 898
% 100,0 100,0 100,0 100,0

o
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5. Tipo de tratamiento

En elGrafico 18y Grafico 19 se define la distribucion segun los distintos tidedécnica.
Hay un aumento de pacientes trasplantados asi tratados con didlisis peritoneal con la l6gica
disminucion de los tratados con hemodidlisis.

Grafico 18. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actual.
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Grafico 19. Prevalencia segun la técnica de dialisis actual.
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Entre los casos nuevos la técnica de inicio meagmaites la hemodidlisis, comenzando
con esta técnica el 77,3% (7,9% menos que en 2088)isminucién ha sido a expensas del
inicio en dialisis peritoneal. En @rafico 21, se observa la evolucion de los ultimos afios.
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Gréfico 20. Incidencia segun el tipo de tratamiento inicial.
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Gréfico 21. Evolucion de la Incidencia segln el tipo de tratamd inicial en los Ultimos afios.
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A continuacién se analiza el tipo de tratamientograpo de edad de los pacientes prevalentes.
Las diferencias entre las edades medianas de lienpes segun el tipo de tratamiento son
estadisticamente significativas para los prevaterfe0,000)), y los incidentes p=0,0013,
(Tabla 28y Tabla 30.



Tabla 27. Incidencia segun el tipo de tratamiento inicial gpupo de edad.
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Grupo de edad (afos)
Menos
de 20 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 0 mas| Total
HD-HF en hospital/ 2 1 4 5 7 5 16 14 13 22 21 44 62 34 9| 259
centro-HDH % | 1000 1000 667 833 77.8] 455 842 778 722 710 700 815 912] 810 818 795
HD-HF domiciliaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
HDD
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Peritoneal
intermitente-DP| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Peritoneal Continua 0 0 2 0 1 4 0 1 2 3 4 4 2 6 2 31
Ambulatoria
% 0,0 0,0 33,3 0,0 11,1 36,4 0,0 5,6 11,1 9,7/ 13,3 7.4 29| 14,3 18,2 9,5
Peritoneal con 0 0 0 1 1 2 2 3 3 6 5 6 4 2 o| 35
cicladora
% 0,0 0,0 0,0 16,7 11,1 18,2 10,5 16,7 16,7 19,4 16,7 11,1 5,9 4.8 0,0 10,7
Trasplante renal 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
TOTAL 2 1 6 6 9 11 19 18 18 31 30 54 68 42 11| 326
% 100,0 --| 100,0, 100,0, 100,04 100,0f 100,04 100,0f 100,0f 100,0; 100,0] 100,0; 100,0{ 100,0 100,0{ 100,0
Tabla 28 Edad de los pacientes que inician tratamiento, tim de tratamiento actual.
Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo
Hemodialisis 68,3 14,8 73,7 18,0 19,9 87,5
Dialisis Peritoneal 62,1 14,8 64,1 21,7 29,3 89,4
Trasplante renal 52,9 14,3 49,3 20,5 28,7 74,1
Total 66,6 15,1 71,6 20,4 19,9 89,4




Tabla 29. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actuat, gmupo de edad.
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Grupo de edad (afos)

Menos
de 20 [20-24 |25-29 |[30-34 |[35-39 |40-44 |[45-49 |50-54 |55-59 |60-64 |65-69 |70-74 |75-79 |80-84 |85 0 mag Total
HD-DF en hospital/ centro-HDH 4 3 8 23 34 29 39 58 73 93 99| 161 247| 169 84| 1124
% 80,0/ 42,9 18,6/ 28,4 31,2 193] 19,6/ 25,6 27,7] 332 38,2 555 72,71 828 923 441
HD-HF domiciliaria HDD 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
% 0,0 0,0 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Peritoneal intermitente- DPI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Peritoneal Continua 0 0 3 1 6 12 5 3 4 10 6 9 16 9 5/ 89
Ambulatoria w| o00] o0 70 12 55 80 25 13 15 36 23 31| 47/ 44/ 55 35
Peritoneal con cicladora 0 0 1 1 2 4 8 6 8 11 12 14 8 7 1 83
% 0,0 0,0 2,3 1,2 1,8 2,7 4,0 2,6 3,0 3,9 4,6 4.8 2,4 3,4 1,1 3,3
Trasplante renal 1 4 31 54 67| 105| 147| 160| 178| 166| 142| 106 69 19 1| 1250
% 20,00 57,14 72,1 66,7 61,5/ 70,0 739| 705 67,4 593 548 36,6/ 20,3 9,3 1,1 49,0
5 7 43 81 109 150 199 227 264 280 259 290 340 204 91| 2.549
TOTAL % | 100,0/ 100,0f 100,0f 100,0f 100,0, 100,0f 100,0, 100,0f 100,0f 100,0, 100,0f 100,0; 100,0f 100,0f 100,0, 100,0
Tabla 30. Edad de los pacientes que permanecen en el RegiSttade diciembre por tipo de tratamiento actual.
Desviacion Recorrido
Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo

Hemodialisis 68,8 14,7 73,5 18,5 18,1 94,5

Dialisis Peritoneal 63,0 15,3 65,4 25,4 25,9 89,4

Trasplante renal 56,1 13,1 56,8 19,2 19,8 88,4

Total 62,2 15,3 63,5 23,7 18,1 94,5
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Tabla 31 Prevalencia segin el tipo de tratamiento actual Acga de Salud.
Tipo de tratamiento
Peritoneal | L\ Total
HDH HDD DPI DPCA con P
. renal
cicladora
- 71 0 0 7 21 63 162
Avila
% 43,8 0,0 0,0 4,3 13,0 38,9 100,0
145 0 0 5 9 163 322
Burgos
% 45,0 0,0 0,0 1,6 2,8 50,6 100,0
Ledn 180 0 0 16 6 185 387
% 46,5 0,0 0,0 4,1 1,6 47,8 100,0
. 82 1 0 2 0 71 156
El Bierzo
% 52,6 0,6 0,0 1,3 0,0 45,5 100,0
. 68 1 0 19 0 81 169
Palencia
% 40,2 0,6 0,0 11,2 0,0 47,9 100,0
147 0 0 5 18 194 364
Salamanca
% 40,4 0,0 0,0 1,4 5,0 53,3 100,0
. 58 0 0 10 6 87 161
Segovia
% 36,0 0,0 0,0 6,2 3,7 54,0 100,0
. 52 0 0 3 1 48 104
Soria
% 50,0 0,0 0,0 2,9 1,0 46,2 100,0
Valladolid 86 1 0 11 3 111 212
Oeste % 40,6 0,5 0,0 5,2 1,4 52,4 100,0
Valladolid 119 0 0 4 5 157 285
Este % 41,8 0,0 0,0 1,4 1,8 55,1 100,0
116 0 0 7 14 90 227
Zamora
% 51,1 0,0 0,0 3,1 6,2 39,7 100,0
Castillay 1.124 3 0 89 83 1250 2.549
Lebn % 44,1 0,1 0,0 3,5 3,3 49,0 100,0

Nota: HDH: Hemodialisis en hospital/ centrdDD: Hemodidlisis domiciliariaPPI: Dilisis peritoneal intermitent®PCA: Didlisis
peritoneal continua ambulatoria.

En laTabla 32y el Grafico 22 se ve la distribucidon del tipo de tratamiento segéin
trate de hombres o mujeres. No existen difererestedisticamente significativas por sexo en
el tipo de tratamiento ni en los casos prevalefte8,5179 ni en los incidenteg€0,5509.

.
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Tabla 32 Tipo de tratamiento por sexo.
INCIDENCIA * PREVALENCIA 2
Hombre Mujer Hombre Mujer
178 81 728 396
HD-HF en hospital-HDH | % 78,1 82,7 44,1 44,1
HD-HF domiciliaria - 0 0 & 0
HDD % 0,0 0,0 0,2 0,0
Peritoneal Continua 23 2 2 34
Ambulatoria- DPCA % 10,1 8,2 3,3 3,8
26 9 63 20
Peritoneal con cicladora | % 11,4 9,2 3,8 2,2
1 0 802 448
Trasplante renal % 0,4 0,0 48,6 49,9
TOTAL 228 98 1.651 898

I Tratamiento inicial
2Tratamiento actual

Grafico 22. Prevalencia segun el tipo de tratamiento actual gexo

BHemodialisis ® Didlisis peritoneal O Trasplante renal
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Hombre 48,6
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« DIALISIS

El porcentaje de enfermos que se dializa en su decReferencia es del 97,5%. Soélo
el 2,5% se desplaza a otro Area de Salabla 33).

Tabla 33, Distribucion de los enfermos en didlisis por AreaShlud de Referencia y Area de Didlisis.

Area de Referencia
B alladolid|Valladolid
Area de Didlisi{ Avila | Burgos | Leén [El Bierzo | Palencia|Salamanc{ Segovia | Soria | Oeste | Este | Zamora Castillay Ledn
86
Avila 86,9% 86
158
Burgos 99,4% 1 159
201
Ledn 99,5% 1 1 203
83
El Bierzo 1| 97,6% 84
78
Palencia 1 91,8% 79
168
Salamanca 3 98,8% 171
74
Segovia 1 100,0% 75
53

Soria 94,6% 53
Valladolid 57

Oeste 56,4% 57

43 64
KIDNEY 8 42,6% | 50,0% 115
64
Valladolid Este 5 1| 50,0% 70
137

Zamora 1 100,0% 138
Otros 5 1 3 9
Castillay Leén 99| 159| 202 85 88 170 74 56| 101| 128 137 1.299

47



Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castillae6n

Afio 2009
Tabla 34 Distribucién de los enfermos en didlisis por AreaShlud de Referencia y Centro de Didlisis.
Centro de Area de Salud del Centro de Referencia
A ) El Valladolid | Valladolid Castilla y
Dialisis Avila |Burgos | Leén |[Bierzo Palencic Balamanc: |Segovia | Soria Oeste Este  |[Zamora | Leén
86
C. A. de Avila 86,9% 86
ICentro de Didlisis 48
Burgalés 30,2% 1 49
IC. A. Universitario de 68
Burgos 42,8% 68
ICentro de Didlisis 30
Aranda de Duerc 18,9% 30
Hospital Santiago 12
Apéstol 7,5% 12
IC. A. Universitario de 83
Ledn 41,1% 1 84
ICentro de Didlisis 39
IAstorga, ASHDC 19,3% 39
ICentro de Didlisis Leon, 79
ASHDO 39,1% 1 80
42
H. el Bierzc 1| 29.4% 43
ICentro de Didlisis 41
PONFEDIAL 48,2% 41
78
(C. A. de Palenci 1 88,6% 79
12
ICentro El Castafiar 3 7,1% 15
20
ICentro Las Encinas 11,8% 20
IC. A. Universitario de 128
ISalamanc: 75,3% 128
H. General de la 8
Santisima Trinidad 4, 7% 8
67
IComplejo C. A. Segovi 1 90,5% 68
7
ICentro Los Olmos 9,5% 7
53
IC. A. de Soric 94,6% 53
H. Universitario del Rio 57
Hortega 56,4% 57
KIDNEY Centro Renal 43 64
alladolid 8 42,6% 50,0% 115
H. Clinico Universitario 54
alladolid 42,2% 54
ICentro de Hemodialisis 10
Los Pinos 5 1 7,8% 16
81
IC. A. de Zamore 1 59,1% 82
ICentro de Hemodialisis 28
SETER 20,4% 28
ICentro de Didlisis 28
Benavente 20,4% 28
Otros Centros 5 1 3 9
TOTAL 99| 159| 202 85 88 170 74 56 101 128 | 137 | 1.299
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Se estudian los enfermos que cada afo iniciantegtamiento, incluyendo los que
utilizan Hemodidlisis por primera vez y los que lvee a Hemodialisis durante el afio,
habiendo utilizado previamente otras técnicas (laase o Dialisis Peritoneal). La mayoria
de los cambios de dialisis peritoneal a hemod#&ks produjeromor fallo del peritoneo
(31,3%) y el 25,0% pagoroblemas con el catéter peritondalabla 35y Tabla 36).

Tabla 35. Entrada en hemodialisis por Area de Salud.

Area de Salud 12 Técnica DP=HD* TR=HD** TOTAL
Avila 14 2 3 19
Burgos 37 3 4 44
Ledn 52 2 7 61
El Bierzo 20 1 21
Palencia 20 1 3 24
Salamanca 41 6 3 50
Segovia 10 1 11
Soria 7 2 9
Valladolid Oeste 17 1 2 20
Valladolid Este 20 1 1 22
Zamora 21 2 23
Castillay Leon 259 16 29 304
*DP=HD: Paso de dialisis peritoneal a hemodialisis R:3HD: Paso de trasplante renal a hemodidlisis
Tabla 36. Salida de hemodidlisis por Area de Salud.
) Salida del Registro
AITEEN B SETE Traslado ) Recuperacién Salida
HD=DP* | HD=TR** otra CCAA Exitus funcion renal Otros Registro
Avila 1 1 7 8
Burgos 4 8 1 23 1 25
Ledn 6 14 36 2 38
El Bierzo 1 1 2 15 1 18
Palencia 1 3 8 8
Salamanca 1 10 6 44 50
Segovia 1 9 9
Soria 1 4 13 1 1 15
Valladolid Oeste 6 10 10
Valladolid Este 1 11 29 2 2 33
Zamora 3 1 12 13
Castillay Leon 17 61 11 206 5 5 227

*HD=DP: Paso de hemodidlisis a didlisis peritoneal

HEF = TR: Paso de hemodidlisis a Trasplante renal
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« DIALISIS PERITONEAL

Los cambios de hemodidlisis a dialisis peritonegb®dujeron en un 41,2% pdecision
personaly un 17,6% poproblemas con la fistulé&En el 41,2% no se ha registrado el motivo
del cambio Tabla 37y Tabla 398).

Tabla 37. Entrada en dialisis peritoneal por Area de Salud.

Area de Salud 12 Técnica HD=DP’ TR=DP”~ TOTAL
Avila 11 11
Burgos 4 9
Leodn 6 11
El Bierzo 1
Palencia 5 1
Salamanca 18 2 20
Segovia 1 8
Soria 1 3
Valladolid Oeste 4 1 5
Valladolid Este 1 1
Zamora 9 9
Castillay Ledn 66 17 1 84

*HD=DP: Paso de hemodidlisis a didlisis peritoneal TR—= DP: Paso de trasplante renal a dialisis peritoneal

Tabla 38 Salida de didlisis peritoneal por Area de Salud.

) Salida del Registro
Area de Salud -
. ” Traslado ) Recuperacion Salida
DP=HD DP=>TR otra CCAA Exitus funcién renal Otros Registro

Avila 2 0 7 7
Burgos 3 5 1 1
Le6n 2 9 5 5
El Bierzo
Palencia 1 7 1 1
Salamanca 6 3 5 5
Segovia 3 1 1
Soria 1 1
Valladolid Oeste 1 2 2
Valladolid Este 1
Zamora
Castillay Leon 16 27 1 22 0 0 23

* DP = HD: Paso de dialisis peritoneal a hemodialisis = DP= TR: Paso de dialisis peritoneal a trasplante renal
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« TIEMPO EN HEMODIALISIS

El 50% de los pacientes en tratamiento de hemsiaticluidos en el Registro, tienen
una mediana de tiempo de permanencia en este ieatantde 3,7 afios. Las diferencias en
cuanto a edad y tiempo en hemodidlisis son esizatigtnte significativagp&0,0007) (Tabla
39y Tabla 40).

Tabla 39. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiadisigrupo de edad hasta el afio 2009, (en afios).

Grupo de edad Desviacion Recorrido
(afnos) Media tipica Mediana Intercuartilico Minimo Maximo

Menos de 20 3,5 3,6 2,3 6,2 0,0 8,0
20-24 2,3 2,0 1,8 0,5 0,2 5,6
25-29 5,6 3,9 4,9 6,7 0,0 14,0
30-34 6,8 5,6 5,9 7,2 0,1 25,8
35-39 7,8 6,9 55 10,6 0,0 27,2
40-44 9,7 8,5 7,1 11,3 0,0 33,8
45-49 7,6 7,7 50 9,0 0,0 31,6
50-54 7,0 6,9 5,0 7,3 0,0 31,2
55-59 8,1 8,0 5,8 8,7 0,0 32,7
60-64 6,4 6,5 4,6 6,1 0,0 32,7
65-69 5,6 6,1 3,5 54 0,0 30,6
70-74 4,5 51 2,7 4,9 0,0 27,2
75-79 4,5 4,8 3,2 5,0 0,0 35,6
80-84 4,3 4,1 3,3 4,9 0,0 27,8
85 0 mas 4,0 3,3 3,2 4,4 0,0 22,1
TOTAL 54 5,7 3,7 57 0,0 35,6

Tabla 40. Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiadisigrandes grupos de edad hasta el afio 2009fes).

Grupo de Desviacion Recorrido
edad (afios) Media tipica Mediana | Intercuartilico Minimo Maximo
Menos de 40 6,9 6,0 54 7,7 0,0 27,2
40-64 7,5 7,5 5,2 7,5 0,0 33,8
65 0 mas 4,5 4,6 3,2 4,9 0,0 35,6
TOTAL 54 57 3,7 57 0,0 35,6
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Tabla 41 Tiempo que permanecen los pacientes en hemodiadisirea de Salud hasta el afio 2009, (en afios).

Area de Desviacion Recorrido

Salud Media tipica Mediana | Intercuartilico Minimo Maximo
Avila 55 57 3,8 5,5 0,0 30,6
Burgos 51 51 3,7 6,0 0,0 33,8
Lebdn 4,8 55 3,2 53 0,0 31,6
El Bierzo 4,9 5,3 3.4 51 0,0 30,6
Palencia 52 5,8 3,7 5,5 0,0 35,6
Salamanca 4,9 5,2 3,3 53 0,0 31,6
Segovia 5,1 5,4 3,5 5,8 0,1 32,7
Soria 6,3 54 5,0 57 0,1 28,0
Valladolid

QOeste 6,7 7,2 4,2 6,1 0,0 31,0
Valladolid

Este 6,7 6,9 4,2 7,2 0,0 32,7
Zamora 52 5,0 4,0 4,9 0,0 28,5
Castillay Ledn 5,4 5,7 3,7 5,7 0,0 35,6

« TRASPLANTE

Durante el afio de estudio se han realizado 91larass a pacientes residentes en
Castilla y Leon lo que corresponde a una tasaadplante de 35,5 pmp, menor que en 2008.
El 64,8% de los pacientes trasplantados fueron hesny el 35,2% mujeresTdbla 42y
Gréfico 23).

Tabla 42 Trasplantes realizados, por sexo.

N° de .
Porcentaje
trasplantes
Hombres 59 64,8
Mujeres 32 35,2
TOTAL 91 100,0




Grafico 23. Trasplantes realizados, por sexo.
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Tabla 43. Trasplantes realizados, por grupo de edad.

Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castillae6n

)
Grquﬁdoi)e e tragplgr?tes POIGETIER

Menos de 20 0 0,0

20a24 3 3,3

25a29 3 3,3

30a34 5 5,5

35a39 6 6,6

40 a 44 5 5,5

45 a 49 13 14,3

50 a 54 14 15,4

55 a 59 5 5,5

60 a 64 10 11,0

65 a 69 18 19,8

70a74 6 6,6

75 0 mas 3 3,3

TOTAL 91 100,0

Hombres
64,8%

Afio 2009
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Grafico 24. Porcentaje de trasplantes realizados por grupo dizde
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El 86,8% de los trasplantes realizados se llevarocabo en los dos hospitales
autorizados de la Comunidad, Complejo Asistenciaiversitario de Salamanca y Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, con un totak d79 trasplantes. Los 12 trasplantes
restantes se realizaron en Madrid, Barcelona, Gaatg otros centrosT@bla 44).

Tabla 44. Distribucién de los trasplantes segin el Centro dasplante y su Area de Salud de Referencia.

Hospital H. H.
H. Clinico C.A. Clinic i Universitario | Universitario

Universitario Universitario Provincial de | Marqués de 12 de Otros

de Valladolid | de Salamanca Barcelona Valdecilla Octubre Centros | TOTAL
Avila 1 1
Burgos 13 13
Ledn 18 1 4 23
El Bierzo 1 1
Palencia 8 2 1 11
Salamanca 12 1 13
Segovia 3
Soria 3 1
Valladolid Oeste 4 2 2
Valladolid Este 8 3 11
Zamora 3 3
Castillay Leén 45 34 2 8 1 1 91
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El siguiente grafico muestra a 31 de diciembreaglacion existente entre el nimero de
pacientes trasplantados y el numero de pacientesagamiento renal sustitutivo en las
distintas Areas de Salud.

Grafico 25. Nimero de trasplantes funcionantes por pacientdsaémmiento sustitutivo renal a 31 de diciembre.
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Las provincias con una mayor proporcion de tragptafuncionantes en relacion con la
poblacién de pacientes en dialisis son ValladokteESegovia y Salamanca. Las de menor
proporcién son Avila y Zamora.

* SITUACION DE LOS TRASPLANTADOS

Se ha realizado un seguimiento de los 91 paciemésplantados en 2009, desde el
momento del trasplante hasta el 31 de diciembreeddes 91 pacientes, 77 mantienen el
injerto funcionante, 7 han vuelto a didlisis y 1 fiallecido.

Tabla 45. Situacién a 31 de diciembre de los pacientes teagpos con primer injerto no funcionante

Vuelta a didlisis Fallecidos

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
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6. Analisis de supervivencia de los trasplantes renale

Se realiza el estudio sobre 1.105 pacientes aulessq realizaron 1.160 trasplantes entre
1998 y 2009. A lo largo de los 12 afios de estuglimumero de trasplantes por afio fue el

siguiente:

Tabla 46. Namero de trasplantes realizados.

Afio N° Trasplantes| Porcentaje

1998 97 8,4
1999 90 7,8
2000 104 9,0
2001 85 7,3
2002 97 8,4
2003 96 8,3
2004 80 6,9
2005 115 9,9
2006 114 9,8
2007 96 8,3
2008 95 8,2
2009 91 7,8
Total 1.160 100,0

Grafico 26. Evolucion del nimero de trasplantes realizados.
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La situacion del total de los pacientes trasplasdad31 de diciembre, fue la siguiente:
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Tabla 47. Situacion de los pacientes trasplantados a 31 diegtibre.

N° Pacientes Porcentaje
ContinGian en el Registro 971 87,9
Fallecidos 131 11,9
Traslados a otra CCAA 3 0,3
Total 1.105 100,0

Un 11,9% de
seguimiento.

los pacientes trasplantados fallecerralale los 12 afios que dura el

El 77,5% de los trasplantes fueron realizados éan®@aca o Valladolid.

Tabla 48 Numero de trasplantes segiin Centro de Trasplante.

N° Trasplantes| Porcentaje
H. Clinico Universitario de Valladolid 479 41,3
C.A. Universitario de Salamanca 420 36,2
H. Clinic i Provincial de Barcelona 21 1,8
H. Universitario Marqués de Valdecilla 129 11,1
H. Universitario 12 de Octubre 61 5,3
Otros Centros (no de Castillay Le6n) 50 4,3
Total 1.160 100,0

Se calcula la supervivencia tanto de los pacietweso de los injertos en las siguientes
situaciones:
1) Supervivencia globalndependientemente de que el injerto haya o nddaado.
2) Supervivencia de los pacientes con primer injeutacionante:Desde el primer
trasplante, no han tenido que volver a dialisis.

3) Supervivencia del injerto.

1) Supervivencia global:independientemente de que el injerto haya o nddnado.

Se estudia el tiempo que permanecen los pacientestedio desde que se les realiz6 el
trasplante hasta 31-12-2009 o hasta su muertai(efiss).

Se calcula la supervivencia de los 1.105 pacieintdaidos en el estudio, utilizando el
método de Kaplan-Meier.

A



Grafico 27. Funcién de supervivencia global.
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En el Grafico 27, se comprueba que a los 12 afios de estudio, laalpimlad de
sobrevivir del paciente trasplantado es del 77,5%0@2), independientemente de que el
injerto haya funcionado o no. Al cabo de 1 afigpriababilidad de sobrevivir es de 97,4%

(x0,005) y al cabo de 5 afios de 90,3% (£0,010).

Tabla 49. Resumen del procesamiento de casos para estudsapkrvivencia global.

Censurados
N° de pacientes | N° de eventos N° Porcentaje
1.105 131 974 88,1%
Tabla 50. Tiempo medio de supervivencia global.
Intervalo de confianza al 95%
Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
10,581 0,114 10,359 10,804

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

La supervivencia es muy alta en el grupo de paesenbn trasplante de rifion. En el
periodo de 12 afios la supervivencia med@de mas de 10 afios y medio (+0,0114; IC 95%

[10,359-10,804]). Tabla 50).

! Dado que el n° de eventos es muy reducido (sdlal@3os 1.105 pacientes), no es posible calculsiempo mediano de supervivencia

exacto, pero en todo caso, es superior a los 18.afio

%)
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2) Supervivencia de los pacientes con primer injerto uhcionante: Desde el primer

trasplante, no han tenido que volver a didlisis.

Ahora, sélo en el grupo de pacientes que no hatlovaealidlisis, se estudia el tiempo
que permanecen en el Registro desde que se lerehtrasplante hasta 31-12-2009 o
hasta su muerte (en su caso).

Tabla 51 Regreso a didlisis, después del primer injerto.

N° de
Regreso a didlisis Pacientes Porcentaje
No han vuelto a didlisis 906 82,0
Si han vuelto a didlisis 199 18,0
Total 1.105 100,0

Tenemos 906 pacientes con primer injerto funciamaie los cuales han fallecido en este
periodo el 8,4%.

Tabla 52 Supervivencia de los pacientes con primer injeutecionante.

N° de Pacientes
Fallecidos (no han vuelto a dialisis| Porcentaje
No 830 91,6
Si 76 8,4
Total 906 100,0

Se calcula la supervivencia de estos 906 pacigotesl mismo método de Kaplan-Meier.

Grafico 28. Funcién de supervivencia de los pacientes con prinjerto funcionante.
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En el Grafico 28, se comprueba que a los 12 afios de estudio, laalpinlad de
sobrevivir del paciente con primer injerto funcioteaes del 85,9% (+£0,019). Al cabo de 1
afo, la probabilidad de sobrevivir es de 96,9%(0&6) y al cabo de 5 afios de 91,6%
(£0,010).
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Tabla 53 Resumen del procesamiento de casos para estudiaupervivencia de los pacientes con primer injerto
funcionante.

N° de Pacientes Censurados
(con primer injerto
funcionante) N° de eventos N° Porcentaje
906 76 830 91,6%

Tabla 54. Tiempo medio de supervivencia de los pacientepdorer injerto funcionante.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
10,961 0,113 10,739 11,182

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

Al 82,0% de los pacientes les funciona el injerfim el periodo de 12 afios la
supervivencia medfaes también de mas de casi 11 afios (+0,113; IC[28%339-11,182]).
(Tabla 54).

3) Supervivencia del injerto.

A continuacion, se estudia el tiempo que ha dueddojerto desde que se les realizo el
trasplante hasta su vuelta a didlisis (caso derhalgdto), hasta su muerte (en su caso) o hasta
el 31-12-2009.

De los 1.160 injertos realizados en el periodo 1239@9, hay 948 injertos funcionantes, lo
gue supone casi el 82% del total de trasplantes.

Tabla 55. Situacion actual del injerto.

Fallo del injerto | N° de trasplantey Porcentaje|
No 948 81,7
Si 212 18,3
Total 1.160 100,0

Se calcula la supervivencia del injerto por el rdétde Kaplan-Meier.

2 pado que el n® de eventos es muy reducido (sélte 76s 906 pacientes), no es posible calculareehtio mediano de supervivencia

exacto, pero en todo caso, es superior a los 13.afio
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Grafico 29. Funcién de supervivencia del injerto.
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En elGrafico 29, se comprueba que a los 12 afios de estudio, lalplimlad de que el
injerto funcione es del 71,4% (+£0,023). Al caboldefio, la probabilidad de sobrevivir es de
90,6% (+0,009) y al cabo de 5 afios de 82,6% (+0,012

Tabla 56. Resumen del procesamiento de casos para estudsaiplarvivencia del injerto.

Censurados

N° de trasplantes| N° de eventos| N° Porcentaje

1.160 212 948 81,7%

Tabla 57. Tiempo medio de supervivencia del injerto.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
9,705 0,140 9,431 9,979

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

La supervivencia medialel injerto en el periodo de 12 afios es de m&saf®s y medio
(£0,140; IC 95% [9,431-9,979)).

A continuacion, se realiza el analisis de supendiseen los 2 Centros de Trasplantes, el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid y elo@plejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

% bado que el n® de eventos es muy reducido (sél@@1@s 1.160 pacientes), no es posible calculdesipo mediano de supervivencia
exacto, pero en todo caso, es superior a los 18.afio
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« HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

Se realiza el estudio sobre 458 pacientes a loseuealiz6 trasplante entre 1998 y 2009
en el Hospital Clinico Universitario de ValladoliDel total de pacientes, los que murieron
dentro del periodo de estudio fueron los siguientes

Tabla 58. Supervivencia de los pacientes trasplantados ¢fospital Clinico Universitario de Valladolid.

Fallecidos N° de Paciente§ Porcentaje

No 410 89,5
Si 48 10,5
Total 458 100,0

Se observa que un 10,5% de los pacientes trasgtentallecen dentro de los 12 afios que
dura el seguimiento.

A lo largo de los 12 afios de estudio, el nUmerdrasplantes por afio, en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, ha sido el signte:

Tabla 59. Numero de trasplantes realizados en el Hospital Glitiniversitario de Valladolid.

Afio N° Trasplantes Porcentaje

1998 14 2,9
1999 18 3,8
2000 29 6,1
2001 34 7,1
2002 46 9,6
2003 43 9,0
2004 39 8,1
2005 61 12,7
2006 66 13,8
2007 39 8,1
2008 45 9,4
2009 45 9,4
Total 479 100,0

De nuevo, se calcula la supervivencia tanto dgpémsentes como de los injertos en las
mismas situaciones que antes.

1) Supervivencia global:Independientemente de que el injerto haya o nddnado.
Se estudia el tiempo que permanecen los pacientestedio desde que se les realiz6 el

trasplante hasta 31-12-2009 o hasta su muertai(eas®). Se calcula la supervivencia de los
458 pacientes incluidos en el estudio, medianteétbdo de Kaplan-Meier.

)
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Gréfico 30. Funcién de supervivencia global de los pacientesplantados en el Hospital Clinico Universitario de

Valladolid.
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En elGrafico 30, se observa que en el Hospital Clinico Universitde Valladolid a los
12 afnos de estudio, la probabilidad de sobrevieitod pacientes trasplantados es del 81,8%
(x0,032), independientemente de que el injerto Hagaionado o no. Al cabo de 1 afo, la
probabilidad de sobrevivir es de 95,9% (+0,009) gado de 5 afios de 89,7% (+0,016).

Tabla 60. Resumen del procesamiento de casos para estudsarplarvivencia global en el Hospital Clinico Univieago

de Valladolid.

N° de Pacientes N° de eventos

Censurados

NO

Porcentaje

458

48

410

89,5%

Tabla 61 Tiempo medio de supervivencia global en el Hosgtalico Universitario de Valladolid.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
10,548 0,186 10,183 10,913

(@) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

En el periodo de 12 afios la supervivencia nfegade mas de méas de 10 afios y medio

(+0,186; IC 95% [10,183-10,913]).

4 bado que el n® de eventos es muy reducido (sélte48s 458 pacientes), no es posible calculareshtio mediano de supervivencia

exacto, pero en todo caso, es superior a los 18.afio
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2) Supervivencia de los pacientes con primer injertouincionante: Desde el primer
trasplante, no han tenido que volver a dilisis.

Hay 380 pacientes con primer injerto funcionante,las cuales han fallecido en este
periodo 32 (el 8,4%).

Tabla 62 Regreso a didlisis, después del primer injerto lgdaspital Clinico Universitario de Valladolid.

N° de
Regreso a didlisis Pacientes Porcentaje
No han vuelto a didlisis 380 83,0
Si han vuelto a didlisis 78 17,0
Total 458 100,0

Tabla 63. Supervivencia de los pacientes con primer injautecionante en el Hospital Clinico Universitario daldolid.

N° de Pacientes
Fallecidos (no han vuelto a dialisis) | Porcentaje

No 348 91,6
Si 32 8,4
Total 380 100,0

Se calcula la supervivencia de estos 380 pacigoiesl método de Kaplan-Meier.

Grafico 31. Funcion de supervivencia de los pacientes con prinjerto funcionante en el Hospital Clinico Univitesio
de Valladolid.
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En elGréafico 31, se observa que a los 12 afios de estudio, lalpliolea de sobrevivir
del paciente con primer injerto funcionante es &8&P% (+0,019). Al cabo de 1 afio, la
probabilidad de sobrevivir es de 95,4% (+0,011) gado de 5 afios de 90,7% (+0,017).

Tabla 64 Resumen del procesamiento de casos para estudisupervivencia de los pacientes con primer injerto
funcionante en el Hospital Clinico Universitario delladolid.

N° de Pacientes
(con primer injerto|] N° de eventos| Censurados

o



Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castillae6n
Afio 2009

funcionante) NO Porcentaje
32 348 91,6%

380

Tabla 65 Tiempo medio de supervivencia de los pacientes paner injerto funcionante en el Hospital Clinico

Universitario de Valladolid.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
11,210

10,862 0,177 10,514
(@) La estimacion se limita al mayor tiempo deesupencia si se ha censurado.

Vemos que al 83,0% de los pacientes les funcionaimler injerto. En el periodo de 12
afios la supervivencia metlies de casi 11 afios (+0,177; IC 95% [10,514-11)210]

3) Supervivencia del injerto.

De los 479 injertos realizados en el periodo 199892en el Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, se mantienen 399 injertos funcioeanto que supone el 83,3% del total de

trasplantes.

Tabla 66. Situacion actual del injerto realizado en el HoapiElinico Universitario de Valladolid.

Fallo del injerto | N° de trasplantey Porcentaje|
No 399 83,3
Si 80 16,7
Total 479 100,0

Se calcula la supervivencia del injerto por el rdétde Kaplan-Meier.

En elGrafico 32, se comprueba que a los 12 afios de estudio, lalpilimlad de que el
injerto realizado en el Hospital Clinico Universitade Valladolid funcione es del 75,6%
(x0,030). Al cabo de 1 afo, la probabilidad de swivir es de 88,9% (+0,015) y al cabo de 5

afos de 82,1% (+0,020).

® Dado que el n° de eventos es muy reducido (sélte3@s 380 pacientes), no es posible calculareshtio mediano de supervivencia
exacto, pero en todo caso, es superior a los 13.afio
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Graéfico 32. Funcion de supervivencia del injerto realizado &Rlespital Clinico Universitario de Valladolid.
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Tabla 67. Resumen del procesamiento de casos para estudsrplarvivencia del injerto realizado en el HospiBinico

Universitario de Valladolid.

N° de trasplantes| N° de eventos|

Censurados

N° Porcentaje

479

80

399

83,3%

Tabla 68. Tiempo medio de supervivencia del injerto realizadel Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
9,721 0,224 9,282 10,159

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

La supervivencia medialel injerto en el periodo de 12 afios es de m&sai®s y medio

(£0,224; IC 95% [9,282-10,159]).

® bado gue el n° de eventos es muy reducido (sélte80s 479 pacientes), no es posible calculareehtio mediano de supervivencia

exacto, pero en todo caso, es superior a los 18.afio
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« COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

Se realiza el estudio sobre 407 pacientes a loseuealizo trasplante entre 1998 y 2009
en el Complejo Asistencial Universitario de SalaozanDel total de pacientes, los que
murieron dentro del periodo de estudio fueron igsisntes:

Tabla 69. Supervivencia de los pacientes trasplantados &vgiplejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Fallecidos N° de Paciente§ Porcentaje

No 366 89,9
Si 41 10,1
Total 407 100,0

Sdlo un 10,1% de los pacientes trasplantados é&ileentro de los 12 afios que dura el
seguimiento.

A lo largo de los 12 afios de estudio, vemos quaiglero de trasplantes por afio, en el
Complejo Asistencial Universitario de Salamancasila el siguiente:

Tabla 70. Numero de trasplantes realizados en el Complejatéysital Universitario de Salamanca.

Afio N° Trasplantes Porcentaje

1998 38 9,0
1999 36 8,6
2000 32 7,6
2001 36 8,6
2002 32 7,6
2003 35 8,3
2004 31 7,4
2005 34 8,1
2006 29 6,9
2007 44 10,5
2008 39 9,3
2009 34 8,1
Total 420 100,0

De nuevo, se calcula la supervivencia tanto dgpémsentes como de los injertos en las
tres mismas situaciones de antes:

1) Supervivencia global:Independientemente de que el injerto haya o nddnado.

Calculamos la supervivencia de los 407 pacienteliidos en el estudio mediante el
método de Kaplan-Meier.

A
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Grafico 33. Funcion de supervivencia global de pacientes trmsjaidos en el Complejo Asistencial de Salamanca.
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En elGrafico 33, se observa que en el Complejo Asistencial Unitagrs de Salamanca
a los 12 afos de estudio, la probabilidad de sobrede los pacientes trasplantados es del
82,6% (£0,030), independientemente de que el mjeaya funcionado o no. Al cabo de 1
afo, la probabilidad de sobrevivir es de 98,0% (0@0) y al cabo de 5 afios de 91,2%
(£0,016).

Tabla 71 Resumen del procesamiento de casos para estudiaupervivencia global en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.

Censurados

N° de Pacientes | N° de eventos N° Porcentaje

407 41 366 89,9%

Tabla 72 Tiempo medio de supervivencia global en el Compsjstencial Universitario de Salamanca.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
10,731 0,177 10,385 11,077

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

La supervivencia es muy alta en el grupo de paesenbn trasplante de rifion. En el
periodo de 12 afios la supervivencia medmde mas de 10 afios y medio (+0,177; IC 95%
[10,385-11,077]).

2) Supervivencia de los pacientes con primer injertouincionante: Desde el primer
trasplante, no han tenido que volver a dialisis.

Se contabilizan 343 pacientes con primer injerteionante, de los cuales han fallecido
en este periodo 26 (el 7,6%).

" Dado que el n® de eventos es muy reducido (sélte4ds 407 pacientes), no es posible calculareehtio mediano de supervivencia
exacto, pero en todo caso, es superior a los 18.afio
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Tabla 73 Regreso a didlisis, después del primer injerto leBamplejo Asistencial Universitario de Salamanca.

N° de
Regreso a didlisis Pacientes Porcentaje
No han vuelto a didlisis 343 84,3
Si han vuelto a didlisis 64 15,7
Total 407 100,0

Tabla 74. Supervivencia de los pacientes con primer injettncionante en el Complejo Asistencial Universitati®
Salamanca.

N° de Pacientes
Fallecidos (no han vuelto a dialisis| Porcentaje
No 317 92,4
Si 26 7,6
Total 343 100,0

Se calcula la supervivencia de estos 343 pacig@oiesl método de Kaplan-Meier.

Grafico 34. Funcién de supervivencia de los pacientes con primgrto funcionante en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca.
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En el Gréafico 34, se observa que a los 12 afos de estudio, lalplolaal de sobrevivir
del paciente con primer injerto funcionante es &&K% (+0,032). Al cabo de 1 afio, la
probabilidad de sobrevivir es de 97,6% (+£0,008) gado de 5 afios de 93,0% (+0,015).

Tabla 75. Resumen del procesamiento de casos para estudisupervivencia de los pacientes con primer injerto
funcionante en el Complejo Asistencial UniversitatléoSalamanca.

N° de Pacientes Censurados
(con primer injerto
funcionante) N° de eventos N° Porcentaje
343 26 317 92,4%
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Tabla 76. Tiempo medio de supervivencia de los pacientespeioner injerto funcionante en el Complejo Asistehcia
Universitario de Salamanca.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
11,005 0,175 10,662 11,348

(@) La estimacion se limita al mayor tiempo deesupencia si se ha censurado.

Al 84,3% de los pacientes les funciona el primggrtn. La supervivencia de este grupo
es muy similar a la del total. En el periodo deafiis la supervivencia meflias de méas de

11 afios (x0,175; IC 95% [10,662-11,348]).

3) Supervivencia del injerto.

De los 420 injertos realizados en el periodo 199832en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca, tenemos 354 injertasifunantes, lo que supone el 84,3% del

total de trasplantes.
Tabla 77. Situacion actual del injerto realizado en el Compléjistencial Universitario de Salamanca.

Fallo del injerto | N° de trasplante§ Porcentaje|
No 354 84,3
Si 66 15,7
Total 420 100,0

Se calcula la supervivencia del injerto por el rdétde Kaplan-Meier.

En elGrafico 35, se observa que a los 12 afios de estudio, lalpholaal de que el injerto
realizado en el Complejo Asistencial Universitade Salamanca funcione es del 78,2%
(x0,029). Al cabo de 1 afio, la probabilidad de swoivir es de 91,5% (+0,014) y al cabo de 5

afnos de 83,9% (+0,020).

8 bado que el n® de eventos es muy reducido (sélte26s 343 pacientes), no es posible calculareehtio mediano de supervivencia
exacto, pero en todo caso, es superior a los 18.afio
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Graéfico 35. Funcion de supervivencia del injerto realizado e@emplejo Asistencial Universitario de Salamanca.
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Tabla 78 Resumen del procesamiento de casos para estudiaupervivencia del injerto realizado en el Complejo

Asistencial Universitario de Salamanca.

N° de trasplantes

Censurados

N° de eventos

NO

Porcentaje

420

66

354

84,3%

Tabla 79. Tiempo medio de la supervivencia del injerto readiz en el Complejo Asistencial de Salamanca.

Intervalo de confianza al 95%

Limite Limite
Estimacion del tiempo mediq Error tipico inferior superior
9,987 0,219 9,558 10,416

(@) La estimacion se limita al mayor tiempo deesupencia si se ha censurado.

La supervivencia medialel injerto en el periodo de 12 afios es de caafibe.

® bado que el n° de eventos es muy reducido (sélteés 420 pacientes), no es posible calculareehtio mediano de supervivencia
exacto, pero en todo caso, es superior a los 13.afio
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Por ultimo, se compara la supervivencia tanto deplcientes como de los injertos en las

tres mismas situaciones de antes:

1) Supervivencia global:Independientemente de que el injerto haya o nadaado

Grafico 36. Funciones de supervivencia global por Centro de plaage.
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Tabla 80. Resumen del procesamiento de casos para estudsaiplarvivencia global por Centro de Trasplante.

C_CENTRA

H. Clinico Universitario
de Valladolid

Complejo Asistencial

Universitario de
Salamanca

H. Clinico Universitario

de Valladolid-

censurado

Complejo Asistencial

Universitario de
Salamanca-censurado

Censurados
N° de N° de
Centro de Trasplante Pacientes eventos N° Porcentaje

H. Cllnlc_o Universitario de 458 48 410 89.5%
Valladolid

Complejo Asistencial | 407 41 366 89,9%
Universitario de Salamancg

Total 865 89 776 89,7%
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Tabla 81 Comparacion del tiempo medio de supervivencia glebatada Centro de Trasplante.

Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del tiempo Limite Limite
Centro de Trasplante medio Error tipico inferior superior

H. Cl|n|qo Universitario de 10,548 0.186 10,183 10,913
Valladolid
Complejo Asistencial 10,731] 0177 10,385| 11,077
Universitario de Salamanca
Total 10,645 0,129 10,393 10,897

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

Comparaciones globales

Chi-cuadrado

gl p-valor

Log Rank (Mantel-Cox) 0,463

1 0,496

Nota Prueba de igualdad de distribuciones de supergiagara diferentes niveles de Centro de Trasplant

El test del Log Rank resulta no significativo, pmique no hay evidencias cientificas que
hagan pensar que existan diferencias entre lagohesde supervivencia de ambos centros.

2) Supervivencia de los pacientes con primer injest funcionante: Desde el primer
trasplante, no han tenido que volver a didlisis.

Se contabilizan 723 pacientes con primer injerteilonante, de los cuales han fallecido

en este periodo 58 (el 8,0%).

Tabla 82 Regreso a didlisis, después del primer injerto.

N° de
Regreso a didlisis Pacientes Porcentaje
No han vuelto a didlisis 723 83,6
Si han vuelto a didlisis 142 16,4
Total 865 100,0
Tabla 83. Supervivencia de los pacientes con primer injeuteionante.
N° de Pacientes
Fallecidos (que no han vuelto a didlis| Porcentaje
No 665 92,0
Si 58 8,0
Total 723 100,0

Se calcula la supervivencia de estos 723 pacigotes| método de Kaplan-Meier.
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Grafico 37. Funciones de supervivencia de los pacientes canggrinjerto funcionante por Centro de Trasplante.
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Tabla 84. Resumen del procesamiento de casos para estudiaupervivencia de los pacientes con primer

funcionante por Centro de Trasplante.

Tiempo de seguimiento (afios)

injerto

Censurados
Centro de Trasplante N° de Pacientes | N° de eventos N° Porcentaje
H. Cllnlc_o Universitario de 380 32 348 91.6%
Valladolid
Co_mple;o AS|stenC|aI 343 26 317 92.4%
Universitario de Salamanca
Total 723 58 665 92,0%

Tabla 85. Comparacion del tiempo medio de supervivencia deaasentes con primer injerto funcionante en cadat@e

de Trasplante

Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del tiempo Limite Limite
Centro de Trasplante medio Error tipico inferior superior

H. CI|n|qo Universitario de 10,862 0177 10,514 11,210
Valladolid
ComplEe Al 11,005 0,175 10,662| 11,348
Universitario de Salamanca
Total 10,923 0,128 10,671 11,174

(a) La estimacion se limita al mayor tiempo deesuppencia si se ha censurado.

Comparaciones globales

Chi-cuadrado gl p-valor
0,486 1 0,486

Nota Prueba de igualdad de distribuciones de supereiagara diferentes niveles de Centro de Trasplant

Log Rank (Mantel-Cox)

El test del Log Rank resulta no significativo, pmique no hay evidencias cientificas que
hagan pensar que existan diferencias entre lagohesde supervivencia de ambos centros.
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3) Supervivencia del injerto

Tenemos 899 injertos realizados en Comunidad d¢ill@ag Leon en el periodo de
estudio. Casi un 84% de los injertos siguen furanbes:

Tabla 86. Situacion actual del injerto.

Fallo del injerto | N° de trasplantey Porcentaje|
No 753 83,8
Si 146 16,2
Total 899 100,0

Se calcula la supervivencia del injerto por el rdétade Kaplan-Meier diferenciando el
Centro de Trasplante.

Grafico 38. Funciones de supervivencia del injerto por Centrd desplante.
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Tabla 87. Resumen del procesamiento de casos para estudsaiplarvivencia del injerto por Centro de Trasplante.

Censurados
N° de N° de
Centro de Trasplante trasplantes eventos N° Porcentaje

H. Cl|n|c_o Universitario de 479 80 399 83.3%
Valladolid

Complejo Asistencial | 420 66 354 84,3%
Universitario de Salamancs

Total 899 146 753 83,8%




Tabla 88 Comparacion del tiempo medio de supervivencia deltmen cada Centro de Trasplante.
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Intervalo de confianza al 95%

Estimacion del tiempo Limite Limite
Centro de Trasplante medio Error tipico inferior superior

H. Cl|n|c_o Universitario de 9.721 224 9.282 10,159
Valladolid

Complejo Asistencial 9,087 219 9,558 10,416
Universitario de Salamanca

Total 9,864 ,156 9,558 10,171

(@) La estimacion se limita al mayor tiempo deesupencia si se ha censurado.
Comparaciones globales
Chi-cuadrado gl p-valor
Log Rank (Mantel-Cox) 0,576 1 ,448

Nota Prueba de igualdad de distribuciones de supereiagara diferentes niveles de Centro de Trasplant

El test del Log Rank resulta no significativo, pmique no hay evidencias cientificas que
hagan pensar que existan diferencias entre lagohesde supervivencia del injerto en ambos

Centros.

Podemos, por tanto, concluir que no se han obserd#eérencias significativas con
respecto a la supervivencia ni del paciente niielto en funcién del hospital de nuestra
Comunidad que realiza el trasplante y que las siysgcias medias tanto de los pacientes
como de los injertos son muy elevadas.

)
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7. Lista de espera

A 31 de diciembre, habia un total de 150 paciestelssta de espera de trasplante renal. en
los hospitales de la Comunidad y 37 en hospitadestias comunidades. En la tabla siguiente
vemos su distribucion por Area de Salud y en laif&@8 el porcentaje que aporta cada Area.

Tabla 89. Distribucion por Area de Salud de la lista de espeara trasplante renal a 31 de diciembre.

N° de pacientes en
lista de espera

Avila 7
Burgos 8
Ledn 31
El Bierzo 13
Palencia 5
Salamanca 17
Segovia 14
Soria 7
Valladolid Oeste 8
Valladolid Este 26
Zamora 14
TOTAL 150

Gréfico 39. Porcentaje de pacientes en lista de espera parsptemte renal a 31 de diciembre por Area de Salad d
Referencia.
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Tabla 90. Distribucion de la lista de espera para trasplané@al, por Centro de Trasplante. Afios 2006- 2009.

2006 2007| 2008 2009
C. A. de Avila 7 10 2 7
C. A. Universitario de Burgos 12 21 14 8
COMPLEJO C. A. Universitario de Salamanca 15 20 11 17
ASISTENCIAL . -
UNIVERSITARIO H. General de la Santisima Trinidad 2 1 2
DE SALAMANCA Centro de Didlisis SETER 4 4 2
C. A. de Zamora 6 b 4 14
TOTAL 46 61 35 46
C. A. de Ledn 23 19 28 31
H. Clinico Universitario de Valladolid 20 18 19 26
H. Universitario del Rio Hortega 14 17 16 8
H. CLINICO C. A. de Palencia 4 5 7 5
UNIVERSITARIO
DE VALLADOLID C. A. de Soria 7 5 10 7
H. El Bierzo 8 4 8 13
C. A. de Segovia 11 8 15 14
TOTAL 87 76| 103| 104
H. UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (CANTABRIA) 16 18 25 21
H. UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE Y OTROS (MADRID) 10 5 13 12
OTROS CENTROS 2 2 5 4

Grafico 40. Distribucion de la lista de espera para trasplanté@al. Afios 1999- 2009.
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8. Mortalidad

Durante el afo, se han contabilizado 243 paciefatiéscidos. En laTabla 91 se
analiza la mortalidad por Area de Salud.

Tabla 91 Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesighor Area de Salud.

Ne° fde pa_lcientes Porcentaje
allecidos
Avila 14 5,8
Burgos 27 11,1
Ledn 45 18,5
El Bierzo 15 6,2
Palencia 12 4,9
Salamanca 51 21,0
Segovia 10 4,1
Soria 15 6,2
Valladolid Oeste 12 4,9
Valladolid Este 30 12,4
Zamora 12 4,9
Castillay Ledn 243 100,0

La distribucion de los fallecidos por grupo de edadexpone en [@abla 92 Como
cabe esperar, el porcentaje de fallecidos aumeatluglmente con la edad.

Tabla 92 Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesighor grupo de edad.

Grupo de edad

N° de pacientes

(afos) fallecidos FuEEnElE
Menos de 15 0,0
15 - 44 8 3,3
45 - 74 98 40,3
75 0 mas 137 56,4
TOTAL 243 100,0

79



Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castillae6n
Afio 2009

En laTabla 93y Tabla 94y en elGrafico 41, se muestra la distribucién de los
fallecidos por sexo. No se observan diferenciasifsigtivas entre la proporcion de éxitus de
hombres y mujere€0,5899. Hay que tener en cuenta, que la proporcion aebhes que
este afio comenzaron tratamiento sustitutivo remalsuperior a la proporcion de mujeres.

Tabla 93. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesighor sexo.

N° fde pe}cientes Porcentaje
allecidos
Hombres 154 63,4
Mujeres 89 36,6
TOTAL 243 100,0

Grafico 41. Mortalidad por sexo.

Mujeres
36,6%

Tabla 94. Edad al fallecimiento segun sexo.

Desviacion
Media tipica Mediana | Recorrido Intercuartilico Minimo Maximo
Hombres 73,2 12,7 76,2 15,4 32,5 90,6
Mujeres 75,3 8,8 77,8 8,3 42,1 88,9
TOTAL 74,0 11,5 76,8 13,1 32,5 90,6

La edad mediana de los fallecidos es de 76,8 aitagar a la de 2008. En la tabla y
gréfico siguientes se muestran el nimero de fdibscien las diferentes técnicas de
tratamiento y grupo de edadlabla 95 asi como el porcentaje de fallecidos distribuidos
el ultimo tratamiento que recibierorGi@fico 42). En el Gréfico 43 se representa el
porcentaje de fallecidos segun la técnica respaeit@otal de pacientes que utilizaban dicho
tratamiento sustitutivo renal, separados por Igsirdos grupos de edad. Existen diferencias
significativas p=0,0459 entre la edad mediana del paciente a su falleaitnj segun tipo de
tratamiento.
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Tabla 95. Distribucion de los fallecidos segun el Gltimo gatiento sustitutivo renal y grupo de edad.

Grupo de edad
Tratamiento (afos) Total
Menos de 15 15-44 45-74 75 0 mas
Hemodidlisis 0 7 77 122 206
Dialisis peritoneal 0 0 10 12 22
Trasplante 0 1 11 3 15
TOTAL 0 8 98 137 243

Gréfico 42. Mortalidad por tipo de tratamiento final.
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Grafico 43. Porcentaje de fallecidos/prevalentes por tipo dataimiento sustitutivo renal y grupo de edad.

30%

=¢=Hemodidlisis =#=Didlisis peritoneal =#=Trasplante

20%

10%

0% — : .
Menorde 1t 1544 45-74 75 0ma




Registro de Didlisis y Trasplante Renal de Castillae6n

Afio 2009
Tabla 96. Edad al fallecimiento segun tipo de tratamientafide los fallecidos.
Desviacion Recorrido
Media Mediana Intercuartilico Minimo Maximo

Hemodidlisis 74,4 11,6 77,4 12,6 32,5 90,6
Didlisis peritoneal 74,8 9,3 75,9 11,2 54,0 88,6
Trasplante 67,0 115 70,7 12,6 37,4 83,1
TOTAL 74,0 115 76,8 13,1 32,5 90,6

La distribucién de los fallecidos segun la enferatkdenal primaria se

Tabla 97.

Tabla 97. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesicdegun la enfermedad renal primaria (EDTA).

N:agl)lggiisgtses Porcentaje
No filiada 59 24,3
Glomerulonefritis 20 8,2
Tubulo-intersticial 25 10,3
Quisticas 15 6,2
Vasculares 44 18,1
Diabetes 67 27,6
Sistémicas 5 2,1
Otras 8 3,3
TOTAL 243 100,0

Tabla 98. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesicdeguin causa del fallecimiento.

Causa del N° pacientes
fallecimiento fallecidos Porcentaje
No filiada 42 17,3
Cardiaca 53 21,8
Infecciosa 49 20,2
Hepaticas 1 04
Accidentes 0,4
Sociales 5 2,1
Cancer 19 7,8
Vascular 39 16,1
Gastrointestinales 6 2,5
Varias 7 2,9
TOTAL 243 100,0

muestra en la

82
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Tabla 99. Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesicdegiin enfermedad renal primaria por sexo.

Hombre Mujer
No filiada 38 21
% 24,7 23,6
Glomerulonefritis 10 10
% 6,5 11,2
Tubulo- 17 8
intersticial % 110 9.0
Quisticas 9 6
% 5,8 6,7
Vasculares 30 14
% 19,5 15,7
Diabetes 39 28
% 25,3 31,5
Sistémicas S 0
% 3,3 0,0
Otras 6 2
% 3,9 2,3
TOTAL 154 89
% 100,0 100,0

Afio 2009

Tabla 100 Pacientes en tratamiento sustitutivo renal fallesigdegtn enfermedad renal primaria por grupo dededa

Grupo de edad

(afos)
Menor de 15 15-44 45 - 74 75 0 mas
No filiada g = 405 =0
% 0,0 50,0 16,3 28,5
Glomerulonefritis g g g 12
% 0,0 0,0 8,2 8,8
TuUbulo-intersticial g 1 12 12
% 0,0 12,5 12,2 8,8
_ 0 0 10 5
Quisticas
% 0,0 0,0 10,2 3,7
0 0 11 33
Vasculares
% 0,0 0,0 11,2 24,1
Diabetes g 1 o= ==
% 0,0 12,5 34,7 23,4
s 0 1 4 3
Sistémicas
% 0,0 12,5 4,1 2,2
Otras g E £ 1
% 0,0 12,5 3,1 0,7
TOTAL 0 8 98 137
% - 100,0 100,0 100,0
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Glosario de definiciones

CASOS PREVALENTES. Pacientes vivos residentes éoiaunidad de Castilla y Le6n, que a fecha
31 de diciembre del afio en estudio, que recibéanianto sustitutivo renal.

CASOS INCIDENTES. Pacientes residentes en la Cotlawhtle Castilla y Ledn, con diagnéstico de
insuficiencia renal crénica, que han iniciado tr@tnto sustitutivo renal a lo largo del afio de distu
independientemente de su éxitus o no a lo largesdeafio.

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL. Tratamiento para Igsacientes afectados de Insuficiencia
renal cronica terminal que incluye las técnicasDdélisis en cualquiera de sus modalidades y el
Trasplante renal.

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

TRASPLANTE RENAL. Intervencion de implante renal Enque se haya completado la fase de

revascularizacion (sutura de vena y arteria doAgteptor) incluyendo aquellos que hayan precisado
trasplantectomia inmediata por trombosis, rechgzerfigudo o cualquier otra razén.
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Anexo |

Orden de 30 de Marzo de 2001, de la Consejeria darfidad y Bienestar Social, por la que se crea el
Registro de Enfermos Renales de Castilla y Leén

El ejercicio de las competencias estatutarias deolmunidad de Castilla y Le6n en el &mbito samtari
comprende el desarrollo de una adecuada planificagi gestion, que precisa disponer de mecanismos de
informacion que hagan posible conocer los reculisogue se dispone y las necesidades de la pohl&uiditro
de este soporte informativo se incluyen los distirRegistros, cuyo establecimiento es una de taa@ones de
la Administracién de esta Comunidad Auténoma queeropla el articulo 33.1.a) de nuestra Ley 1/191@36
de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario ddilzay Leon.

En dicho sentido, la insuficiencia renal es, pas pwopias caracteristicas, una de las patologias ma
susceptibles de utilizar un Registro de recogidsilisis y tratamiento de datos, de forma que pernait
realizacion de estudios clinicos y epidemiolégigda valoracion de la calidad de la asistenciaalégica en
Castilla y Leodn.

En su consecuencia, la oportunidad de crear Registutonémicos de enfermos renales, ademéas de
haberse impulsado por el Consejo Interterritori@l Sistema Nacional de Salud, ha sido propueststa e
Consejeria por la Comisién Regional de Trasplatiteada por el Decreto 51/1992, de 26 de marzorepéa
los érganos de coordinacion y gestién de la Conathde Castilla y Ledn en materia de trasplantes.

Asimismo, la adscripcion de dicho Registro a leebéion General de Salud Publica de esta Consejeria
corresponde con su propia funcién de establecimigmtesarrollo de los sistemas de informacién Sdaigue
le atribuye el articulo 4.1.d) del Decreto 233/1,998 19 de agosto, por el que se establece lacrstorganica
de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

En su virtud, de acuerdo con lo dispuesto en éwdot 34.1.1.2 del vigente Estatuto de Autonomia de
Castilla y Leén, y en uso de las competencias gaeanfiere el articulo 56 de la precedente Ley 9319e 6
de abril,

DISPONGO:

Articulo 1.— Creacion
Se crea el Registro de Enfermos Renales de Cagtilladn, en el que se incluiran las personas con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamieatwl sustitutivo mediante dialisis o trasplante.

Articulo 2. — Adscripcion.
El Registro de Enfermos Renales de Castilla y Lgdeda adscrito a la Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Sanidad y BienestaalSoc

Articulo 3. — Fines y actividades.

El Registro de Enfermos Renales de Castilla y L&&mdra y desarrollard los siguientes fines y
actividades:

a) Determinar las caracteristicas demogréficda geblacién afectada.

b) Proporcionar los datos epidemioldgicos y asttdes precisos para una planificacion eficazale |
atencion a la insuficiencia renal crénica.

c) Evaluar y elaborar propuestas sobre la eficdeida red asistencial en relacion con la insuiicie
renal crénica, en sus aspectos sanitario, econdyrdeogestion.

d) Servir de base para la elaboracion de estudiogos y epidemiologicos, incluidos los relativals
trasplante renal.

e) Establecer los modelos de recogida de datosryalizar la informacion de acuerdo con pautas
homologadas internacionalmente.

f) Realizar publicaciones periddicas.

g) Coordinarse con otros Registros de indole amibicados fuera del ambito territorial de Castyll
Leon.

h) Otras actividades que, en relacién con loemias de andlisis de la informacién de los enfermos
renales, le determine la Direccion General de SElilgica.

Articulo 4. — Sistema de informacion

1. — Para el mantenimiento actualizado del RegidedEnfermos Renales, los servicios sanitarios de
atencion a la insuficiencia renal crénica, radicadm la Comunidad de Castilla y Leén, desarrolldesn

siguientes actividades:
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a) Recoger datos de todos los casos de insufiaieeial cronica conforme al contenido de los maslel
establecidos por el Registro de Enfermos Renalestificarlos al mismo en la forma y periodicidadequ
determine.

b) Realizar el seguimiento activo de los casos.

¢) Colaborar con la recogida de casos de fuerisisgs.

d) Suministrar la informacién que les sea reqaepdr el Registro de Enfermos Renales, atender sus
indicaciones y facilitar las actividades que elmmsRegistro precise realizar en orden a su buetidoamiento.

2. — La responsabilidad del cumplimiento de lasva@des citadas en el apartado anterior recadnée so
los responsables de los servicios o unidades delogfa, o, en su defecto, sobre el Director o Gerelel
centro o servicio sanitario.

Articulo 5. — Confidencialidad y proteccion.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 10e°Bad ey 14/1986, de 25 de abril, General de Samyda
4. °1.e) de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordiémadel Sistema Sanitario de Castilla y Ledn, egjiRtro de
Enfermos Renales garantizard la confidencialidad ladenformacién, asegurando su sometimiento a lo
establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 derdbre, de Proteccién de Datos de Caracter Pdrsona

Articulo 6. — Comisién de Control y Seguimiento.

1. — Con la finalidad de velar por el cumplimieditodas aquellas actividades conducentes a as&jura
buen funcionamiento del Registro, se crea la Cémisie Control y Seguimiento del Registro de Enfermo
Renales de Castilla y Ledn. Esta Comision estagdigida por el Director General de Salud Publigeesona
en quien delegue, e integrada por los siguientesales:

— El Coordinador de Trasplantes de la Comunida@adilla y Ledn.

— Un representante de la Consejeria de Sanidaging&ar Social, designado por su titular.

— El Presidente de la Sociedad Castellano-Leahedefrologia.

— Tres nefrélogos, designados por el ConsejercSaleidad y Bienestar Social, a propuesta de la
Sociedad Castellano-Leonesa de Nefrologia, endrpriofesionales que desarrollen su actividad eérsicios
0 Secciones de Nefrologia de Hospitales perteneseh INSALUD en la Comunidad de Castilla y Ledn.

— Un inmunélogo, designado por el Consejero deid@dny Bienestar Social, perteneciente a
laboratorios de histocompatibilidad de los Hospiale la Comunidad de Castilla y Le6n que realiasplante
renal.

2. — Para el cumplimiento de sus fines, la ante€iomision de Control y Seguimiento desarrollara las
siguientes funciones:

a) Proponer las medidas necesarias para garamizeammplimiento de los fines y actividades del
Registro de Enfermos Renales, asi como de lassicgpoes relativas a la utilizacion de los datostenidos en
el mismo.

b) Estudiar y proponer los cambios en el disedioné de recogida de informacién y otros acuerdes qu
considere oportunos para mantener el Registroacarékima actualidad y agilidad.

¢) Elaborar informes periédicos sobre la situa@éna insuficiencia renal crénica en la Comunidad
Castillay Ledn.

d) Proponer al Consejero de Sanidad y BienestaialSda designacion del representante de la
Comunidad de Castilla y Ledn en las organizacianesuniones de caracter nacional o de otro nivi interés
para el Registro.

e) Proponery evaluar el sistema de acceso abRegiara fines investigadores.

f) Agquellas otras funciones que para la optimiaaaie los sistemas de analisis de la informaciétade
asistencia nefrolégica le encomiende la Direcci@néal de Salud Publica de la Consejeria de Sanjidad
Bienestar Social.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.— Se faculta al Director General de Salud Publicaa pedoptar las medidas oportunas con
relacién a la ejecucién de esta Orden.

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

Valladolid, 30 de marzo de 2001

El Consejero,
Fdo.: Carlos Fernandez Carriedo
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Anexo Il

Poblacién de referencia de las Areas de Salud

AREA DE SALUD POBLACION *
AVILA 171.680
BURGOS 375.563
LEON 347.938
EL BIERZO 152.231
PALENCIA 173.306
SALAMANCA 354.608
SEGOVIA 164.854
SORIA 95.101
VALLADOLID-ESTE 252.015
VALLADOLID-OESTE 280.560
ZAMORA 195.665
TOTAL 2.563.521

*Nota: Se han estimado las poblaciones de Leon, El &i&falladolid-Este y Valladolid-Oeste segiin % d8 Tl
Fuente: INE. Padrén Municipal (cifras de poblaaiéferidas al 01/01/09)
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Anexo Il

Areas de Salud de Castillay Leén y sus Zonas Béagde Salud

\

El Bierzo

Palenci

Zamora

VA- Este

Salamanca

Segovia

1- El Area de Salud dAvila tiene como referencia el Complejo Asistencial ddaly comprende 22 Zonas Bésicas

de Salud.

Avila Estacion

Avila Norte

Avila Sur Este

Avila Sur Oeste

IArévalo

)Arenas de San Pedro

Avila Rural

Barco de Avila, El

Burgohondo

Candeleda

Cebreros

Fontiveros

Gredos

Lanzahita

Madrigal de las Altas Torres

Mombeltran

Mufiana

Mufiico

Navas del Marqués, L

Piedrahita

San Pedro del Arroyo

Sotillo de la Adrada

F



2- El Area de Salud dBurgos tiene como referencia el Complejo Asistencial degBary comprende 35 Zonas

Basicas de Salud.
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Burgos Centro A

Condado de Trevifio

Burgos Centro B

Espinosa de los Monteros

Comuneros Los

Huerta del Rey

Cubos Los

Lerma

Gamonal 1

Medina de Pomar

Gamonal 2

Melgar de Fernamental

Gamonal 3

Pampliega

San Agustin

Quintanar de la Sierra

Santa Clara

Roa de Duero

\Aranda Norte

Sala de los Infantes

lAranda Sur

Sedano

Miranda Este

\Valle de Losa

Miranda Oeste

\Valle de Mena

IAranda de Duero-Rural

\Valle de Tobalina

Belorado

\Valle de Valdebezana

Briviesca

Villadiego

Burgos Rural Norte

Burgos Rural Sur

Villarcayo de Merindad de
Castilla

3- El Area de Salud deedn tiene como referencia el Complejo Asistencial Ursitario de Ledn y comprende 27
Zonas Basicas de Salud.

Ledn |

Cistierna

Ledn Il

Cuenca del Bernesga

Ledn I

Magdalena, La

Ledn IV

Mansilla de las Mulas

Ledn V

Matallana de Torio

Ledn VI

Riano

Astorga |

Ribera del Esla

Bafieza |, La

Ribera del Orbigo

JArmunia

Sahagun de Campos

Astorga Il

San Andrés del Rabanedo

Babia

Santa Maria del Paramo

Bafneza ll, La

\Valderas

Bofar

Cabrera, la

\Valencia de Don Juan

4- El Area de Salud dEl Bierzo tiene como referencia el Hospital del Bierzo y ceengle 11 Zonas Béasicas de

Salud.

El Bierzo |

El Bierzo Il

El Bierzo Il

Bembibre

Cabrera, la

Cacabelos

Fabero

Puente Domingo-Flérez

Toreno

\Villablino

Villafranca del Bierzo

Afio 2009
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5- El Area de Salud dealenciatiene como referencia el Complejo Asistencial deda y comprende 21 Zonas

Basicas de Salud.

Los Jardinillos

Pintor Oliva

La Puebla

San Juanillo

Pan y Guindas
IAguilar de Campoo
Baltanas

Carrion de los Condes
Cervera de Pisuerga

Fromista

Guardo

6- El Area de Salud d8alamancatiene como referencia el Complejo Asistencial Ursitario de Salamanca y
comprende 35 Zonas Basicas de Salud.

Herrera de Pisuerga

Osorno

Palencia Rural

Paredes de Nava

Saldafa

[Torguemada

\Venta de Bafios

Villada

Villamuriel de Cerrato

Villarramiel

IAlamedilla

Fuenteguinaldo

Garrido Norte

Fuentes de Ofioro

Garrido Sur

Guijuelo

Pizarrales

Ledesma

San Bernardo Oeste

Linares de Riofrio

San José

Lumbrales

San Juan

Matilla de los Carfos

Sancti Spiritus-Canalejas

Miranda del Castanar

Tejares

Pedrosillo El Ralo

Universidad Centro

Pefiaranda de Bracamonte

Béjar

Periurbana Norte

Ciudad Rodrigo

Periurbana Sur

)Alba de Tormes

\Vitigudino

Alberca, La

Robleda

)Aldeadavila de la Ribera

Santa Marta de Tormes

Calzada de Valdunciel

Cantalapiedra

[Tamames

Villoria

Fuente de San Esteban, La

7- El Area de Salud d8egoviatiene como referencia el Complejo Asistencial dgoSia y comprende 16 Zonas

Béasicas de Salud.

Segovia |

Segovia Il

Segovia lll

Cuéllar

Cantalejo

Carbonero el Mayor

Espinar, El

Fuentesauco de Fuentiduefia

Nava de la Asuncic¢

Riaza

Sacramenia

Segovia Rural

Sepulveda

Sierra, La

Villacastin

San lldefonso-La Granja

.
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8- El Area de Salud d8oria tiene como referencia el Complejo Asistencial déeSpcomprende 14 Zonas Basicas

de Salud.

Soria Norte

Goémara

Soria Sur

Olvega

Agreda

Pinares-Covaleda

IAlmazan

San Esteban de Gormaz

IArcos de Jalén

San Leonardo de Yagle

Berlanga de Duero

San Pedro Manrique

Burgo de Osma

Soria Rural

9- El Area de Salud d¥alladolid-Este tiene como referencia el Hospital Clinico Univexsi de Valladolid y

comprende 22 Zonas Basicas de Salud.

Canterac

Alaejos

Delicias |

Delicias Il

Circunvalacién

Medina del Campo urbano

Pilarica

Esguevillas de Esgueva

Plaza Circular

iscar

San Isidro-Pajarillos

Medina del Campo rural

Magdalena

Olmedo

Barrio Espafa

Penafiel

San Pablo

Portillo

Rondilla |

Serrada

Rondilla Il

Tudela de Duero

10- El Area de Salud d¥alladolid-Oestetiene como referencia el Hospital Universitario Rfartega y comprende 19

Zonas Basicas de Salud.

IArturo Eyries

Mayorga de Campos

Casa del Barco

Medina de Rioseco

Centro- Gamazo

Mota del Marqués

Esperanto

Pisuerga

Huerta del Rey

Tordesillas

Parquesol

\Valladolid rural |

\Valladolid Sur

\Valladolid rural Il

Victoria, La

Villafrechés

Cigales

Villalon de Campos

Laguna de Duero

11- El Area de Salud dBamora tiene como referencia el Complejo Asistencial dea@m y comprende 22 Zonas

Basicas de Salud.

Santa Elena

Carballeda

Puerta Nueva

Corrales

Parada del Molino

Guarefia

\Virgen de la Concha

Benavente Norte

Benavente Sur

Toro

Aliste

)Alta Sanabria

Campos Lampreana

Carbajales

Sanabria

Sayago

Tabara

Tera

\Vidriales

Villalpando

Zamora Norte

Zamora Sur

)
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Anexo IV

REGISTRO DE DIALISIS Y
TRASPLANTE RENAL DE
CASTILLA Y LEON

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

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

|_| Modificacién de datos Centro de Referencia

|_| Reentrada en dialisis Provincia

Fecha de la comunicacion

DATOS PERSONALES

Apellido 1 Apellido 2

Nombre Fecha de nacimiento |_|_|-|_|_|-|_|_I_|_] Sexo |_| D-N.I. |___ |-l
Residencia habitual (C/, n°, puerta) C.P. Teléfonos

Localidad de Residencia Provincia Al

DATOS CLINICOS

Enfermedad Renal Primaria EDTA |_|_lw-l_l@ Fecha del diagnostico |_|_|-|_|_|-_|_|_I_]
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
Tratamiento Inicial |_| Fecha de inicio |_|_|-|_|_[-|_|_|__I

Centro de Inicio de Didlisis [

Tratamiento Actual || Fecha |_|_|-|_|_|-I_|_|_I_I

Motivo de cambio [l

LISTA DE ESPERA

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

Fecha de entrada en lista |_|_|-|_|_|-|_|_|_|_| Fecha del trasplante |_|_|-|_|_|-l_|_|_|_|

Tratamiento postrasplante I

Fracaso Injerto, causa (I

Observaciones

|_I NO esta en lista de espera |_|_l@) | causa de exclusion |_| Patologia asociada L]l

|_| Exclusién voluntaria |_| Otros
|_|Contraindicacién Temporal |_|_|@gCausa de CT Ll Fecha |_|_|-l_|_I-l_I_]_I_I
INMUNOLOGIA
Grupo Sanguineo Tipaje Urgencia__ Pr.cruzadas
Anticuerpos Fecha |_|_|-__J-__I_l_] Anticuerpos Maxima
Trasplantes previos (Hasta 3): Tipaje donante 1° Fecha |_|_|-|_ -]
Tipaje 2° Fecha |_|_|-|_|_|-|I_|_|_|_| Tipaje 3° Fecha |_|_|-|_|_|-| |||
Serotipos: C.M.V. (IgG) |_| AgsHB |_| AcVHC |_| V.LH. [_] Fecha |_|_J-_ -

SALIDA DE REGISTRO O DEL CENTRO

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

Motivo de salida |_| Traslado a otra Comunidad Autébnoma
|_| Fallecimiento Causa Il _le)
|_| Indicacién clinica de cese de tratamiento
|_| Recuperacion de la funcién renal
|_| Pérdida no documentada

|_| Otros 96
L

Notificado por: Servicio y Centro
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA HOJA DE REGISTRO

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

Sexo: 1 Hombre 2 Mujer

Castillay Leén 40 Segovia

(O) Cadigos de Provincia:

Resto del Estado 7 Baleares

5 Avila 42 Soria | Alava 8 Barcelona

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

34 Palencia 4 Almeria 12 Castellon

37 Salamanca 6 Badajoz 13 Ciudad Real

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

00 IRC de etiologia desconocida

10 Glonerulonefritis sin control
histolégico

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

12 Nefropatia por Ig A

13 GN membrano proliferativa tipo 2

14 Nefropatia membranosa

15 GN membrano proliferativa tipo 1

16 GN rapidamente prolif. sin afectacion
sistematica

19 GN con histologia (especificar tipo)

20 PNC de causa no especificada

21 PNC con vejiga neurogénica

22 PNC uroobstructiva congénita

23 PNC uroobstructiva adquirida

24 PNC. secundaria a reflujo sin obstrucciéon

25 PNC. asociada a urolitiasis

29 PNC. otras causas (especificar)

30 Nefritis intersticial tubular (no

. pielonefritis)

31 Nefropatia por analgésicos

32 Nefropatia por cis-platino

33 N efropatia por ciclosporina A

39 Nefropatia por otra droga (especificar)

40 Enfermedad quistica no especificada

41 Poliquistosis adulto-dominante

42 Poliquistosis infantil recesiva

43 Enfermedad medular quistica

49 Enfermedad quistica otras
(especificar)

50 Enfermedad hereditaria no
especificada

51 Sindrome de Alport

52 Cistinosis

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

0 No filiada 1 Glomerulonefritis

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

Centros de Dialisis:
AVI Hospital Ntra. Sra. de Sonsoles
BU 1 Hospital General Yague
BU2 Centro de Didlisis Burgalés
BU3 Centro de Aranda de Duero
LEI Hospital de Leén

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

(3) Lista de espera:
1-1 Activo
1-2 Hiperinmunizado
2-1 Pasivo fallecido
2-2 Pasivo no incluido por decisidn personal
2-4 Pasivo no incluido por patologia asociada

Centros de Trasplantes:

2 Tubulo-interstit

3 Peritoneal intermitente-DPI
4 Peritoneal Continua Ambulatoria

LE2 DiaLe6n

LE3 Centro ASDHO

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

3 Quisticas

3 Fallo peritoneo
4 Otros problemas médicos

2-5 Pasivo no incluido por
enfermedad renal primaria

2-6 Pasivo no incluido por pérdida de
seguimiento

2- 7 Pasivo no incluido por traslado

4 Hereditarias

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

SA4 Centro LAS ENCINAS

SAS5 Hospital Santisima Trinidad

53 Oxalosis primaria

54 Enfermedad de Fabry

59 Enfermedad hereditaria especificar

60 Hipoplasia congénita no especificada

61 Hipoplasia oligomeganefrética

63 Displasia congénita

66 Sindrome de egenesia misculos
abdominales

70 Enfermedad vascular no
especificada

71 Enfermedad vascular secundaria a
hipertension maligna

72 Enfermedad vascular secundaria a
hipertensiéon

73 Enfermedad vascular secundaria a
poliaarteritis

74 Granulomatosis de Wegener

79 Otras vasculares. especlficar

5 Vasculares 6 Dexbe

5 Peritoneal con cicladora
6 Trasplante Renal

SG2 Centro LOS OLMOS

5 Problemas con catéter peritoneal
6 Fracaso injerto

2-8 Otros

2-9 Trasplantado

3-1 Contraindicacién temporal
pendiente de valoracion
inmunolégica

SG 1 Hospital General de Segovia

SO 1 Hospital General de Soria
VAI Hospital del Rio Hortega
VA2 Hospital Clinico Universitario

14 Cérdoba 20 Guipuzcoa 27 Lugo 33 @vied 43 Tarragona
15 La Cérufia 1 Huelva 28 Madrid 35 Las Palmas 44 Teruel

16nCae 22 Huesca 29 Mélaga 36 Pontevedra 45 Toledo

17 Gerona NE?:4] 30 Murcia 38 Tenerife 46 Valencia
18 Granada 25 Lérida 31 Nava 39 Santander 48 Vizcaya
19 Guadalajara 26 Rioja Orghse 41 Sevilla 50 Zaragoza

80 Diabetes . insulino dependiente

81 Diabetes n. no insullno dependiente
82 Mielomatosis

83 Amlloidosis

84 Lupus eritematoso diseminado

85 Purpura de SchOnlein-Henoch

86 Sindrome de Goodpasture

87 Esclerodémia

88 Sindrome hemolitico urémico

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

92 Gota

93 Nefrocalcinosis-hipercalcémica

94 Nefropatia de los Balcanes

95 Tumor renal

96 Pérdida traumaticaquirirgica

99 Otras enfermedades. especificar

7 Otras 8 Sistémicas

VA3 Clinica KIDNEY

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

OT1 Otros

7 Por trasplante
8 Otros

3-2 Contraindicacién temporal
pendiente de valoracion
clinica

3-3 Contraindicacién temporal
contraindicacion previa

01 Complejo Asistencial Universitario de03 Hospital Universitario Marqués de Valdecilld4 Hospital Universitario 12 de octubred6 Otros - especificar
Salamanca (Cantabria) (Madrid)
02 Hospital Clinico Universitario de Valladolld 05 Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

(4) Tratamiento Postrasplante:
1 Esteroides
2 Azatioprina

Fracaso del injerto:
P1 Rechazo sobreagudo (48 horas)
P2 Rechazo toma inmunosupresores
P3 Rechazo no toma inmunosupresores

(5) Causa de exclusion:

Para la exclusion en la lista de espera y en le@iodicacion temporal. la causa se especificas@ gfiadir

(6) Causa de Fallecimiento:
00 No Filiada
11 Isquemia miocéardica-infario
12 Hiperpotasemia
13 Pericarditis hemorragica
14 Insuficiencia cardiaca-otras
15 Parada cardiaca-causa desconocida
16 Insuficiencia cardiaca por HTA
17 Hipopotasemia
18 Sobrecarga hidrosalina causas
vasculares
21 Embolia pulmonar
22 Accidente cerebro-vascular
23 Hemorragia digestiva

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

2 Infecciosa

3 Ciclosporina
4 Microfenolato Mofetil

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

24 Hemorragia zona trasplante

25 Hemorragia acceso vascular

26 Hemorragia aneurisma vascular
27 Hemorragia quirirgica otras

28 Otras hemorragias

29 Infarto mesentérico

31 Infecciones pulmén-bacterianas
32 Infecciones pulmén-viricas

33 Infecciones pulmén-hongos-protoz.
34 Otras infecciones

35 Septicemia

36 Tuberculosis pulmonar

37 Tuberculosis extrapulmonar

3 Hepéticas

Acdidentes

5 Tacrolimus
6 Anticuerpos Antilinfocitarios policlonales

P7 Infeccion injerto
P8 Extirpacién del injerto funcionante

38 Infeccién viral generalizada
39 Peritonitis (excluir causa 70)
41 Hepatopatia virus-B

42 Otras hepatitis virales

43 Hepatitis por drogas

44 Cirrosis no micas

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

61 Uremia por fracaso del injerto
62 Pancreatitis

5 Sociales 6 Varias

7 Anticuerpos Antilinfocitarios monoclonales
8 Otros

P9 Rifi6n no viable
PO Otros. especificar

4 el cddigo correspondiente a la enferthselgin la CIE-10

63 Aplasia medular

64 Caquexia

66 Neoplasia por inmunosupresores
67 Neoplasias-otras causas

69 Demencia

70 Peritonitis esclerosante

71 Perforacion ulcus péptico

72 Perforacion de colon

73 Bronconeumopatia crénica obstructiva
81 Accidente relacionado con el
tratamiento

82 Accidente no debido al tratamiento
99 Otras causas. especificar

7 Neoplasias 997\1;}scu
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