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La Consejeria de Salud desarrollé en 1984 el Programa de Prevencion y Tratamiento
de la Insuficiencia Renal Crénica en Andalucia, para conocer las caracteristicas
demograficas y médicas de la poblacibn afectada y proporcionar los datos
epidemioldgicos necesarios para una planificacion eficaz de la atencién a esta
enfermedad.

La enfermedad renal crénica, como problema de salud publica, requiere informacion
fiable y continua para analizar su magnitud, caracteristicas y evolucion en el tiempo.
Esta necesidad condujo a la creacion del Registro de Pacientes Renales de Andalucia,
mediante Orden de 22 de octubre de 1985 publicada en el Boletin Oficial de la Junta
de Andalucia (BOJA)

Para garantizar el cumplimiento de las normas establecidas en la utilizacién de los
datos del registro y proponer cambios en su disefio, al mismo tiempo, se constituy6
la Comisién de Control y Seguimiento del Registro.

La explotaciéon de los datos del Registro de Pacientes Renales de Andalucia se inicié
con un censo de pacientes a 31 de diciembre de 1983

En el afio 1984 se desarrolld6 un programa informatico que permitia mecanizar
centralizadamente la informacion recogida en soporte papel, con actualizaciones
periodicas a 30 de junio y 31 de diciembre, con los datos procedentes de todos los
centros autorizados para el tratamiento renal sustitutivo, tanto de titularidad publica
como privada.

En el afio 1994, se disefia y pone en marcha una nueva aplicacion informatica que
permitia la gestion y el mantenimiento descentralizado de la base de datos del
Registro por via telematica.

Desde el afio 2002 el Registro de Pacientes Renales de Andalucia se encuentra
adscrito a la Coordinaciéon Autondmica de Trasplantes, dependiente de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud.

En el afilo 2003 la Comision de Control y Seguimiento del Registro solicité un nuevo
programa informético que, mejorando el anterior, permitiera por la Red Corporativa
de la Junta de Andalucia (RCJA) acceder a una Unica base de datos, en donde el
Registro de Pacientes Renales de Andalucia se integrara con otras aplicaciones
sanitarias regionales.

Asi se disefio el Sistema de Informacién de la Coordinacion Autondémica de
Trasplantes de Andalucia (SICATA), que encontré soporte legal con la publicacion en
BOJA de su Orden de creacién, de 27 de septiembre de 2005 (Anexo 6), que deroga
la Orden de 22 de octubre de 1985, incorporando al anterior Registro de Pacientes
Renales como fichero en su Subsistema de Insuficiencia Renal Crénica.

En 2006 se firmdé acuerdo de colaboracion con European Dialysis and Transplant
Association (EDTA) para incorporar sus datos como registro local.

En 2015, el Sistema de Informacion de la Coordinacion Autondémica de Trasplantes
de Andalucia se moderniza adaptandose plenamente al entorno corporativo del
Servicio Andaluz de Salud, lo que permitird una completa integracion con los sistemas
informaticos existentes en el ambito de la sanidad en nuestra comunidad. SICATA
ademas se completa con nuevos moédulos de seguimiento de pacientes trasplantados
(médulos de trasplante de tejidos, corazén, pulmén, pancreas, progenitores
hematopoyéticos)

El presente documento se basa en el andlisis de los datos extraidos del Médulo Basico
del Subsistema de Insuficiencia Renal Cronica a fecha de 27 de junio 2016, estudio
posible gracias a la colaboracion de los profesionales sanitarios de los 61 centros
publicos y concertados, que registran la inclusibn de nuevos pacientes o



modificaciones en su tratamiento renal sustitutivo o situacién clinica, facilitando asi
sSu seguimiento y control.

SICATA se encuentra alojado en un servidor incorporado en la RCJA, habilitandose
sélo el acceso a usuarios acreditados. Es un Sistema de Informacién registrado en la
Agencia de Proteccion de Datos que cumple con los requisitos exigidos en la Ley
15/1999 de proteccion de datos de caracter personal.

Los conciertos establecidos entre el Servicio Andaluz de Salud y los centros
autorizados para el tratamiento renal sustitutivo contemplan como ineludible la
permanente actualizacion de este Sistema de Informacién asi como la incorporacion
del cédigo del paciente en la facturacion mensual que realizan a su hospital de
referencia. Aspectos también contemplados en el Plan Anual de inspecciones para
Centros de hemodialisis.

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA), que elabor6 el programa de
acreditacion para unidades de dialisis en Andalucia, incluydé entre sus estandares
obligatorios la correcta cumplimentacion de datos en SICATA, confirmandolo en sus
evaluaciones.

Este informe viene a sumarse a otros efectuados desde la creacién del anterior
Registro de pacientes con insuficiencia renal crénica de Andalucia.

AGRADECIMIENTO

A todo el personal de los Servicios de Nefrologia y de los Centros Concertados de
dialisis responsables del tratamiento renal sustitutivo en nuestra Comunidad y, de
forma especial, a aquellos profesionales que estan directamente encargados en
mantener actualizados los datos de sus pacientes en el Subsistema de Insuficiencia
Renal Crénica, sin los que no hubiera sido posible presentar este informe.
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Los datos han sido obtenidos del Sistema de Informacién de la Coordinacion
Autondémica de Trasplantes de Andalucia a partir del médulo basico del Subsistema
de Insuficiencia Renal Crénica, que es un registro de base poblacional y declaracion

obligatoria. En el mismo se incluyen todos los pacientes con enfermedad renal

cronica estadio 5 (ERC 5) que inician tratamiento renal sustitutivo (TRS) con dialisis

o trasplante.

En caso de duda entre ERC 5 y fracaso renal agudo reversible sobre rifiones

previamente sanos o con enfermedad renal estadios 3-4, el paciente queda incluido
si el primer diagnéstico, ERC 5, parece el mas probable.

Los pacientes con ERC 5 son dados de alta en el médulo en cuanto reciben la primera
sesion de dialisis (o un trasplante renal anticipado sin dialisis previa), aunque por los
motivos que fueran no llegasen a quedar incluidos en programas estables de dialisis
o falleciesen inmediatamente.

La actual aplicacién informatica permite la introduccién de datos en ordenadores
situados en cada uno de los Servicios de Nefrologia hospitalarios y en los centros de
dialisis concertados (estos ultimos, por motivos de seguridad, deben acceder a través
de certificados VPN)

Existe un conjunto de rutinas de validacion de entrada de datos que aseguran el
ajuste a las codificaciones y la coherencia interna de la informacién. Las
modificaciones se transmiten por la Red Corporativa de la Junta de Andalucia (RCJA)
a un servidor central en donde se almacenan.

En el proceso posterior de andlisis de la informacién se aplican otras rutinas de
depuracion semiautomaticas.

Para el célculo de la incidencia y prevalencia se ha utilizado como poblacién de
referencia de Andalucia la que ofrece el Instituto Nacional de Estadistica (INE), a 1
de enero de 2015

Las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad se expresan por millén de poblacién
(pmp).

Se considera la provincia del paciente como la habitual de residencia y no donde
realiza tratamiento renal sustitutivo o su seguimiento.

En este informe se han excluidos los pacientes que reciben tratamiento mediante
técnicas de ultrafiltracion peritoneal o con circuitos extracorporeos cuya indicacion
de inicio de la técnica se ha realizado para tratamiento de insuficiencia cardiaca
refractaria en el contexto de un sindrome cardiorrenal.

Incidencia.
Definicién: Pacientes notificados al Subsistema de insuficiencia renal croénica,
residentes en Andalucia, que inician tratamiento renal sustitutivo, bien en programa
de dialisis (hemodidlisis o dialisis peritoneal), o bien con trasplante renal anticipado
(trasplante como primer método de tratamiento renal sustitutivo, sin dialisis previa),
a lo largo del afio 2015

No se consideran pacientes nuevos los que trasladan su residencia de forma
prolongada a Andalucia, pero comenzaron TRS en el afio en curso o en afos
anteriores en un centro localizado fuera de nuestra Comunidad (estos pacientes se
contabilizaran como prevalentes).

Tampoco seran contabilizados como incidentes los residentes de otras
Comunidades Autondmicas o paises que reciban TRS en su localidad y vengan a
nuestra regién de manera temporal por vacaciones o cambio temporal de residencia.
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Prevalencia.
Definicién: Pacientes vivos y residentes en Andalucia en tratamiento renal sustitutivo
a 31 de diciembre del afio 2015 en cualquiera de los centros autorizados de la
Comunidad.

Se excluyen los pacientes que de manera transitoria visitan nuestra
Comunidad, por vacaciones u otro motivo, y aquellos que han recuperado la funcién
renal tras su inclusidon en un programa de tratamiento renal sustitutivo.

Etiologia vy causa de muerte.

La codificacion de la etiologia de la enfermedad renal primaria y de las causas de
muerte se ha hecho de acuerdo con la tabla de cédigos de la European Dialysis and
Transplantation Association (EDTA), en su version del afio 2012

Mortalidad.

Para el calculo del porcentaje anual de mortalidad, tomamos el resultado entre
fallecidos (numerador) y fallecidos + prevalentes (denominador). Esto es lo que se
define como indice de Mortalidad.

Extraccion de datos.

Las caracteristicas del Sistema de Informacion de la Coordinacion Autondmica de
Trasplantes de Andalucia, con notificaciones diarias (altas, bajas y modificaciones),
la convierten en una base de datos activa y en continuo cambio.

Los datos que ahora exponemos, se obtuvieron del analisis de la base central del
maodulo béasico a fecha de 27 de junio de 2016

Poblacion andaluza y porcentajes, por sexo y provincia a 1 de enero de 2015
(INE)

Casos Porcentajes
Total Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Almeria 701.211 356.058 345.153 50,8 49,2
Cédiz 1.240.284 613.094 627.190 49,4 50,6
Cérdoba 795.611 390.559 405.052 49,1 50,9
Granada 917.297 451.907 465.390 49,3 50,7
Huelva 520.017 257.699 262.318 49,6 50,4
Jaén 654.170 323.861 330.309 49,5 50,5
Méalaga 1.628.973 800.767 828.206 49,2 50,8
Sevilla 1.941.480 950.587 990.893 49,0 51,0
Andalucia 8.399.043 | 4.144.532 4.254.511 49,3 50,7
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Poblacién andaluza, por grupo de edad y provincia.
NUmeros absolutos a 1 de enero de 2015 (INE)

Almeria
Cadiz
Cérdoba
Granada
Huelva
Jaén
Malaga
Sevilla
Andalucia

<= 14 a.
120.286
206.813
121.252
142.310

83.278
97.147
264.583
333.169

15-44 a. 45-64 a.
307.766 175.270
511.212 334.781
312.792 215.033
372.109 245.289
218.743 135.684
259.482 176.743
661.766 434.797
803.637 504.398

1.368.838 3.447.507 2.221.995

65-74 a.
52.670
104.115
69.867
78.615
43.387
55.522
150.049
161.524

715.749

Poblacién andaluza, por grupo de edad y provincia.
Porcentajes a 1 de enero de 2015 (INE)

Almeria
Cadiz
Cérdoba
Granada
Huelva
Jaén
Malaga
Sevilla
Andalucia

<= 14 a.
17,2
16,7
15,2
15,5
16,0
14,9
16,2
17,2
16,3

15-44 a.

43,9
41,2
39,3
40,6
42,1
39,7
40,6
41,4
41,0

45-64 a.

25,0
27,0
27,0
26,7
26,1
27,0
26,7
26,0
26,5

>=75 a.
45.219
83.363
76.667
78.974
38.925
65.276

117.778
138.752
644.954

65-74 a.
7,5
8,4
8,8
8,6
8,3
8,5
9,2
8,3
8,5

Total
701.211
1.240.284
795.611
917.297
520.017
654.170
1.628.973
1.941.480
8.399.043

>=75 a.
6,4
6,7
9,6
8,6
7,5
10,0
7,2
7,1
7.7

Centros de tratamiento renal sustitutivo en Andalucia a finales del 2015

(Anexo 5)
Publicos Concertados Total

Almeria 2 2 4
Cadiz 3 6 9
Cérdoba 3 4 7
Granada 4 4 8
Huelva 1 3 4
Jaén 1 3 4
Malaga 4 9 13
Sevilla 4 8 12
Andalucia 22 39 61
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Donantes de 6rganos. Andalucia 1995 - 2015 numeros absolutos.

1995 2000 2005 2010 2015

En Andalucia existe un incremento progresivo del nUmero absoluto de donantes de
drganos. En la grafica se muestran datos de la evolucion de los ultimos 20 afios. En
2015 hemos alcanzado en mayor numero de donantes en nuestra Comunidad
Auténoma desde el inicio del programa de donacidn y trasplante.

Donantes de 6rganos 1995 — 2015; tasas provinciales por millén de
poblacion.

1995 2000 2005 2010 2015
Almeria 4,1 23,2 47,4 32,9 20,0
Cadiz 21,3 30,2 27,9 20,2 30,6
Cordoba 24,3 31,2 42,1 41,2 64,1
Granada 36,8 42,0 54,6 47,8 50,1
Huelva 0,0 19,6 18,6 28,9 21,2
Jaén 0,0 13,9 15,1 14,9 27,5
Malaga 29,4 30,5 35,8 34,8 46,0
Sevilla 16,9 22,5 25,4 28,6 36,1
Andalucia 19,3 27,2 33,0 31,0 38,5

La tasa de donacién en Andalucia se ha duplicado en los Uultimos 20 afios,
sobrepasando los 38 donantes pmp.
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Perfil del donante de 6rganos adulto fallecido (=15 afios)

Edad media donantes fallecidos adultos: 1992 — 2015
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Sin contabilizar los donantes menores de 15 afios, que representan sélo el 1%, en el
2015 se observa en nuestra comunidad, como ocurrié en 2014, una reduccidn de la
edad media del donante fallecido condicionada por la “aparicion y expansion” de los
donantes en asistolia, que habitualmente son de menor edad.

Hasta 2013 hemos asistido a un aumento progresivo de la edad del donante fallecido
condicionada por la reducciéon progresiva de donantes jovenes, asociados a los
traumatismos craneoencefalicos por accidentes de trafico (TCET) y un aumento
progresivo de los de los donantes cuya causa de muerte es un accidente cerebral
vascular (AVC), que habitualmente son personas de edad avanzada. La aparicién en
2010 y expansién en 2015 de los donantes en asistolia ha condicionado una
disminucidén en la edad media del donante fallecido.

Edad media donantes, por grupos de edad. Evolucidén por épocas.

Cuando se credé la Coordinacion Autonomica de Trasplantes de Andalucia, el
porcentaje de donantes que tenian menos de 45 afios representaban un 66% del
total. En 2015 significan solamente el 17%.

60
50
40
30
20 I I I I I
: L. i
. I. \ i
15- 29 30-44 45-59 >60
W 1993 12 33 21 28 6
H 1994-2004 6 19 16 29 30
2005-2014 3 8 13 30 46
m 2015 1 5 11 33 50
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Por grupos de edad, en la tabla previa se observa como los grupos de edad superiores
(45-59 y =60) aumentan de forma permanente, de forma mas acusada en el grupo
de mas edad mientras que los 3 grupos de edad de menores de 45 afios se reducen
progresivamente.

Causas de muerte de los donantes, por periodos de tiempo (%26).

70

60
50
40
30
20 I
10 - HENEE HEEEmE al
AVC TCET TCENT OTROS ASISTOLIA
W 1993 38 38 13 11 0
W 1994-2001 53 25 11 10 0
2002-2009 66 15 10 9 0
W 2010-2014 68 5 11 8 8
| 2015 58 3 10 9 20

TCENT: Traumatismo Craneo Encefalico No Trafico

El AVC sigue siendo la principal causa de fallecimiento de los donantes pero en 2015
asistimos a un descenso en el porcentaje relativo. El TCE por accidente de trafico
sigue disminuyendo, actualmente sdélo son el 3% de los donantes fallecidos en la
comunidad. En 2015 ha irrumpido de forma destacable los donantes en asistolia, que
actualmente son el 20% de nuestros donantes.

Los Donantes en Asistolia 0 a corazén parado, pueden serlo de dos tipos principales:
- Tipo II, programa iniciado en 2010 en el Hospital Virgen de las Nieves de
Granada. Se trata de donantes que sufren una parada cardiorrespiratoria en su
domicilio o en la via publica y, a pesar de la aplicacion de las técnicas de reanimacion
cardiaca por parte de profesionales del 061, en ocasiones no es posible salvarle la
vida y se certifica el fallecimiento del paciente a su llegada al hospital.
Desde el ano 2011, también en funcionamiento en el Hospital Virgen del Rocio de
Sevilla.

- Tipo III, incluye a pacientes a los que se aplica limitacion del tratamiento de
soporte vital tras acuerdo entre el equipo sanitario con los familiares o representantes
del enfermo por considerarse dicho tratamiento futil. Los hospitales publicos de
nuestro Sistema Sanitario se encuentran preparados para facilitar la donacién de
estos pacientes, si asi fue la voluntad del fallecido, sus familiares o representantes y
no presentan contraindicacién para la donacion.
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Donantes en Asistolia o Corazén Parado — Evolucién 2009 al 2015
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Con este nuevo programa de donacion, se ha pasado de no tener ningin donante en
asistolia en 2009 a obtener 63 en el afio 2015

Trasplantes renales — Andalucia 2015

Se realizaron 453 trasplantes renales en los hospitales andaluces, 15 de ellos
infantiles.

Desde el inicio del programa de trasplante renal en nuestra comunidad, se han
realizado ya un total de 9.460

= Con rindn procedente de donantes fallecidos -> 393 trasplantes:
B 11 infantiles.

= Con rifidon procedente de donante vivo -> 60 trasplantes (13,3% del total de

los realizados)
B De ellos, 4 infantiles.

Evolucion de la tasa (pmp) de trasplante renal. Andalucia 2000 - 2015
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La tasa de trasplante renal se mantiene en maximos histéricos desde el 2011, en los
afos 2014 y 2015 la tasa ha sido de 53.9 trasplantes renales pmp.

Trasplantes renales Andalucia 2015, niumeros absolutos segun origen del
érgano.
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Trasplantes renales 2015, numeros absolutos segun origen del érgano.
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DME: Donante en Muerte Encefalica.
DA: Donante en Asistolia.
DV: Donante Vivo.

pag. 19



Trasplantes renales 2015, porcentajes segun origen del érgano.
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—DME 87,6 82,9 76,4 77,7 71,5 64,9
—DA 2,1 5,2 8,3 7,8 14,3 21,9

DV 10,3 12,0 15,3 14,6 14,1 13,2

El nUmero y porcentaje de trasplantados renales procedentes de donante por muerte
encefalica cae progresivamente desde 2011; por el contrario los donantes en asistolia
han crecido de forma muy llamativa desde 2013. El trasplante procedente de
donante vivo ha estabilizado su actividad desde 2012.

Trasplantes renales procedentes de Donantes Vivos.

Histdrico de trasplantes renales de donantes vivos en Andalucia.
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Trasplantes renales de donantes vivos por hospitales andaluces, en
numeros absolutos. Periodo 1978-2015
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El hospital Virgen del Rocio lidera la actividad de trasplante de donante vivo en
Andalucia. Los trasplantes renales de donante vivo infantiles se realizan en nuestra
Comunidad en el Hospital Virgen del Rocio.

Trasplante renal donante vivo. Provincia residencia receptor.
Histdérico en numeros absolutos. Periodo 1978-2015
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Los receptores de trasplante de donante vivo proceden de todas las provincias
andaluzas.
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Trasplante renal donante vivo. Provincia residencia receptor.

A.- NUmeros absolutos periodo 2010 — 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015 |T. periodo
Almeria 1 8 5 4 5 3 26
Cadiz 2 10 17 12 12 8 61
Cdrdoba 3 5 7 5 4 4 28
Granada 9 6 7 13 7 6 48
Huelva 2 0 1 1 2 3 9
Jaén 7 7 9 5 4 1 33
Mélaga 9 7 7 13 16 15 67
Sevilla 1 8 17 7 14 20 67
Andalucia 34 51 70 60 64 60 339
Si nos centramos en la actividad reciente, vemos como pacientes de todas las
provincias andaluzas acceden a esta modalidad de tratamiento.
B.- Tasas por millén de poblacién por afio. Periodo 2010 — 2015
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Almeria 1,4 11,4 7,1 5,7 7,1 4,3
Cadiz 1,6 8,0 13,7 9,7 9,7 6,5
Cérdoba 3,7 6,2 8,7 6,2 5,0 5,0
Granada 9,8 6,5 7,6 14,1 7,6 6,5
Huelva 3,9 0,0 1,9 1,9 3,9 5,8
Jaén 10,4 10,4 13,4 7,5 6,1 1,5
Mélaga 5,6 4,3 4,3 7,9 9,9 9,2
Sevilla 0,5 4,1 8,8 3,6 7,2 10,3
Andalucia 4,1 6,1 8,3 7,1 7,6 7,
C.- Tasa media por millén de poblacion. Periodo 2010 — 2015
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Trasplante renal donante vivo.
Género Donantes y Receptores: Porcentajes Andalucia 2006 — 2015

m Hombre  Mujer

70,0
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0,0 - T ]

58,4 60,4

41,6

39,6

Donante Receptor

El porcentaje relativo de donantes vivos entre hombres y mujeres muestra que las
mujeres donan en un porcentaje muy superior que los hombres que, por el contrario,
son receptores en una proporcion muy superior y correspondiente a la prevalencia
de género de la ERC

Trasplante renal donante vivo. Relacion Donante-Receptor, porcentajes
Andalucia 2006 a 2015

Pad eSO oo 3 1 , 8
Pareja A 2 8 , 2
Hermanos i - 2 4 , 5
Cruzada w8 6
Tio mmm 2 0
Amigo mm 1 4
Hijos jmm 1 8
Otros mm 1,6
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0
Los padres, las parejas y los hermanos suponen casi el 85% de las donaciones de
vivo en Andalucia.
Es muy destacable que el 8,6% de las donaciones de vivo en Andalucia se llevan a

cabo dentro del programa de donacién cruzada, que posibilita la realizacién de este
tipo de trasplante entre parejas donante-receptor no compatibles.

pag. 23



Trasplantes renales anticipados.
En Andalucia en 2015 se han realizado 55 trasplantes anticipados (12,1% del
total):
- 30 procedentes de donante vivo.
- 5 Rifidn-Pancreas.
- 20 procedentes de cadaver, en pacientes con enfermedad renal crénica
avanzada (ERCA) no sometidos a dialisis.

Trasplantes renales anticipados de donante vivo, frecuencia y porcentaje,
por hospital trasplantador. Andalucia 2015

n antici %
H. Puerta del Mar 6 1 16,7
H. Reina Sofia 3 3 100,0
H. Virgen de las Nieves 6 2 33,3
Regional de Malaga 19 9 47,4
H. V. Rocio Adultos 22 12 54,5
H. V. Rocio Infantil 4 3 75,0
Andalucia 60 30 50,0

El 50% de los trasplantes procedentes de donante vivo realizados este afio, se
realizan sobre receptores procedentes de consultas de ERCA

Trasplantes renales anticipados de donante vivo, frecuencia y porcentaje,
por provincia de residencia del receptor. Andalucia 2015

Total Vivos = Anticipados %
Almeria 3 1 33,3
Cadiz 8 2 25,0
Cordoba 4 4 100,0
Granada 6 1 16,7
Huelva 3 2 66,7
Jaén 1 1 100,0
Malaga 15 8 53,3
Sevilla 20 11 55,0
Andalucia 60 30 50,0

Se han realizado trasplantes anticipados a pacientes residentes en todas las
provincias andaluzas.

Trasplantes renales anticipados de donante vivo, frecuencia y porcentaje,
por hospital trasplantador. Andalucia periodo 2006 — 2015

n antici %
H. Puerta del Mar 73 27 37,0
H. Reina Sofia 30 13 43,3
H. Virgen de las Nieves 100 40 40,0
Regional de Mélaga 96 34 35,4
H. V. Rocio Adultos 107 44 41,1
H. V. Rocio Infantil 34 20 58,8
Andalucia 440 178 40,5

Informe 2015 - Donaciones y trasplantes renales. 24



Cuando analizamos la evolucion de la actividad trasplantadora procedente de
donacién de vivo en los ultimos 10 afos vemos que en adultos se realiza de forma
anticipada en torno a un 40% mientras que en nifos el porcentaje sube hasta casi el
60%.

Trasplantes renales anticipados de donante vivo, frecuencia y porcentaje,
por provincia de residencia del receptor. Andalucia periodo 2006 — 2015

Total Vivos @ Anticipados %
Almeria 30 10 33,3
Cadiz 80 31 38,8
Cérdoba 34 15 44,1
Granada 66 29 43,9
Huelva 10 5 50,0
Jaén 38 16 42,1
Malaga 74 26 35,1
Sevilla 105 45 42,9
Andalucia 437 177 40,5

Del total se han descontado tres trasplantes renales de donante vivo efectuados, en
este periodo, a residentes en Ceuta (2) o Melilla (1, anticipado)

Evolucion del porcentaje de trasplantes anticipados de donantes vivos.
Periodo 2006 - 2015
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50 44,4
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35
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La tendencia en Andalucia en los Ultimos 10 afios es incrementar la actividad de
trasplante anticipado procedente de donante vivo.
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4. INCIDENCIA

Informe renal 2015 — Incidencia.



Datos generales.

En este capitulo, no se han contabilizado los 6 pacientes incidentes en 2015 cuya
indicacion se ha realizado como tratamiento de insuficiencia cardiaca refractaria en
el contexto de un sindrome cardiorrenal

Incidentes periodo 2010-2015
NUumero de nuevos casos en Andalucia y por provincia.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Almeria 89 71 96 80 83 91
Cadiz 175 190 199 161 172 171
Coérdoba 116 120 117 101 102 83
Granada 109 103 97 144 130 116
Huelva 71 79 63 82 57 67
Jaén 56 61 86 70 69 68
Malaga 180 163 158 179 171 191
Sevilla 180 173 177 226 250 258
Andalucia 976 960 993 1.043 1.034 1.045

El nimero de incidentes en Andalucia supera los 1.000 pacientes por tercer afo
consecutivo. En el afio 2015 se ha alcanzado el mayor nimero histérico de pacientes
incidentes en Andalucia.

En ndmeros absolutos, la provincia de Sevilla tiene el mayor nimero de incidentes
desde 2013. En las provincias de Sevilla y Malaga, las dos provincias mas pobladas,
comienzan tratamiento renal sustitutivo (TRS) casi el 43% de todos los pacientes
incidentes de Andalucia.

Tasa de incidencia (pmp) anual en Andalucia y por provincia (periodo
2010-2015)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Almeria 128,0 101,0 136,3 114,4 118,3 129,8
Céadiz 141,5 152,8 159,8 130,0 138,7 137,9
Cérdoba 144,1 148,9 145,4 125,9 127,6 104,3
Granada 118,7 111,4 105,1 156,6 141,4 126,5
Huelva 137,0 151,4 120,5 157,5 109,8 128,8
Jaén 83,5 91,0 128,3 105,3 104,7 103,9
Malaga 111,8 100,3 96,3 108,3 105,4 117,3
Sevilla 93,9 89,7 91,3 116,4 128,8 132,9
Andalucia 116,6 114,0 117.,5 123,6 123,1 124.4

La tasa de incidencia andaluza se sitia en 124,4 pmp y presenta una tendencia
ascendente en los ultimos afos
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Tasa media (pmp) incidentes en Andalucia y por provincia periodo 2010-
2015
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Al valorar la tasa de incidencia media de los 5 ultimos afios, Andalucia tiene una tasa
media de 120 pmp. La provincia de Cadiz la que presenta mayor incidencia.

Se observan importantes diferencias interprovinciales en las tasas medias de
incidencia, cuya valoraciéon sobrepasa los objetivos del presente informe.

Edad mediay mediana de los incidentes 2015, segun provincia de residencia.

Media N Mediana
Almeria 64,4 91 67
Cadiz 63,0 171 66
Cérdoba 61,1 83 61
Granada 60,5 116 64
Huelva 63,3 67 67
Jaén 60,2 68 62
Malaga 62,9 191 65
Sevilla 61,9 258 66
Andalucia 62,22 1.045 65

La mediana mas baja (61 afios) se registro entre los incidentes de Cérdoba y la
mayor en Almeria y Huelva

En 2014 la edad media entre los incidentes se situé en 61,8 afos (mediana de 64
afos)
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Incidentes 2015 por grupos de edad y provincia de residencia y en

Andalucia. Numeros absolutos y porcentajes.

<= 14 a. 15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Almeria n 1 7 31 24 28 91
% 1,1% 7,7% 34,1% 26,4% 30,8% 100,0%
Cadiz n 2 18 59 53 39 171
% 1,2% 10,5% 34,5% 31,0% 22,8% 100,0%
Cérdoba n 2 9 36 13 23 83
% 2,4% 10,8% 43,4% 15,7% 27,7% 100,0%
Granada n 1 22 37 24 32 116
% ,9% 19,0% 31,9% 20,7% 27,6% 100,0%
Huelva n 0 9 22 17 19 67
% ,0% 13,4% 32,8% 25,4% 28,4% 100,0%
Jaén n 1 10 25 16 16 68
% 1,5% 14,7% 36,8% 23,5% 23,5% 100,0%
Malaga n 2 22 70 47 50 191
% 1,0% 11,5% 36,6% 24,6% 26,2% 100,0%
Sevilla n 3 37 81 76 61 258
% 1,2% 14,3% 31,4% 29,5% 23,6% 100,0%
Andalucia n 12 134 361 270 268 1.045
% 1,1% 12,8% 34,5% 25,8% 25,6% 100,0%

En Andalucia y en todas sus provincias, el grupo de edad que tiene mayor nimero
absoluto y porcentaje de pacientes incidentes es el grupo entre 45-64 afios, con
34,5%. Los mayores de 64 afios suponen el 51,4% de los incidentes.
La incidencia en pacientes menores de 15 afios es muy baja y supone so6lo el 1,1%

del total, que corresponde con 12 casos en numeros absolutos

Incidencia 2015 por grupos de edad: Representacidon gréafica de
porcentajes en Andalucia.
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Incidencia 2014 - 15 por grupos de edad: Tasas (pmp) por grupos de edad
en Andalucia.
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Al estandarizar la incidencia segun la poblacién por grupos de edad se observa que
la ERC con necesidad de inicio de TRS afecta sobre todo a la poblacion de mas edad
(>64 afos). La tasa en > 74 afios llega a multiplicar x 10 la del grupo de 15-44 afios.

Incidencia histérica en niUmeros absolutos. Andalucia 1985 — 2015
1200

ay0. LO30T 1o 1.043 1.045
1000 902 934 O OO0
7987348:;4 <><><><><><> OO0 o°
800 sy R O
548 o9
600 476 457 o> <
376 330 6 o P

400 & ¢ O o
200

0

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

En los tres dltimos afos se ha superado de forma consecutiva la cifra de 1.000
pacientes incidentes/afio, lo que parece consolidar una tendencia a un incremento
progresivo suave en el numero de incidentes.
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Evolucion tasas incidencias Andalucia — Registro Espafiol de Enfermos
Renales (REER). Periodo 2001 — 2015.
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La tasa de incidencia entre el REER y la de Andalucia se habia ido acercando hasta el
2013, desde el 2014 se observa una diferencia en torno a los 10 pacientes pmp.

Seguimiento nefroldgico previo de los nuevos casos.
NuUmeros absolutos y porcentaje provincial y en Andalucia en 2015

Nef > 6m Nef < 6m No Nefro Total
Almeria n 64 6 21 91
% 70,3% 6,6% 23,1% 100,0%
Céadiz n 129 30 12 171
% 75,4% 17,5% 7,0% 100,0%
Cérdoba n 53 13 17 83
% 63,9% 15,7% 20,5% 100,0%6
Granada n 83 20 13 116
% 71,6% 17,2% 11,2% 100,0%
Huelva n 47 10 10 67
% 70,1% 14,9% 14,9% 100,0%
Jaén n 61 3 4 68
% 89,7% 4,4% 5,9% 100,0%6
Malaga n 148 26 17 191
% 77,5% 13,6% 8,9% 100,0%6
Sevilla n 190 39 29 258
% 73,6% 15,1% 11,2% 100,0%
Andalucia n 775 147 123 1.045
% 74,2% 14,1% 11,8% 100,0%

En Andalucia en 2015 el seguimiento nefrologico adecuado de los pacientes que
comenzaron TRS llegé al 74.2% de los casos.
En 2015, las provincias de Jaén, Cadiz y Méalaga tienen un porcentaje de pacientes
que incian TRS sin control nefrolégico menor del 10% de los casos; por el contrario,
en Coérdoba 1 de cada 5 pacientes y en Almeria casi uno de cada 5 pacientes entran
sin control nefroldgico previo.
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Tabla evolutiva en Andalucia del periodo 2010-2015: Porcentajes.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
NO NEFROLOGO 13,7 14,3 10,5 11,6 11,0 11,9
NEFROLOGO < 6 MESES 15,1 13,8 17,6 16,0 15,0 14,1
NEFROLOGO > 6 MESES 71,2 71,9 71,9 72,4 74,0 74,2

Los porcentajes de seguimiento de pacientes con ERC previo al inicio de TRS estan
muy estables en los ultimos afios. En Andalucia mas del 74% de pacientes llegan a
TRS con un seguimiento adecuado del nefrélogo (> 6 meses en consultas ERCA) y
s6lo un 12% aproximadamente inicia TRS sin seguimiento nefroldgico.

Porcentaje provincial y en Andalucia de incidentes procedentes de Nefrdlogo
> 6 meses. Periodo 2010-2015 y su media

Nef > 6m 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Media
Almeria 73,0 74,6 79,2 72,5 88,0 70,3 76,3
Cadiz 73,1 77,4 72,4 69,6 72,1 75,4 73,3
Coérdoba 44,8 48,3 58,1 56,4 53,9 63,9 54,2
Granada 82,6 81,6 78,4 77,8 82,3 71,6 79,1
Huelva 85,9 74,7 76,2 70,7 73,7 70,1 75,2
Jaén 73,2 78,7 75,6 84,3 78,3 89,7 80,0
Malaga 76,7 71,8 70,3 74,3 78,4 77,5 74,8
Sevilla 66,7 71,7 71,2 73,5 70,4 73,6 71,2
Andalucia 71,2 71,9 71,9 72,4 74,0 74,2 72,6

Porcentaje provincial y en Andalucia de incidentes con inicio TRS sin control
nefroldgico previo. Periodo 2010-2015 y su media.

No Nefrélogo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Media
Almeria 15,7 15,5 5,2 11,3 7,2 23,1 13,0
Cadiz 4,6 4,7 3,0 3,1 8,1 7,0 5,1
Cérdoba 19,8 27,5 17,1 20,8 25,5 20,5 21,9
Granada 14,7 12,6 9,3 9,7 3,8 11,2 10,2
Huelva 5,6 15,2 14,3 17,1 10,5 14,9 12,9
Jaén 19,6 19,7 17,4 10,0 13,0 5,9 14,3
Malaga 12,2 10,4 8,9 5,6 2,9 8,9 8,2
Sevilla 20,0 17,9 14,7 18,1 17,2 11,2 16,5
Andalucia 13,7 14,4 10,5 11,6 11,0 11,8 12,2

Informe renal 2015 — Incidencia.



Representacion grafica de
porcentaje segun procedencia del paciente. Periodo 2006 — 2015
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Como se observa en el grafico los porcentajes de seguimiento nefrolégico previo de
los pacientes se mantiene muy estable en Andalucia desde el comienzo de recogida
de esta variable.

Forma de inicio del TRS.
Independientemente de la procedencia del paciente, el sistema de informacion recoge

la forma de inicio del TRS, diferenciando entre inicio programado y urgente.

El inicio programado de TRS es el que se realiza con acceso vascular o peritoneal

realizado y util en el momento de iniciar tratamiento renal sustitutivo.

Forma de inicio tratamiento.

NUmeros absolutos y porcentajes provinciales y en Andalucia, 2015

Programado Urgente Total
Almeria n 44 47 91
% 48,4% 51,6% 100,0%6
Céadiz n 119 52 171
% 69,6% 30,4% 100,0%6
Cordoba n 48 35 83
% 57,8% 42,2% 100,0%6
Granada n 75 41 116
% 64,7% 35,3% 100,0%6
Huelva n 45 22 67
% 67,2% 32,8% 100,0%
Jaén n 55 13 68
% 80,9% 19,1% 100,0%
Malaga n 133 58 191
% 69,6% 30,4% 100,0%
Sevilla n 184 74 258
% 71,3% 28,7% 100,0%
Andalucia | n 703 342 1.045
% 67,3% 32,7% 100,0%6
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En Andalucia en 2015, 2 de cada 3 pacientes comienzan TRS de forma programada.

Forma de inicio tratamiento urgente.
Grafico de porcentajes provinciales y en Andalucia, 2015
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Procedencia del paciente incidente 2015 y forma de

Programado Urgente Total

Nef>6m | n 593 182 775
% 76,5% 23,5% 100,0%6

Nef<bm | n 88 59 147
% 59,9% 40,1% 100,0%6

No Nefro | n 22 101 123
% 17,9% 82,1% 100,0%6

Total n 703 342 1.045

% 67,3% 32,7% 100,0%0

inicio TRS en Andalucia.

Los pacientes procedentes de control nefrolégico superior a 6 meses, tienen un
porcentaje mayor de posibilidad de comenzar terapia renal sustitutiva de forma
programada, mas del 75% de pacientes en estos casos. En caso de pacientes sin
control nefrolégico previo el inicio urgente se produce en mas del 82% de los casos.

Informe renal 2015 — Incidencia.



Primer tratamiento sustitutivo renal en los incidentes.

Tabla, con nimeros absolutos y porcentajes, del primer método empleado
en los incidentes Andalucia 2015

n %0
HD en Centro 836 80,0
D. Peritoneal 156 14,9
Tx Donante Cadaver 23 2,2
TXR DVivo 30 2,9
Total 1.045 100,0

Andalucia 2015. Grafico con porcentajes de método inicial empleado en los
incidentes.

HD DP m Trasplante

En Andalucia el 80% de los casos el TRS inicial es la hemodialisis. La DP supone el
14.9% de los casos y el trasplante anticipado casi el 5.1% de los casos. Los casos de
trasplante anticipado con rifiones procedentes de donantes cadavéricos se restringe
a los trasplantes combinados de varios érganos y determinados grupos sanguineos,
segun acuerdos de los equipos de trasplante de Andalucia y la Coordinacion
Autondémica de Trasplantes de Andalucia.
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Grafico con porcentajes de método inicial empleado en los incidentes:
Registro Espafiol de Enfermos Renales (REER) y Andalucia 2015
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Respecto a los datos del REER se observa que en Andalucia el porcentaje de
trasplante renal anticipado es una décima superior mientras que se emplea la
hemodialisis en un 1.9% mas y la DP en un 2% menos.

Primer método empleado en el tratamiento renal sustitutivo, en
porcentajes. Andalucia periodo 2000 — 2015

100,0
90,0 R AR o, RN
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 AR

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——HD 89,2 90,3 91,8 90,1 90,6 89,2 89,1 892 883 864 89,1 860 81,9 810 79,7 80,0
——DP 99 95 78 94 87 106 97 101 101 11,4 83 11,7 147 153 164 149

X 09 02 04 06 08 02 12 07 17 22 26 23 34 36 39 51

En 2015 observamos que el trasplante renal anticipado sigue creciendo de forma
mantenida en Andalucia mientras que la DP ha presentado un leve descenso y la
hemodidlisis se mantiene.
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Tratamiento renal sustitutivo inicial y a los 90 dias en incidentes 2015

Primer TRS TRS 90 dias
n % n %
HD en Centro 836 80,0 807 77,2
D. Peritoneal 156 14,9 162 15,5
TXR Cadaver 23 2,2 32 3,1
TxR Donante Vivo 30 2,9 31 3,0
Pérdido para control 0 0,0 1 0,1
Riflones recuperados 0 0,0 9 0,9
Sale de Andalucia 0 0,0 3 0,3
Total 1.045 100,0 1.045 100,0

Al comparar el tipo de TRS al inicio y a los 90 dias de tratamiento se observa que en
esta fase inicial se produce una transferencia de pacientes hacia el trasplante renal,
sobre todo de donante cadaver. La dialisis peritoneal también recibe enfermos
aumentando su porcentaje relativo hasta el 15.5%.

Incidentes 2015 - Primer método de TRS por provincias y en Andalucia.
NUmeros absolutos y porcentaje.

HD DP TxRDF TXRDV Total

Almeria n 78 11 1 1 91
% 85,70% 12,10% 1,10% 1,10% 100,00%

Cadiz n 129 37 3 2 171
% 75,40% 21,60% 1,80% 1,20% 100,00%
Coérdoba n 71 8 0 4 83
% 85,50% 9,60% 0,00% 4,80% 100,00%
Granada n 90 20 5 1 116
% 77,60% 17,20% 4,30% 0,90% 100,00%

Huelva n 54 11 0 2 67
% 80,60% 16,40% 0,00% 3,00% 100,00%

Jaén n 55 11 1 1 68
% 80,90% 16,20% 1,50% 1,50% 100,00%

Malaga n 158 23 2 8 191
% 82,70% 12,00% 1,00% 4,20% 100,00%

Sevilla n 201 35 11 11 258
% 77,90% 13,60% 4,30% 4,30% 100,00%
Andalucia n 836 156 23 30 1.045
% 80,00% 14,90% 2,20% 2,90%  100,00%

TxRDF: Trasplante de Donante Fallecido.
TxRDV: Trasplante de Donante Vivo.

El mayor porcentaje de inicio mediante HD se produce en las provincias de Almeria
y Cérdoba y en DP en Cadiz mientras que el trasplante anticipado es mayor en Sevilla.
Debemos destacar que en todas las provincias andaluzas se realiza trasplante renal
anticipado de donante vivo.
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Incidentes 2015. Primer método de TRS por provincias y en Andalucia.
Grafico de porcentajes.
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La hemodialisis sigue siendo el TRS predominante en Andalucia en 2015 en todas las
provincias, en Andalucia 4 de cada 5 pacientes comienzan TRS con esta técnica

sustitutiva.

Primer método de TRS. Porcentaje segln género y provincia de residencia.
Incidentes Andalucia 2015

Tabla.
Hombre Mujer
HD DP X Total HD DP X Total
Almeria n 49 9 0 58 29 2 2 33
% 84,5%]| 15,5%| 0,0% 100,0% 87,9%| 6,1%]| 6,1% 100,0%
Cadiz n 79 26 4 109 50 11 1 62
% 72,5%| 23,9%]| 3,7% 100,0% 80,6%| 17,7%| 1,6% 100,0%
Cordoba n 50 6 2 58 21 2 2 25
% 86,2%| 10,3%| 3,4% 100,0% 84,0%| 8,0%| 8,0% 100,0%
Granada n 62 13 2 77 28 7 4 39
% 80,5%| 16,9%]| 2,6% 100,0% 71,8%| 17,9%| 10,3% 100,0%
Huelva n 40 9 1 50 14 2 1 17
% 80,0%| 18,0%| 2,0 100,0% 82,4%]| 11,8%| 5,9% 100,0%
Jaén n 34 5 2 41 21 6 0 27
% 82,9%]| 12,2%| 4,9% 100,09 77,8%| 22,2%| 0,0% 100,0%
Malaga n 97 15 6 118 61 8 4 73
% 82,2%| 12,7%]| 5,1% 100,0% 83,6%| 11,0%| 5,5% 100,0%
Sevilla n 129 23 14 166 72 12 8 92
% 77,7%| 13,9%| 8,4% 100,0% 78,3%| 13,0%| 8,7% 100,0%
Andalucia n 540 106 31 677 296 50 22 368
%  79,8%| 15,7%]| 4,69  100,0% 80,4%]| 13,69%| 6,0%  100,0%
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Primer método de TRS. Incidentes Andalucia 2015
Grafico de porcentajes, primer método TRS, por género.
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No se observan diferencias importantes por género en cuanto al TRS inicial.

Primer método de TRS. NUmeros absolutos y porcentajes segun grupo de
edad. Incidentes Andalucia 2015

<=14 a. 15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

HD en Centro n 5 81 272 234 244 836

% 41,7% 60,4% 75,3% 86,7% 91,0% 80,0%
D. Peritoneal n (0} 31 72 29 24 156

% 0,0% 23,1% 19,9% 10,7% 9,0% 14,9%
TxRDF n 4 9 6 4 0 23

% 33,3% 6,7% 1,7% 1,5% 0,0% 2,2%
TXRDV n 3 13 11 3 0 30

% 25,0% 9,7% 3,0% 1,1% 0,0% 2,9%
Total n 12 134 361 270 268 1.045

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

TXRDF: Trasplante de Donante Fallecido.
TxRDV: Trasplante de Donante Vivo.
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Primer método de TRS. Grafico porcentajes segun grupo de edad.

Incidentes Andalucia 2015
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La hemaodidlisis es la técnica predominante entre los incidentes en todas las edades
(excepto en los < 15 afios grupo donde el trasplante es el método con mayor
porcentaje), aumentando su porcentaje conforme aumenta la edad. La DP alcanza el
22.4% de los incidentes en el grupo de pacientes entre 15 y 64 afios y solo el 9.85
% en mayores de 64 afios. No hay trasplante anticipado en el grupo de pacientes

>74 anos.

Acceso vascular inicial.

Acceso vascular inicial, incidentes en hemodialisis, por provincias y en

Andalucia 2015. Tabla de niumeros absolutos.

Catéter Catéter Fistula Protesis

Transitorio | Permanente AVN Vascular Total
Almeria 50 8 20 0 78
Cadiz 43 31 54 1 129
Cordoba 25 12 34 0 71
Granada 4 45 41 0 90
Huelva 28 11 15 0 54
Jaén 8 13 32 2 55
Malaga 17 55 86 0 158
Sevilla 98 9 92 2 201
Andalucia 273 184 374 5 836
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Tabla de porcentajes.

Catéter Catéter Fistula Protesis
Transitorio | Permanente AVN Vascular Total
Almeria 64,1% 10,3% 25,6% 0,0% 100,0%
Cadiz 33,3% 24,0% 41,9% 0,8% 100,0%
Cordoba 35,2% 16,9% 47,9% 0,0% 100,0%
Granada 4,4% 50,0% 45,6% 0,0% 100,0%
Huelva 51,9% 20,4% 27,8% 0,0% 100,0%
Jaén 14,5% 23,6% 58,2% 3,6% 100,0%
Malaga 10,8% 34,8% 54,4% 0,0% 100,0%
Sevilla 48,8% 4,5% 45,8% 1,0% 100,0%
Andalucia 32,7% 22,0% 44,7% 0,6% 100,0%

Se resalta la provincia con mayor uso para cada tipo de acceso vascular.

El porcentaje de pacientes incidentes en hemodialisis que comienzan con FAVN en

Andalucia es del 44,7%

Incidentes 2015 - Acceso vascular inicial, con procedencia clinica de

nefréologo mas de 6 meses, en hemodialisis.

Analisis complementario sobre el acceso vascular de inicio en
consultas de enfermedad renal crénica avanzada por un periodo

meses.

Grafico de porcentajes.
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Incidentes en hemodialisis, Andalucia 2015
Comparacion de porcentajes de uso de FAVN entre todos los incidentes y
los procedentes de consulta Nefrologia > 6 meses.

HD-Todos |HD Nef =6m|Diferencia
Almeria 25,6% 35,8% 10,2%
Cadiz 41,9% 53,1% 11,2%
Cérdoba 47,9% 68,1% 20,2%
Granada 45,6% 60,9% 15,3%
Huelva 27,8% 40,5% 12,7%
Jaén 58,2% 63,3% 5,1%
Malaga 54,4% 64,8% 10,4%
Sevilla 45,8% 56,8% 11,0%
Andalucia 44,7% 56,8%0 12,1%

El seguimiento en consultas ERCA durante mas de 6 meses consigue mejorar el
acceso a la FAVN en un porcentaje medio del 12,1%.

Comparacion de porcentajes de uso de FAVN + Proétesis Vascular entre
todos los incidentes y los procedentes de consulta Nefrologia > 6 meses.

HD-Todos |HD Nef >6m|Diferencia
Almeria 25,6% 35,8% 10,2%
Cadiz 42.,7% 54,1% 11,4%
Cérdoba 47,9% 68,1% 20,2%
Granada 45,6% 60,9% 15,3%
Huelva 27,8% 40,5% 12,7%
Jaén 61,8% 67,4% 5,6%
Malaga 54,4% 64,8% 10,4%
Sevilla 46,8% 58,1% 11,3%
Andalucia 45,3% 57,6% 12,3%0
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Incidentes en hemodialisis. Pacientes procedentes de la consulta de

Nefrologia > 6 meses.

Porcentaje provincial de FAVN empleados como primer acceso vascular.
Evolucion desde 2010 y media del periodo.

Tabla.
2010 2011 2012 2013 2014 2015 Media

Almeria 77,4 72,7 55,4 59,2 52,6 35,8% 52,9
cadiz 62,1 51,8 61,2 60,5 58,7 53,1% 49,1
Cordoba 82,2 85,7 88,7 74,5 86,5 68,1% 69,7
Granada 62,2 60,8 49,2 48,9 52,7 60,9% 45,7
Huelva 49,1 52,1 50,0 48,9 37,1 40,5% 39,6
Jaén 54,2 54,1 66,7 63,6 52,6 63,3% 48,6
Malaga 53,9 53,1 47,9 61,7 58,2 64,8% 45,9
Sevilla 48,4 53,2 49,0 47,7 42,4 56,8% 40,2
Andalucia 59,8 58,2 57,7 56,6 54,0 56,8% 47,8

Media del porcentaje provincial de FAVN empleados como primer acceso
vascular en los ultimos cinco afos, en los pacientes procedentes de la
consulta de Nefrologia > 6 meses, que comienzan tratamiento renal

sustitutivo con hemodialisis.

Grafico de la media provincial del periodo 2010-2015
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Evolucién provincial del numero de incidentes desde 2010, que comienzan

HD con FAVN

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Almeria 48 33 35 30 30 19
Cadiz 72 58 71 53 54 51
Cérdoba 37 42 55 35 45 32
Granada 46 45 32 44 39 39
Huelva 28 25 20 22 13 15
Jaén 13 20 32 28 20 31
Malaga 73 53 51 73 66 79
Sevilla 47 60 50 67 67 88
Andalucia 364 336 346 352 334 354

Historico de Acceso vascular incidentes en hemodialisis.

Comparacion de porcentajes entre todos los incidentes en hemodialisis y
los procedentes de consulta de Nefrologia > 6 meses.

e HD-Todos
e HD y Nef >6m 61,8

45,0

65,0

60,0

55,0

50,0

40,0

2005 | 2006 @ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
46,1 44,9 44,4 453 47,7 46,9 459 44,0 43,9 43,0 44,7
60,7 583 599 61,6 598 582 57,7 566 540 56,8

Acceso vascular en los incidentes en hemodialisis, procedentes de consulta
de Nefrologia = 6 meses, segun grupos de edad. Andalucia 2015

<=14 a. 15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Catéter Transitorio 28,9% 22,2% 24,0% 21,9% 23,1%
Catéter Permanente 20,0% 19,2% 14,0% 24,0% 19,3%
Fistula AVN 51,1% 57,6% 60,9% 53,6% 56,8%
Prétesis Vascular 0,0% 1,0% 1,1% 0,5% 0,8%
Total 100,0%0 100,0%6 100,0%0 100,09 (100,0%0

La FAV es el acceso predominante en los pacientes incidentes seguidos > 6 meses
en consultas ERCA. El catéter tunelizado-permanente alcanza casi el 25% en los >

74 anos.
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Acceso vascular en los incidentes en hemodialisis 2015, procedentes de
consulta de Nefrologia > 6 meses, casos y porcentajes segun grupos de

edad y provincia residencia.

15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Almeria Catéter Transitorio n 0 9 7 11 27
% 0,0% 52,9% 50,0% 52,4% 50,9%
Catéter Permanente n 0 1 2 4 7
% 0,0% 5,9% 14,3% 19,0% 13,2%
Fistula AVN n 1 7 5 6 19
%  100,0% 41,2% 35,7% 28,6% 35,8%
Total n 1 17 14 21 53
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Cadiz Catéter Transitorio n 1 6 10 4 21
% 33,3% 18,8% 27,0% 16,7% 21,9%
Catéter Permanente n 2 6 9 6 23
% 66,7% 18,8% 24,3% 25,0% 24,0%
Fistula AVN n 0 19 18 14 51
% 0,0% 59,4% 48,6% 58,3% 53,1%
Prétesis Vascular n 0 1 0 0 1
% 0,0% 3,1% 0,0% 0,0% 1,0%
Total n 3 32 37 24 96
% 100,0% 100,02 100,0% 100,0% 100,0%
15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Cérdoba Catéter Transitorio n 3 2 1 2 8
% 60,0% 10,0% 12,5% 14,3% 17,0%
Catéter Permanente n 0 5 0 2 7
% 0,0% 25,0% 0,0% 14,3% 14,9%
Fistula AVN n 2 13 7 10 32
% 40,0% 65,0% 87,5% 71,4% 68,1%
Total n 5 20 8 14 47
% 100,0% 100,02 100,0% 100,02 100,0%
Granada Catéter Transitorio n 0 0 2 0 2
% 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 3,1%
Catéter Permanente n 1 5 5 12 23
% 20,0% 29,4% 35,7% 42,9% 35,9%
Fistula AVN n 4 12 7 16 39
% 80,0% 70,6% 50,0% 57,1% 60,9%0
Total n 5 17 14 28 64
% 100,0% 100,02 100,0% 100,02 100,0%
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15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

Huelva Catéter Transitorio n 3 5 4 3 15
% 75,0% 55,6% 40,0% 21,4% 40,5%
Catéter Permanente n 0 3 1 3 7
% 0,0% 33,3% 10,0% 21,4% 18,9%
Fistula AVN n 1 1 5 8 15
% 25,0% 11,1% 50,0% 57,1% 40,5%
Total n 4 9 10 14 37
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Jaén Catéter Transitorio n 0 2 3 2 7
% 0,0% 12,5% 20,0% 15,4% 14,3%
Catéter Permanente n 2 2 2 3 9
% 40,0% 12,5% 13,3% 23,1% 18,4%
Fistula AVN n 3 11 9 8 31
% 60,0% 68,8% 60,0% 61,5% 63,3%
Prétesis Vascular n 0 1 1 0 2
% 0,0% 6,2% 6,7% 0,0% 4,1%
Total n 5 16 15 13 49
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Malaga Catéter Transitorio n 1 3 2 0 6
% 11,1% 6,8% 6,1% 0,0% 4,9%
Catéter Permanente n 2 16 4 15 37
% 22,2% 36,4% 12,1% 41,7% 30,3%
Fistula AVN n 6 25 27 21 79
% 66,7% 56,8% 81,8% 58,3% 64,8%
Total n 9 44 33 36 122
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Sevilla Catéter Transitorio n 5 18 14 21 58
% 38,5% 37,5% 29,2% 45, 7% 37,4%
Catéter Permanente n 2 1 2 2 7
% 15,4% 2,1% 4,2% 4,3% 4,5%
Fistula AVN n 6 29 31 22 88
% 46,2% 60,4% 64,6% 47,8% 56,8%
Prétesis Vascular n 0 0 1 1 2
% 0,0% 0,0% 2,1% 2,2% 1,3%
Total n 13 48 48 46 155
% 100,0% 100,02 100,0% 100,0% 100,0%
15-44 a. |45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Andalucia Catéter Transitorio n 13 45 43 43 144
% 28,9% 22,2% 24,0% 21,9% 23,1%
Catéter Permanente n 9 39 25 47 120
% 20,0% 19,2% 14,0% 24,0% 19,3%
Fistula AVN n 23 117 109 105 354
% 51,1% 57,6% 60,9% 53,6% 56,8%
Prétesis Vascular n 0 2 2 1 5
% 0,0% 1,0% 1,1% 0,5% 0,8%
Total n 45 203 179 196 623
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El mismo analisis, desagregado por provincias, permite observar diferencias en el
manejo en consultas ERCA de esta poblacién.
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Enfermedad Renal Primaria (ERP)

Etiologia agregada (Anexo 111)

Incidentes. Porcentaje comparativo provincial y Andalucia 2015

ALM CAD COR GRA HUE JAE MAL SEV AND
Glomerulonef| 8,8% | 14,0% | 14,5% | 12,1% | 7,5% | 14,7% | 13,6% | 15,5% 13,3%
PNC / NIC 9,9% | 9,4% | 2,4% | 12,9% | 6,0% | 10,3% | 4,7% | 10,1% 8,4%
DM 20,9% | 29,2% | 28,9% | 31,9% | 29,9% | 20,6% | 26,2% | 20,9% 25,6%
Vasculares | 12,1% | 10,5% | 7,2% [ 11,2% | 13,4% [ 5,9% | 10,5% [ 9,7% 10,1%
Enf. Poliquist|f 3,3% | 7,0% [ 6,0% | 8,6% [ 1,5% | 8,8% | 6,3% | 5,4% 6,0%
Hered-Cong¢gl 7,7% | 3,5% [ 3,6% | 3,4% [ 0,0% | 2,9% | 1,0% | 3,1% 3,1%
Sistémicas 4,4% | 5,3% | 8,4% [ 2,6% | 9,0% | 5,9% | 9,9% | 10,9% 7,7%
Otras 8,8% | 2,9% | 6,0 | 0,0% | 45% | 7,4% | 3,1% | 3,5% 3,9%
No filiadas 24,2% | 18,1% | 22,9% | 17,2% | 28,4% | 23,5% | 24,6% | 20,9% 21,8%
Total 100,0%)100,0%100,0%)100,0%|100,0%) 100,0%100,0%)100,0%| 100,0%

En 2015 se ha incluido en nuestro Sistema de Informacién la nueva clasificacion de
ERC de propuesta por la EDTA.

En todas las provincias y en Andalucia se declara la Diabetes como la agrupacion
etiologica conocida mas frecuente que motiva el inicio de terapia renal sustitutiva,
seguida de las GN y de la etiologia vascular.
Existen grandes diferencias entre provincias en el porcentaje pacientes catalogados
como ERC no filiadas, entre 17,2 y 28,4%.

Variacion en el porcentaje de ERP entre incidentes en Andalucia 2014-2015
(cambio de codificacién). Tabla

Andalucia 2014 (26) | Andalucia 2015 (%)

GN 12.7 13.3
PNC/NIC 9.5 8.4
DM 26.2 25.6
VASCULARES 14 10.1
ENF POLIQUISTICA 5.9 6

OTRAS HERED-CONGENITAS 2.4 3.1
SISTEMICAS 3.8 7.7
OTRAS 2.7 3.9
NO FILIADAS 22 21.8
TOTAL 100 100

Con el cambio en el sistema de codificacibn de la ERP se observan pequefas
variaciones en la etiologia de ERC registrada.
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Evolucion porcentaje incidentes por Agrupaciones Diabetes y
Glomerulonefritis - Periodo 2000-2015
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
——GNF 14,2 156 12,6 13,6 14,8 16,1 14,3 13,1 14,1 11,9 11,9 10,5 13,1 12,1 12,7 13,3
——DM 17,5 18,5 19,4 18,7 20,2 21,8 22,7 23,0 20,3 23,0 22,8 24,3 23,7 24,9 262 256

En 2015 por primera vez desde 2008 se observa una caida en el porcentaje de DM
como ER primaria. Habra que esperar para confirmar este cambio de tendencia. La
GN se mantiene e incluso se incrementa muy levemente en 2015.

Distribucion porcentual de incidentes 2015 por grupos de edad.

<=14 a. 15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=/5 a. Total

Almeria 1,1% 7,7% 34,1% 26,4% 30,8% 100,0%
Cadiz 1,2% 10,5% 34,5% 31,0% 22,8% 100,0%
Cérdoba 2,4% 10,8% 43,4% 15,7% 27,7% 100,0%
Granada ,9% 19,0% 31,9% 20,7% 27,6% 100,0%
Huelva ,0% 13,4% 32,8% 25,4% 28,4% 100,0%
Jaén 1,5% 14,7% 36,8% 23,5% 23,5% 100,0%
Malaga 1,0% 11,5% 36,6% 24,6% 26,2% 100,0%
Sevilla 1,2% 14,3% 31,4% 29,5% 23,6% 100,0%
Andalucia 1,1% 12,8% 34,5% 25,8% 25,6%0 100,0%

El grupo de edad mas representado en Andalucia entre los incidentes es el del 45 a
64 afnos, de tal forma que, mas de 1 de cada 3 pacientes en Andalucia pertenecen a

este grupo de edad. En todas las provincias este grupo de edad es el predominante.
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Incidentes>= 65 anos.

Grafico de frecuencia provincial, con incidentes de >= 65 afos, en 2015
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Andalucia histérico, porcentaje de pacientes incidentes de >= 65 afos.
60,0

52,4 51,5 51,4
50,0
40,0

30,0

20,0

10,0

0,0
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

El porcentaje de mayores de 64 afios esta estabilizado desde el 2005
Desde ese afio, en torno al 50% de los incidentes pertenecen a este grupo de edad.

pag. 49



Datos por provincia, segun género.
Incidentes: numeros absolutos, porcentaje y tasas (pmp), afio 2015
Tabla.

Frecuencia Porcentaje Tasas (pmp)

Hombre| Mujer Total Hombre| Mujer |[Hombre | Mujer Total
Almeria 58 33 91 63,7% | 36,3% | 162,9 | 95,6 129,8
Cadiz 109 62 171 63,7% | 36,3% | 177,8 | 98,9 137,9
Coérdoba 58 25 83 69,9% | 30,1% | 148,5 | 61,7 104,3
Granada 77 39 116 66,4% | 33,6% | 170,4 | 83,8 126,5
Huelva 50 17 67 74,6% | 25,4% | 194,0 | 64,8 128,8
Jaén 41 27 68 60,3% | 39,7% | 126,6 | 81,7 103,9
Mélaga 118 73 191 61,8% | 38,2% | 147,4 | 88,1 117,3
Sevilla 166 92 258 64,3% | 35,7% | 174,6 | 92,8 132,9
Andalucia 677 368 1.045 64,8%(35,2%| 163,3 | 86,5 124,4

Porcentaje por provincias, segun género de incidentes afio 2015
Grafico.
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Como es conocida la ERC afecta predominantemente a los hombres. Esta distribucién
se mantiene en todas las provincias andaluzas.
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Incidentes, segun tratamiento renal sustitutivo y género.

NUumeros absolutos y porcentaje por provincias 2015

Hombres Mujeres
HD DP TX Total HD DP TX Total

Almeria n 49 9 0 58 29 2 2 33

%| 84,5%| 15,5% 0,0% | 100,0%%6| 87,9% 6,1%| 6,1% | 100,0%
Cadiz n 79 26 4 109 50 11 1 62

%| 72,5%| 23,9% 3,7% | 100,09 | 80,6% 17,7%| 1,6% | 100,0%
Cérdoba n 50 6 2 58 21 2 2 25

%| 86,2% | 10,3% 3,4% | 100,096| 84,0% 8,0% | 8,0% | 100,0%
Granada n 62 13 2 77 28 7 4 39

%]| 80,5% | 16,9% 2,6% | 100,09 | 71,8% 17,9% | 10,3% | 100,0%
Huelva n 40 9 1 50 14 2 1 17

%]| 80,0% | 18,0% 2,0% | 100,09 | 82,4% 11,8% | 5,9% | 100,0%
Jaén n 34 5 2 41 21 6 0 27

%| 82,9%| 12.2% 4,9% | 100,09 | 77,8% 22,2%| 0,0% | 100,02
Malaga n 97 15 6 118 61 8 4 73

%| 82.2%| 12,7% 5,1% | 100,09 | 83,6% 11,0%| 5,5% | 100,0%
Sevilla n| 129 23 14 166 72 12 8 92

%| 77.7%]| 13,9% 8,4% | 100,09%6| 78,3% 13,0% | 8,7%| 100,0%
Andalucia |n] 540 106 31 677 296 50 22 368

%| 79,.8% | 15,7% | 4,69%| 100,0%]| 80,4% | 13,6%| 6,02 | 100,0%
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Pais de nacimiento.

Incidentes 2015, casos y porcentajes

n %
Espafa 976 93,4
Marruecos 13 1,2
Reino Unido 11 1,1
Rumania 6 0,6
Argentina 3 0,3
Colombia 3 0,3
Italia 3 0,3
Nigeria 3 0,3
Filipinas 3 0,3
China 2 0,2
Francia 2 0,2
Ghana 2 0,2
Paises Bajos 2 0,2
EEUU Améric 2 0,2
Argelia 1 0,1
Austria 1 0,1
Bulgaria 1 0,1
El Salvador 1 0,1
Alemania 1 0,1
Guatemala 1 0,1
Mali 1 0,1
Nepal 1 0,1
Nicaragua 1 0,1
Paraguay 1 0,1
Portugal 1 0,1
Senegal 1 0,1
Ucrania 1 0,1
Venezuela 1 0,1
Total 1.045 100

De entre los no nacidos en Espafia, predominan un afio mas, los nacidos en Marruecos
y en segundo lugar los nacidos en Reino Unido.

Incidentes, no nacidos en Espafia 2015, casos por continente.
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Porcentaje provincial de no nacidos en Espafia, incidentes 2015
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Evolucion porcentaje de incidentes no Nacidos en Espafia.
Incidentes periodo 2006 - 2015

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

En 2015 el porcentaje de pacientes no nacidos en Espafia ha aumentado, aunque
no es el mayor registrado desde que se analiza este dato.
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5. PREVALENCIA
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Datos generales.

En este capitulo, en ningln momento se consideran los 11 pacientes, prevalentes a
31/12/2015, cuya indicacion se ha realizado como tratamiento de insuficiencia
cardiaca refractaria en el contexto de un sindrome cardiorrenal.

Se incluyen como enfermos prevalentes a aquellos pacientes vivos, residentes en
Andalucia y en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre de 2015,
independientemente del lugar y momento de inicio de tratamiento renal sustitutivo.
Se excluyen los pacientes que, de manera transitoria, visitan nuestra Comunidad,
por vacaciones, transeuntes y también aquellos que han recuperado la funcién renal
a la fecha referida.

En Andalucia el 100% de pacientes trasplantados renales y con tratamiento renal
sustitutivo mediante dialisis peritoneal se controlan en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (SSPA). Los pacientes en HD reciben tratamiento tanto en centros del
SSPA como en centros concertados de hemodialisis (CCHD).

Hemodialisis

SSPA CCHD Total
Casos 1.117 2.978 4.095
Porcentaje 27,3 72,7 100

Casi el 75% de pacientes prevalentes en HD en Andalucia se dializan en centros
concertados de hemodialisis.

Prevalencia en Andalucia y por provincias en 2015

n % pmp
Almeria 756 7,9 1.078,1
Cadiz 1.547 16,1 1.247,3
Cordoba 983 10,2 1.235,5
Granada 1.083 11,3 1.180,6
Huelva 619 6,4 1.190,3
Jaén 679 7,1 1.038,0
Malaga 1.851 19,2 1.136,3
Sevilla 2.108 21,9 1.085,8
Andalucia 9.626 100,0 1.146,1

Evolucion quinquenal de prevalentes en Andalucia 2000-2015, en nimeros
absolutos por provincia.

2000 2005 2010 2015

ALM 448 547 648 756
CAD 957 1.146 1.355 1.547
COR 602 737 928 983
GRA 596 724 876 1.083
HUE 382 463 570 619
JAEN 504 601 604 679

MAL 931 1.348 1.647 1.851
SEV 1.337 1.493 1.777 2.108
AND 5.757 7.059 | 8.405 | 9.626
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En Andalucia el nimero absoluto de pacientes en TRS ha aumentado un 67.20 %
desde el afio 2000, que corresponde con un niumero absoluto de 3.869 pacientes.

Evolucion quinquenal de pacientes prevalentes en Andalucia 2000 - 2015
por provincia y tasas (pmp)

2.000 2.005 2.010 2.015
ALM 864 893 932 1.078,1
CAD 851 971 1.096 1.247,3
COR 783 940 1.153 1.235,5
GRA 737 841 954 1.180,6
HUE 832 957 1.100 1.190,3
JAEN 781 910 900 1.038,0
MAL 728 927 1.023 1.136,3
SEV 771 823 927 1.085,8
AND 784 899 1.004 1.146,1

En 2015 todas las provincias andaluzas tiene una tasa de prevalecia por encima de
los 1.025 pacientes pmp

Porcentaje del incremento, de tasas provinciales y en Andalucia, de
prevalentes desde el aiio 2000 al 2015
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Al valorar el incremento en las tasas pmp se observa un incremento en Andalucia del
68.4%. Entre provincias, Almeria fue la que presenté el mayor incremento y Granada
la que menos.

Edad media de los prevalentes y por TRS. Evolucion desde 1990

1990 1995 2000 2005 2010 2015
HD 51,7 55,1 59,9 62,9 64,4 65,2
DP 52,4 57,0 57,2 57,5 59,0 59,1
TXR 40,1 42,9 46,2 49,3 51,9 53,4
Andalucia 48,1 51,0 54,0 56,4 58,2 58,7
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Independientemente del tratamiento renal sustitutivo, la edad de los prevalentes se
incrementa; pasando de forma global desde los 48 afios en 1990 a los actuales
58,7

Grupos de edad y provincia de residencia - Andalucia prevalentes 2015

A. Numeros absolutos.

<=14 a. 15-44 a. 45-64 a. 65-74 a.| >=75 a. Total
Almeria 6 165 312 160 113 756
Cadiz 8 290 607 380 262 1.547
Cordoba 4 164 383 210 222 983
Granada 4 201 472 244 162 1.083
Huelva 1 88 253 166 111 619
Jaén 6 125 314 128 106 679
Malaga 14 305 763 462 307 1.851
Sevilla 14 419 874 501 300 2.108
Andalucia 57 1.757 3.978 2.251 1.583 9.626

B. Porcentajes.

<=14 a. 15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Almeria ,8% 21,8% 41,3% 21,2% 14,9% 100,0%
Cadiz ,5% 18,7% 39,2% 24,6% 16,9% 100,0%
Cordoba ,4% 16,7% 39,0% 21,4% 22,6% 100,0%
Granada ,4% 18,6% 43,6% 22,5% 15,0% 100,0%
Huelva ,2% 14,2% 40,9% 26,8% 17,9% 100,0%
Jaén ,9% 18,4% 46,2% 18,9% 15,6% 100,0%
Malaga ,8% 16,5% 41,2% 25,0% 16,6% 100,0%
Sevilla , 7% 19,9% 41,5% 23,8% 14,2% 100,0%
Andalucia ,6% 18,3% 41,3% 23,4% 16,4% 100,0%

En numeros absolutos y porcentajes el grupo de edad con mayor prevalencia es el
de 45-64 afios.

C. Tasas (pmp)

0-14 15-44 45-64 65-74 > 75 Total
Almeria 49,9 536,1 [1.780,1] 3.037,8] 2.498,9| 1.078,1
Cadiz 38,7 567,3 [1.813,1] 3.649,8| 3.142,9| 1.247,3
Cordoba 33,0 524,3 [1.781,1] 3.005,7] 2.895,6 | 1.235,5
Granada 28,1 540,2 ]1.924,3] 3.103,7 | 2.051,3 ] 1.180,6
Huelva 12,0 402,3 ] 1.864,6 | 3.826,0| 2.851,6 | 1.190,3
Jaén 61,8 481,7 | 1.776,6] 2.305,4 | 1.623,9| 1.038,0
Malaga 52,9 460,9 ]1.754,8] 3.079,0] 2.606,6 | 1.136,3
Sevilla 42,0 521,4 |1.732,8] 3.101,7] 2.162,1 | 1.085,8
Andalucia 41,6 509,6 11.790,3|3.145,0|2.454,4| 1.146,1
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Tasa espainola de prevalencia 2015 - Registro Espafol de Enfermos Renales
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Informe de dialisis y trasplante 2015

Andalucia se sitla entre las Comunidades Auténomas con una tasa intermedia de

prevalencia.

Andalucia, histérico prevalencia. Casos.
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Tratamiento renal sustitutivo.
Distribucion por TRS en Andalucia y por provincia de residencia en nimeros
absolutos, porcentajes y tasas pmp. Prevalentes 2015

Tabla.
Numeros absolutos Porcentajes Tasas (pmp)
HD DP X HD DP X HD DP X

Almeria 308 [ 39 409 40,7% | 5,2% 54,1% 439,2 | 55,6 583,3
Cadiz 607 | 70 870 39,2% | 4,5% 56,2% 489,4| 56,4 701,5
Cordoba 432 | 17 534 43,9% | 1,7% 54,3% 543,0| 21,4 671,2
Granada 450 | 59 574 41,6% | 5,4% 53,0% 490,6 | 64,3 625,8
Huelva 319 | 27 273 51,5% | 4,4% 44,1% 613,4| 51,9 525,0
Jaén 254 | 48 377 37,4% | 7,1% 55,5% 388,3| 73,4 576,3
Malaga 828 | 41 982 44,7% | 2,2% 53,1% 508,3| 25,2 602,8
Sevilla 927 | 96 1.085 44,0% | 4,6% 51,5% 477,5| 49,4 558,9

Andalucia | 4.125 | 397 5.104 42,9% | 4,1% 53,0% 491,1| 47,3 607,7

El trasplante renal sigue suponiendo el tratamiento renal sustitutivo mas empleado
en Andalucia entre la poblacién prevalente.

Distribucion porcentual de dialisis y trasplante en Andalucia y por provincia
de residencia. Prevalentes 2015
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En todas las provincias andaluzas, excepto Huelva, el tratamiento renal sustitutivo
mas empleado es el trasplante renal.
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Grafico comparativo de tasas (pmp) en Andalucia y provinciales de dialisis
y trasplantes, prevalentes 2015
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Porcentaje de casos provinciales y en Andalucia de trasplantes funcionantes
de donante vivo. Prevalentes 2015
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En Granaday Jaén, en torno al 10 % de los trasplantes renales prevalentes, proceden
de Donante Vivo.

En Huelva el niumero de pacientes trasplantados procedentes de donante vivo es
menor, sélo un 3,7%
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Comparativo porcentual en modalidad tratamiento renal sustitutivo entre
Andalucia y Espaiia (REER) aiio 2015

HD DP TX
Andalucia 42,9 4,1 53,0
REER 41,9 5,5 52,5

Respecto a los datos del REER, en Andalucia hay menos pacientes tratados con DP y
mas pacientes en HD y trasplantados renales

Evolutivo anual de la diferencia de prevalentes tratados con Dialisis y
Trasplante. Andalucia 2010 - 2015 en nameros absolutos.

Tabla.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 Incremento(%)
HD 4.012 3.994 4.013 4,112 4.095 4,125 2,8
DP 363 373 392 384 435 397 9,4
Dialisis 4.375 4.367 4.405 4.496 4.530 4,522 3,4
Tx 4.030 4.296 4.502 4.696 4.904 5.104 26,7
Dial. - Tx 345 71 -97 -200 -374 -582

La diferencia entre dialisis y trasplante ha ido disminuyendo a lo largo de los afios.
En 2012 el nimero de pacientes tratados con trasplante renal superé a los pacientes
en didlisis (HD+DP) entre prevalentes. En los afios 2013, 2014 y 2015 se mantiene
esta tendencia y aumenta la diferencia a favor del trasplante renal de forma
progresiva.

Desde 2010, el trasplante renal ha experimentado un aumento del 26.7%, la dialisis
peritoneal del 9.4% y la HD un 2.8%.

Variacion de la tasa (pmp) provincial y en Andalucia de trasplante
funcionantes.

Periodo 2010 - 2015

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Almeria 435,6 463,8 501,3 521,9 553,0 583,3
Cadiz 557,1 599,1 634,5 665,3 687,0 701,5
Cérdoba 529,1 565,9 585,5 616,9 634,2 671,2
Granada 494,5 524,6 535,3 572,2 602,5 625,8
Huelva 442,0 440,6 476,2 491,7 523,9 525,0
Jaén 438,3 463,8 490,9 527,9 540,2 576,3
Mélaga 474,7 502,5 529,5 543,9 580,2 602,8
Sevilla 454,3 480,1 488,9 504,6 532,6 558,9
Andalucia 481,4 510,0 532,9 556,4 583,6 607,7
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Variacion respecto Andalucia de la tasa (pmp) quinquenal provincial de
trasplante renales funcionantes. Andalucia Periodo 1990 - 2015

Si consideramos la tasa anual de trasplantes en Andalucia como la referencia (100)
en nuestra comunidad, al ajustar las tasas provinciales con esta referencia
observamos la variacion relativa de las tasas en cada provincia.

Tabla.
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Almeria 138 142 120 99 90 96
Céadiz 65 87 109 114 116 115
Coérdoba 98 95 102 111 110 110
Granada 134 116 104 93 103 103
Huelva 59 79 86 84 92 86
Jaén 99 99 100 92 91 95
Malaga 126 115 107 106 99 99
Sevilla 88 87 84 92 94 92
Andalucia 100 100 100 100 100 100

Se resalta en gris la mayor tasa provincial y en verde la menor.

Grafico.
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En los dltimos afios las diferencias en las tasas relativas de trasplantes renales
funcionantes entre las provincias se mantienen estables en nuestra comunidad.
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Prevalentes 2015 con trasplante funcionante, segin provincia de
residencia y grupo de edad.

Casos.
<= 14 a. |15-44a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

Almeria 4 109 201 72 23 409

Cadiz 7 230 420 169 44 870

Coérdoba 3 126 266 106 33 534

Granada 4 146 280 116 28 574

Huelva 1 58 138 72 4 273

Jaén 5 87 214 56 15 377

Malaga 12 209 496 217 48 982

Sevilla 14 290 539 208 34 1.085
Andalucia 50 1.255 2.554 1.016 229 5.104
Porcentajes provinciales.

<= 14 a. |15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

Almeria 1,00% 26,70% 49,10% 17,60% 5,60% 100,00%
Cadiz 0,80% 26,40% 48,30% 19,40% 5,10% 100,00%
Cdérdoba 0,60% 23,60% 49,80% 19,90% 6,20% 100,00%
Granada 0,70% 25,40% 48,80% 20,20% 4,90% 100,00%
Huelva 0,40% 21,20% 50,50% 26,40% 1,50% 100,00%
Jaén 1,30% 23,10% 56,80% 14,90% 4,00% 100,00%
Malaga 1,20% 21,30% 50,50% 22,10% 4,90% 100,00%
Sevilla 1,30% 26,70% 49,70% 19,20% 3,10% 100,00%
Andalucia 1,00% 24,60% 50,00% 19,90% 4,50% 100,00%

Género: Datos provinciales.

Prevalentes nimeros absolutos, porcentajes y tasas (pmp) por provincias
y en Andalucia, afio 2015

Tabla.

| Frecuencia Porcentaje Tasas (pmp)

Hombre Mujer Total | Hombre = Mujer | Hombre = Mujer Total
Almeria 466 290 756 61,6 38,4 | 1.308,8 840,2 1.078,1
Cadiz 908 639 1.547 58,7 41,3 | 1.481,0 1.018,8 1.247,3
Cdérdoba 651 332 983 66,2 33,8 | 1.666,8 819,6 1.235,5
Granada 674 409 1.083 62,2 37,8 | 1.491,5 878,8 1.180,6
Huelva 381 238 619 61,6 38,4 | 1.478,5 907,3 1.190,3
Jaén 417 262 679 61,4 38,6 | 1.287,6 793,2 1.038,0
Malaga 1.122 729 1.851 60,6 39,4 | 1.401,2 880,2 1.136,3
Sevilla 1.279 829 2.108 60,7 39,3 | 1.345,5 836,6 1.085,8
Andalucia 5.898 3.728 9.626 61,3 38,7 1.423,1 876,2 1.146,1

Como es conocido la ERC en TRS afecta en mayor porcentaje a hombres.
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Prevalentes por provincias, grafico de género provincial en tasas (pmp),
Andalucia 2015
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Prevalentes por provincias, grafico de género provincial en porcentajes,
Andalucia 2015
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Enfermedad renal primaria.

Casos, por provincias y en Andalucia, prevalentes 2015

Almeria Cadiz Cérdoba Granada Huelva Jaén Mélaga Sevilla Andalucia
Glomerulonefritis 84 220 152 166 103 109 286 424 1.544
PNC / NIC 70 153 68 110 62 80 146 213 902
DM 94 294 149 160 93 76 296 314 1.476
Vasculares 82 104 48 118 58 55 170 124 759
Enf. Poliquistica 62 156 102 131 52 64 188 170 925
Hered-Congénitas 34 53 45 55 4 34 86 106 417
Sistémicas 25 52 27 30 33 35 88 120 410
Otras 20 50 45 24 21 20 58 96 334
No filiadas 285 465 347 289 193 206 533 541 2.859
Total 756 1.547 983 1.083 619 679 1.851 2.108 9.626
Distribucién porcentual, por provincias, prevalentes 2015

Almeria Céadiz Cordoba Granada Huelva Jaén Malaga Sevilla Andalucia
Glomerulonefritis 11,1% 14,2% 15,5% 15,3% 16,6% 16,1% 15,5% 20,1% 16,0%
PNC / NIC 9,3% 9,9% 6,9% 10,2% 10,0% 11,8% 7,9% 10,1% 9,4%
DM 12,4% 19,0% 15,2% 14,8% 15,0% 11,2% 16,0% 14,9% 15,3%
Vasculares 10,8% 6,7% 4,9% 10,9% 9,4% 8,1% 9,2% 5,9% 7,9%
Enf. Poliquistica 8,2% 10,1% 10,4% 12,1% 8,4% 9,4% 10,2% 8,1% 9,6%
Hered-Congénitas 4,5% 3,4% 4,6% 5,1% 0,6% 5,0% 4,6% 5,0% 4,3%
Sistémicas 3,3% 3,4% 2,7% 2,8% 5,3% 5,2% 4,8% 5,7% 4,3%
Otras 2,6% 3,2% 4,6% 2,2% 3,4% 2,9% 3,1% 4,6% 3,5%
No filiadas 37, 7% 30,1% 35,3% 26,7% 31,2% 30,3% 28,8% 25,7% 29,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En Andalucia la agrupacion glomerulonefritis (GN) y la diabetes mellitus (DM) son las
principales causas de enfermedad renal cronica conocida entre pacientes prevalentes.
Esta situacion es igual en todas las provincias andaluzas salvo Jaén donde la DM es
la tercera causa por detras de la agrupacion PNC/NIC. La DM es la causa conocida

mas frecuente en Almeria, Cadiz y Malaga.

Variacion en el porcentaje de ERP entre prevalentes en Andalucia 2014-2015

(cambio de codificaciéon). Tabla

Andalucia 2014 (%)

Andalucia 2015 (%)

GN 20.7 16

PNC/NIC 12.5 9.4
DM 15 15.3
VASCULARES 10.7 7.9
ENF POLIQUISTICA 9.7 9.6
OTRAS HERED-CONGENITAS 4.2 4.3
SISTEMICAS 4.5 4.3
NO FILIADAS 20.6 29.7
TOTAL 100 100
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Evolucidon porcentaje prevalentes por Agrupaciones Nefropatia Diabética y

Glomerulonefritis - Periodo 2000-2015
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En 2015 se ha observa menor porcentaje de GN como etiologia de la enfermedad
renal, por lo que la diferencia con la DM se ha reducido a una diferencia de 0.7%. La
disminucién en la proporcion de GN entre prevalentes se debe al cambio de
codificacion de ERP que hemos realizado para adaptarnos a la nueva codificacion
propugnada por la EDTA. En la clasificacion actual las GN sin control histoldgico pasa
a la agrupacion de Enfermedades renales inciertas/desconocidas mientras que en la
codificacion utilizada en afios anteriores se incluia en el grupo de GN.

Las diferencias provinciales que se observan en los porcentajes de ERP pueden
corresponder a diferencias en los criterios de codificacién de este aspecto entre los

nefrélogos que cumplimentan el sistema de informacion de ERC.
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Prevalentes mayores de 65 afos.

Porcentaje de = 65 aifos, Andalucia y por provincias 2004-2015

Tabla.

2004 | 2005|2006 | 2007|2008 | 2009|2010|2011|2012(2013|(2014| 2015
Almeria 33,5|34,9| 34,6 | 35,9 34,5|34,6| 34,3|34,4| 35,1 35,5 37,6 | 36,1
Cadiz 33,5|34,0| 35,6 36,7 38,1 | 37,8| 39,3| 40,5| 41,9 | 42,3 | 43,6 | 41,5
Cérdoba 38,3|41,4| 41,1 | 42,7 | 42,2 | 43,5| 44,6 | 45,9 | 47,4 | 48,2 | 47,7 | 44,0
Granada 30,5|34,5| 35,7| 36,0 33,3 35,1| 35,3| 36,4| 37,0 37,4 | 38,6 | 37,5
Huelva 39,7 |40,8| 41,1 | 40,3 | 43,6 | 43,6 | 45,6 | 46,7 | 47,5 | 48,6 | 48,1 | 44,7
Jaén 38,1 | 40,8 | 42,3 | 40,1 | 38,6 | 40,0| 39,4| 39,9 | 39,7 | 37,6 | 37,6 | 34,5
Malaga 34,8 | 35,6 | 36,2 | 37,6 | 38,7 | 39,7 | 40,7 | 41,4 | 42,8 | 43,1 | 42,9 | 41,6
Sevilla 32,9|32,7|329|34,8|35,1|35,3|359]|36,6|36,4|38,5| 39,4]| 38,0
Andalucia | 34,6 |36,0|36,6|37,5|37,6|38,3|39,1|39,9|40,7|41,3(41,8| 39,8

En cada afio se remarca la provincia con mayor porcentaje registrado.

En Andalucia, tras afios de subida continuada del porcentaje de pacientes prevalentes
> 64 afos en 2015 se ha producido una disminucion de este porcentaje situandose
a los niveles del 2011, por debajo del 40%. Por provincias, en todas se observa un
descenso de este dato. Huelva sigue siendo la provincia con mayor porcentaje de
poblacién de esta edad en TRS.

Porcentaje de = 65 aios, Andalucia 2004-2015

Grafico.
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Datos generales.

En este capitulo, no se consideran los 7 pacientes fallecidos en 2015, cuya indicacion
se ha realizado como tratamiento de insuficiencia cardiaca refractaria en el contexto
de un sindrome cardiorrenal.

En Andalucia en 2015 fallecieron 836 pacientes en TRS

Pacientes fallecidos en tratamiento renal sustitutivo, afio 2015
Frecuencia, porcentaje y tasa por género.

Gréafica.
Mujer 303
{3 7,0%)
Hombre 527
(63,0%)
0 100 200 300 400 500

El porcentaje de fallecidos por género es muy similar a la distribucién por género de
la ERC entre los prevalencia (hombres 61.3%, mujeres 38.7%).

Evolucién histérica del nUmero absoluto de fallecidos.
Andalucia 1984-2015
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El nimero absoluto de fallecidos aumenta conforme aumenta el nimero de pacientes
en TRS.
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Evolucién de las tasas brutas de mortalidad.
Andalucia 2000 — 2015 (pmp)
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La tasa de mortalidad bruta se afecta significativamente por la edad de los pacientes.
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Usando como numerador los pacientes fallecidos y como denominador los fallecidos
mas los prevalentes a final del afio 2015, obtenemos en la comunidad un indice de

mortalidad de pacientes en TRS del 7,99% (en 2014 fue del 7,56%).

Comparando este indice con los datos del REER vemos que en Andalucia tenemos

menor indice de mortalidad global (REER 8,2%).
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Indice de mortalidad, segun técnica de tratamiento renal sustitutivo.
Andalucia 2004-2015
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2004 2005 2006 @ 2007 2008 2009 & 2010 @ 2011 2012 2013 2014 2015
=——HD 13,7 13,0 11,3 15,4 13,5 12,8 12,4 12,9 12,0 12,4 13,0 13,7
—DP 14,6 11,2 9,5 9,5 12,7 7,9 9,5 8,6 10,7 11,9 8,6 13,1
—_—TX 11 1,1 1,3 1,7 1,6 2,1 1,2 1,1 1,7 2,0 2,3 2,3

El trasplante se mantiene como la modalidad terapéutica con menor indice de
mortalidad, seguido en 2015 por la didlisis peritoneal

Indices de mortalidad, en Registro Espafiol de Enfermos Renales.
20

15
10
5
B e e
2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015
@ Andalucia HD| 13,7 | 13,0 | 11,3 | 15,4 | 13,5 | 12,8 | 12,4 | 12,9 | 12,0 | 12,4 | 13,0 | 13,7
e AndaluciaDP | 14,6 | 11,2 | 9,5 | 9,5 |12,7| 79 | 9,5 | 86 | 10,7 |11,9| 8,6 | 13,1
@ms» Andalucia TX | 1,1 1,1 1,3 1,7 1,6 | 2,1 1,2 1,1 1,7 | 20 | 2,3 | 2,3

e o e oREERHD 13,7 | 14,3 | 15,0 | 14,2 | 14,5 | 14,8 | 14,6 | 14,1 | 14,4 | 15,0 | 14,7 | 15,5
e o o oREER DP 108|103, 88 | 78 /109, 84 | 89 | 81 | 88 | 89 | 83 | 9,1
® o o oREERTX 13 4,7 14,7 |16 |17 |19 |18 |19 |22 |23 |25|24

En linea la secuencia de indicadores en Andalucia.
En puntos discontinuos los datos nacionales (REER)
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Indices de mortalidad, Andalucia 2015, segun grupo de edad al fallecer y

ultimo tratamiento renal sustitutivo.
40
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Mortalidad, en numeros absolutos, segun modalidad de tratamiento renal
sustitutivo, causa de fallecimiento y grupos de edad. Afio 2015

Hemodialisis. NUmeros absolutos.

15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

Cardiaca 2 28 23 61 114
Vascular 3 13 12 41 69
Muerte subita 0 3 6 14 23
Infecciosas 4 20 33 70 127
Cancer 0 10 20 21 51
Hepatica 0 1 2 1 4
Gastrointestinal 0 4 5 12 21
Psicolégica/Social 1 5 10 51 67
Accidente 0 0 0 2 2
Otras 1 13 15 26 55

No filiada 3 22 34 65 124
Total 14 119 160 364 657

En numeros absolutos la causa de muerte infecciosa es la mas frecuente en los
pacientes en HD. Por grupos de edad, la causa cardiaca es la mas frecuente entre los
45 y 64 afos, la causa no filiada en los 65-74 afios y la infecciosa en pacientes entre
15-44 afios y mayores de 74 afos.
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Didlisis peritoneal. NUmeros absolutos.

15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total
Cardiaca 0 1 3 7 11
Vascular 0 1 1 4 6
Muerte subita 0 1 0 2 3
Infecciosas 0 1 7 10 18
Cancer 0 0 0 2 2
Hepatica 1 0 0 0 1
Gastrointestinal 0 0 1 2 3
Psicolégica/Social 0 1 0 0 1
Accidente 0 0 0 0 0
Otras 1 0 2 3 6
No filiada 3 0 1 5 9
Total 5 5 15 35 60

Entre los pacientes en dialisis peritoneal la infeccion, fue en 2015, la causa mas
frecuente de fallecimiento.

Trasplante renal. NUmeros absolutos.

15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

Cardiaca 1 8 9 6 24
Vascular 0 2 4 1 7
Muerte subita 0 5 1 0 6
Infecciosas 0 13 9 3 25
Cancer 3 6 14 2 25
Hepatica 0 0 0 0 0
Gastrointestinal 0 1 0 1 2
Psicolégica/Social 0 0 0 1 1
Accidente 0 0 0 0 0
Otras 0 4 7 1 12
No filiada 0 5 10 2 17

Total 4 44 54 17 119

La mortalidad por neoplasias e infecciosa son las mas frecuentes entre los pacientes
trasplantados renales, seguida por la causa cardiaca. Por grupos de edad la causa
infecciosa predomina en los pacientes entre 45 y 64 afios y la neoplasia la mas
frecuente en los pacientes entre 65 y 74 anos y entre 15 y 44 afios. En los mayores
de 74 afios la causa cardiaca es la mas frecuente.

Fallecimientos y causa de mortalidad 2015
Numeros absolutos.

15-44 a. 45-64 a. 65-74 a. >=75 a. Total

Cardiaca 3 37 35 74 149
Vascular 3 16 17 46 82
Muerte subita 0 9 7 16 32

Infecciosas 4 34 49 83 170
Cancer 3 16 34 25 78
Hepatica 1 1 2 1 5
Gastrointestinal 0 5 6 15 26
Psicolégica/Social 1 6 10 52 69
Accidente 0 0 0 2 2
Otras 2 17 24 30 73

No filiada 6 27 45 72 150

Total 23 168 229 416 836

pag. 73



Cuando consideramos todas las modalidades de TRS, la mortalidad se debe
predominantemente a causas infecciosas en total y en todos los grupos de edad salvo
el comprendido entre 45-64 afios donde la causa cardiaca es la primera causa de
muerte.

Porcentaje fallecidos 2015 por grupos de edad.

<=14 | 15-44 45-64 65-74 >74 Total
Prevalentes 57 1.757 3.978 2.251 1.583 9.629
Fallecidos 0 23 168 229 416 836
%o fallecidos 0 1,3% 4,2% 10,1% 26,27% 8,6%
Indice Mort. 0 1,29 4,05 9,23 20,81 7,99

El porcentaje de fallecidos y el indice de mortalidad aumenta conforme lo hace la
edad.

Usando como numerador los pacientes fallecidos y como denominador los fallecidos
mas los prevalentes a final del afio 2015, obtenemos en la comunidad un indice de
mortalidad.

Grafico porcentajes con las causas de fallecimiento, agregadas (Anexo 3)
Andalucia 2015
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La causa infecciosa agrupada es la predominante en los pacientes en TRS en
Andalucia.
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NUmero de casos y porcentajes segun causa de muerte.

Andalucia 2015

Frecuencia | Porcentaje
Infecciosas 170 20,3
No filiada 150 17,9
Cardiaca 149 17,8
Vascular 82 9,8
Cancer 78 9,3
Otras 73 8,7
Psicolégica/Social 69 8,3
Muerte subita 32 3,8
Gastrointestinal 26 3,1
Hepatica 5 0,6
Accidente 2 0,2
Total 836 100

Causas de fallecimiento por género, desagregadas, segun sus causas

(Anexo 2) - Andalucia 2015

Hombre Mujer Total
Causa de muerte incierta / no determinada 96 54 150
Muerte Subita 24 8 32
Isquemia e Infarto de Miocardio 34 16 50
Hiperpotasemia 1 2 3
Pericarditis Hemorragica 1 0 1
Otras causas de Insuficiencia Cardiaca 18 14 32
Parada Cardiaca de causa desconocida 31 21 52
Insuficiencia Cardiaca por HTA 1 3 4
Sobrecarga Hidrosalina / Edama Pulmonar 3 4 7
Embolia Pulmonar 1 0 1
AVC 23 28 51
Hemorragia Gastro- Intestinal 7 10 17
Hemorragia del Injerto 1 1 2
Hemorragia del Acceso Vascular o del circuito de didlisis 1 0 1
Hemorragia Cerebral por ruptura de Aneurisma Vasc.(no 22,23) 1 1 2
Hemorragia Quirdrgica (Distinta 23,24 6 26) 1 1 2
Otras Hemorragias (Distintas de 23 a 27) 3 4 7
Infarto Mesentérico 17 11 28
Infeccion Pulmonar Bacteriana 21 12 33
Infeccion Pulmonar Virica 1 3 4
Infeccion Pulmonar por Hongos o Protozoos 3 1 4
Septicemia (Sepsis / Shock Séptico) 69 48 117
Peritonitis (Expeto por D.Peritoneal) 3 4 7
Hepatopatia por VHB 1 0 1
Cirrosis no Virica 2 1 3
Fracaso hepatico de causa desconocida 1 0 1
Rehusa a seguir Tratamiento 5 1 6
Suicidio 2 0 2
Interrupcién de Tt® por otra causa 6 4 10
Interrupcién del Tt® por razones médicas 32 19 51
Pancreatitis 4 1 5
Caquexia 12 4 16
Neoplasia posiblemente inducida por Inmunosupresores 5 1 6
Neoplasia por Tumor Sdélido (Excluida 66) 56 13 69
Neoplasia,Enfermedad Linfoproliferativa (Excluido 66) 1 2 3
Demencia 3 2 5
Peritonitis Esclerosante (con DP) 1 (0] 1
Perforacién del Colon 2 2 4
Bronconeumopatéa Crénica Obstructiva 5 4 9
Accidente no relacionado con el Tt® 2 0 2
Otras causas de muerte conocida 23 8 31
Peritonitis Bacteriana (con DP) 2 1 3
Peritonitis de otra causa (con DP) 1 0 1 o
Total 527 309 836



Edad al fallecer por TRS y género.

Tabla descriptiva de la edad en los fallecidos en 2015

N Media Minimo Maximo Mediana
HD 657 73,3 25 98 76
D. Peritoneal 60 72,6 33 91 77
Trasplante 119 64,7 26 82 66
Total 836 72,0 25 98 74

Tabla descriptiva del género de los fallecidos en 2015

N Media Minimo Maximo Mediana
Hombre 527 71,5 33 98 73
Mujer 309 73,0 25 93 76
Total 836 72,0 25 98 74

Segun datos del INE, en Espafa la esperanza de vida en 2014 era de 83,3 afios en
total, 80,4 afios para hombres y 86,2 afios para las mujeres

Tabla descriptiva de la edad media al fallecer, por género y altimo método
de tratamiento. Fallecidos en 2015

Hombre Mujer Total
HD 72,7 74,4 73,3
D. Peritoneal 72,0 73,5 72,6
Trasplante 64,1 65,6 64,7
Total 71,5 73,0 72,0

Este dato estéd influenciado por la distinta edad de los pacientes en los distintos TRS.

Serie histérica por género, en la edad media al fallecer.
Andalucia 1985 — 2015. Grafico.
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La edad media al fallecer ha pasado, en las mujeres en tratamiento renal sustitutivo,
de los 52 afios en 1984 a los 72 afios en 2015

Informe renal 2015 — Mortalidad. 76



Mortalidad segun dltimo tratamiento

renal

sustitutivo y causa de
fallecimiento. NUmeros absolutos y porcentajes. Andalucia 2015

HD DP X Total
No determinada n 124 9 17 150
% 18,9% 15,0% 14,3% 17,9%
Cardiaca n 114 11 24 149
% 17,4% 18,3% 20,2% 17,8%
Vascular n 69 6 7 82
% 10,5% 10,0% 5,9% 9,8%
Infecciosa n 127 18 25 170
% 19,3% 30,0% 21,0% 20,3%
Cancer n 51 2 25 78
% 7,8% 3,3% 21,0% 9,3%
Hepatica n 4 1 0 5
% 0,6% 1,7% 0,0% 0,6%
Gastrointestinal n 21 3 2 26
% 3,2% 5,0% 1,7% 3,1%
Psicolégica / Social |n 67 1 1 69
% 10,2% 1,7% 0,8% 8,3%
Accidente n 2 0 0 2
% 0,3% 0,0% 0,0% 0,2%
Varias n 55 6 12 73
% 8,4% 10,0% 10,1% 8,7%
Muerte Subita n 23 3 6 32
% 3,5% 5,0% 5,0% 3,8%
Todos n 657 60 119 836
%0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En HD y DP la causa infecciosa es la mas frecuente, mientras que en trasplante renal

la causa infecciosa y las neoplasias son las causas mas frecuentes.
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Distribucién global de causa de mortalidad, segun género.

Andalucia 2015 - Agrupacion (Anexo 3)

Hombre Mujer Total
No determinada n 96 54 150
% 18,2% 17,5% 17,9%
Cardiaca n 89 60 149
% 16,9% 19,4% 17,8%
Vascular n 42 40 82
% 8,0% 12,9% 9,8%
Infecciosa n 101 69 170
% 19,2% 22,3% 20,3%
Cancer n 62 16 78
% 11,8% 5,2% 9,3%
Hepatica n 4 1 5
% 0,8% 0,3% 0,6%
Gastrointestinal n 13 13 26
% 2,5% 4,2% 3,1%
Psicoldgica / Social |n 45 24 69
% 8,5% 7,8% 8,3%
Accidente n 2 0 2
% 0,4% 0,0% 0,2%
Varias n 49 24 73
% 9,3% 7,8% 8,7%
Muerte Subita n 24 8 32
% 4,6% 2,6% 3,8%
Todos n 527 309 836
% 100,0%6 100,0%6 100,0%6

No hay diferencias de género respecto a la causa mas frecuente de muerte. En
hombre la segunda causa mas frecuente es no determinada y en mujeres la cardiaca.
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Mortalidad segun procedencia clinica.

Porcentaje de fallecidos el mismo afio en que comienzan TRS, segun

procedencia clinica. Andalucia periodo 2007-2015
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2007 2008 2009 2010 2011
Nefrélogo > 6 meses 5,5 4,6 4,2 5,0 3,9
Nefrélogo < 6 meses ' 12,4 11,4 13,3 10,2 9,1
No Nefrélogo 12,5 12,1 9,2 10,4 11,6

2012
6,2
6,3
8,7

2013 = 2014 = 2015
6,6 7,0 6,2
5,4 5,3 7,9
6,6 12,8 12,0

En 2015, por segundo afio consecutivo, la mortalidad el mismo afio de inclusion en
TRS es llamativamente mayor cuando no son pacientes seguidos por nefrologia.

Tabla. Media de afios en tratamiento renal sustitutivo de los fallecidos en

2015

Hombre Mujer Total
HD 4,8 5,4 5,0
D. Peritoneal 1,9 4,8 3,1
Trasplante 11,6 18,1 14,1

En esta tabla se observa como el trasplante renal es el método de TRS que ofrece

mayor nimero de afios de vida hasta el fallecimiento.

Grafico evolutivo. Media de afos en tratamiento renal sustitutivo, de los

fallecidos. Andalucia 2010-2015
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
Trasplante 11,8 | 15,1 | 12,2 | 15,6 | 11,5 | 14,7 | 11,6 | 15,7 | 13,3 | 13,1 | 11,6 | 18,1
D. Peritoneal | 4,2 | 32 | 31 |48 |31 |31 |30 |44 |36 31|19 48
mHD 531|149 | 56 56|46 | 56 57|69 |58)|65|48 |54
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Mortalidad precoz.

Definido como el fallecimiento ocurrido en los 100 primeros dias de tratamiento renal
sustitutivo:

Mortalidad precoz 2007-2015: Numeros absolutos.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

El nUmero de casos de mortalidad precoz en Andalucia oscila entre los 29 y los 47
casos anuales. La inclusién en el SICATA de estos pacientes es muy importante y
habla de la exhaustividad de los equipos de nefrologia en la recogida de los casos.

Tiempo de permanencia en tratamiento renal sustitutivo, de los fallecidos
en 2015. Porcentajes.

45
40
35
30
25
20
15
10

R e ﬂﬁ‘—\

-1 10-1 >1
<=100d <1 ano 1-5 anos 5~ 0 ON > o >
anos anos anos

O Porcentaje; 4,3 9,4 39,2 22,6 11,6 12,8

El 13,7% de los pacientes fallecen en el primer afio de TRS. Casi un 40% de los
pacientes en TRS fallecen entre los 1 y 5 afios de comenzado TRS. Algo menos del
25% de pacientes viven mas de 10 afios y el 12.8% de los pacientes viven mas de
15 afios.
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Casos y tasas ajustadas a millén de poblacién (pmp)

Hombres Mujeres Global
n pmp n pmp n pmp
Incidentes 677 163,3 368 86,5 1.045 124.,4
Prevalentes 5.898 1.423,1 3.728 876,2 9.626 1.146,1
Evolucién en numeros absolutos y tasas.
Evolucién de incidentes, prevalentes y fallecidos.
NUmeros absolutos y tasas (pmp)
1995 2000 2005 2010 2015
n 599 844 945 976 1.045
Incidencia |pmp 81,9 115,0 120,4 116,6 124.,4
n 4.201 5.843 7.059 8.405 9.626
Prevalencia | pmp 574.,3 784.,0 899,3 1.004,1 1.146,1
n 337 503 603 657 836
Mortalidad % 7,4 7,9 7,8 7,3 8,0

El niUmero de casos anuales incidentes aumenta de forma constante pero con un
incremento muy discreto. La prevalencia aumenta en mayor medida debido al
balance permanentemente positivo entre los incidentes y los fallecidos. El indice de
mortalidad global esta estabilizado pese a la mayor edad media y mayor comorbilidad
de los pacientes.

Grupos de edad.

En la siguiente tabla agrupamos a los pacientes por grupos de edad, utilizando las
agrupaciones promovidas por ERA-EDTA

Incidentes, prevalentes y fallecidos por grupos de edades.
NUmeros absolutos y porcentajes Andalucia 2015

Incidentes Prevalentes Fallecidos
n % n % n Riesgo
<= 14 a. 12 1,1 57 0,6 0 0,0
15-44 a. 134 12,8 1.757 18,3 23 2,8
45-64 a. 361 34,5 3.978 41,3 168 4,1
65-74 a. 270 25,8 2.251 23,4 229 9,2
>=75 a. 268 25,6 1.583 16,4 416 20,8
Total 1.045 100,0 9.626 100,0 836 8,0

El mayor numero de incidentes se produce en el grupo entre 45 y 64 afios tanto entre
incidentes como en prevalentes. En 2015 el indice de mortalidad global fue del 8,0.
Por grupos de edad, como es légico, los mayores de 75 afos tienen la mayor
mortalidad.



Tabla de incidentes, prevalentes y fallecidos por grupos de edades,
ndmeros absolutos y porcentajes. Andalucia 2015, segun modalidad de
renal sustitutivo.

Incidentes Prevalentes Fallecidos
HD DP ™ Total HD DP TX Total HD DP X Total
<=14 a. n 5 0 7 12 6 1 50 57 - - - -
% | 41,7% 0,0% 58,3% 100,0%| 10,5% 1,8% 87,7% 100,0% - - - -
15-44 a. n 81 31 22 134 437 65 1.255 1.757 14 5 4 23

% | 60,4% 23,1% 16,4% 100,0%| 24,9% 3,7% 71,4% 100,0%| 60,9% 21,7% 17,4% 100,0%
45-64 a. n 272 72 17 361 |1.246 178 2.554 3.978 | 119 5 44 168
% | 75,3% 19,9% 4,7% 100,0%| 31,3% 4,5% 64,2% 100,0%| 70,8% 3,0% 26,2% 100,0%
65-74 a. n 234 29 7 270 |1.146 89 1.016 2.251 | 160 15 54 229
% | 86,7% 10,7% 2,6% 100,0%| 50,9% 4,0% 45,1% 100,0%| 69,9% 6,6% 23,6% 100,0%
>=75a. n 244 24 0 268 |1.290 64 229 1.583 | 364 35 17 416
% | 91,000 9,000 0,0% 100,0%| 81,5% 4,0% 14,5% 100,0%| 87,5% 8,4% 4,1% 100,0%
Total n 836 156 53 1.045 | 4.125 397 5.104 9.626 | 657 60 119 836
% | 80,0% 14,9% 5,1% 100,0%| 42,9% 4,1% 53,0% 100,0%| 78,6% 7,2% 14,2% 100,0%

La hemodidlisis se emplea en el 80% de los pacientes incidentes y predomina en
todos los grupos de edad salvo en los < 15 afios donde el trasplante es mas frecuente.
El trasplante renal es el tratamiento predominante entre los prevalentes con el 53%
de los casos y es el tratamiento predominante en los menores de 65 afios. La
hemodialisis es el tratamiento mas prevalente a partir de esa edad.

Tabla con el porcentaje de fallecimiento segun tratamiento renal
sustitutivo y grupo de edad. Andalucia 2015

Prevalentes Fallecidos % Fallecidos

HD DP X Total HD DP TX Total HD DP TX Total
<= 14 a. 6 1 50 57 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0
15-44 a. 437 65 1.255 | 1.757 14 5 4 23 3,1 7,1 0,3 1,3
45-64 a. 1.246| 178 | 2.554|3.978| 119 5 44 168 8,7 2,7 1,7 4,1
65-74 a. 1.146 89 1.016 [ 2.251 | 160 15 54 229 12,3 | 14,4 5,0 9,2
>=75 a. 1.290 64 229 [1.583| 364 35 17 416 22,0 | 35,4 6,9 20,8
Total 4.125 | 397 |5.104 |9.626 | 657 60 119 836 13,7 | 13,1 2,3 8,0

El indice de mortalidad en trasplante renal es menor en todos los grupos de edad.
Los pacientes trasplantados entre 65 y 74 afios tiene un indice de mortalidad menor
que el grupo de 45-64 en hemodidalisis.
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Edad media de los incidentes, prevalentes y fallecidos.
Andalucia 1985 - 2015

. ——Prevalencia =—Incidencia = Mortalidad
72,0
20 66,6 69,9
65
62,2
60
58,7
55
50
48,0
s 45,7
40
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

La edad media de los pacientes en TRS incidentes, prevalentes y fallecidos aumenta
afio a afo de forma incesante, si bien parece que la pendiente de crecimiento se ha
atenuado desde el afio 2005 para los incidentes.

Porcentaje de Incidentes, prevalentes y fallecidos, por grupos de edad
2015

100%
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El Grupo de edad entre 45 y 64 afos, recoge el mayor porcentaje de incidentes y
prevalentes, y como es habitual el porcentaje de fallecidos se incrementan a medida
que lo hace el grupo de edad al que pertenecia.



Pacientes = 65 afios por provincias.

Incidentes, prevalentes. Porcentajes, Andalucia 2015
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El porcentaje de pacientes incidentes > 65 afios es mayor al 50% en Andalucia y en
todas las provincias excepto Cérdoba, Jaén y Granada. El porcentaje de prevalentes
> 65 afios mas alto se recoge en la provincia de Cérdoba.

Enfermedad Renal Primaria (ERP).

Incidentes, prevalentes y fallecidos. Andalucia 2015
Frecuencia y porcentaje agregado (Anexo 3)

Incidentes Prevalente Fallecidos

n % n % n %
Glomerulonefritis 139 13,3 1.544 16 100 12
PNC / NIC 88 8,4 902 9,4 69 8,3
DM 268 25,6 1.476 15,3 203 24,3
Vasculares 106 10,1 759 7,9 86 10,3
Enf. Poliquistica 63 6 925 9,6 51 6,1
Hered-Congénitas 32 3,1 417 4,3 11 1,3
Sistémicas 80 7,7 410 4,3 37 4,4
Otras 41 3,9 334 3,5 22 2,6
No filiadas 228 21,8 2.859 29,7 257 30,7
Total 1.045 100 9.626 100 836 100

Como en afios anteriores, la agrupacion “Diabetes” como enfermedad renal primaria,
es la responsable del mayor porcentaje de casos entre incidentes y fallecidos.
Entre los prevalentes por primera vez este afio predomina también la agrupacion

“Diabetes”.

El 24,3% de los fallecidos en Andalucia tienen la diabetes como enfermedad renal

primaria.
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Nefropatia diabética

Diferencias provinciales. Nefropatia diabética como ERP y Diabetes.
Diferenciamos en el recuento de casos:
# Nefropatia asociada a diabetes como Enfermedad Renal Primaria.
» Diabetes, en donde se suman los casos de Nefropatia diabética como ERP y
aquellos casos que completar el indice de Charlson marcan la diabetes como
enfermedad concomitante.

Tabla Incidentes y Prevalentes Andalucia 2015
NUmeros absolutos y tasas (pmp)

Nefropatia Diabética (ERP) Diabetes (ERP + Comorbilidad)

Incidentes Prevalentes Incidentes Prevalentes

n pmp n pmp n pmp n pMmp

Almeria 19 27,1 94 134,1 34 48,5 156 222,5
Cadiz 50 40,3 294 237,0 84 67,7 398 320,9
Cérdoba 24 30,2 149 187,3 34 42,7 220 276,5
Granada 37 40,3 160 174,4 57 62,1 227 247,5
Huelva 20 38,5 93 178,8 38 73,1 171 328,8
Jaén 14 21,4 76 116,2 24 36,7 120 183,4
Malaga 50 30,7 296 181,7 88 54,0 431 264,6
Sevilla 54 27,8 314 161,7 100 51,5 502 258,6
Andalucia 268 31,9 1.476 175,7 459 54,6 2.225 264,9

La provincia de Cadiz presenta las mas altas tasas de Diabetes y Nefropatia asociada
a diabetes en los incidentes junto a la provincia de Granda y en solitario en los
prevalentes. Jaén registra la menor tasa de Nefropatia asociada a diabetes en
prevalentes e incidentes como ERP.

Si consideramos la DM como comorbilidad, la provincia de Huelva padece las mayores
tasas de Andalucia y Jaén presenta las menores tasas en incidentes y prevalentes.

Grafico de tasas (pmp) provinciales de Nefropatia asociada a diabetes en
los incidentes 2010 - 2015

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
Almeria Cadiz Cordoba Granada Huelva Jaén Malaga Sevilla  Andalucia
02010 18,7 45,3 26,1 24,0 30,9 16,4 26,7 21,4 26,6
m2015 27,1 40,3 30,2 40,3 38,5 21,4 30,7 27,8 31,9

02010 m2015

Las tasas de DM como ERP entre incidentes en TRS ha aumentado en Andalucia y
todas sus provincias entre 2010 y 2015 salvo en Cadiz.



Grafico de tasas (pmp) provinciales de Nefropatia asociada a diabetes
entre los prevalentes 2010 — 2015

250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

0,0
Andalucia

132,4
175,7

Sevilla
115,8
161,7

Jaén
73,1
116,2

Huelva
152,5
178,8

Granada
110,0
174,4

Cordoba
154,0
187,3

Cadiz
185,2
237,0

Almeria
92,0
134,1

Milaga
149,1
181,7

02010
W 2015

02010 m2015

Las tasas de DM como ERP entre prevalentes en TRS ha aumentado en Andalucia y
todas sus provincias entre 2010 y 2015.

Serologia.
Marcadores viricos 2015

Numeros absolutos y porcentajes

provinciales de incidentes y prevalentes.

Incidentes Prevalentes
VHB VHC VIH VHB VHC VIH

Almeria n 3 1 2 11 24 6

% 3,3% 1,1% 2,2% 1,5% 3,2% ,8%
Cadiz n 1 5 1 21 52 10

% ,6%0 2,9% ,6% 1,4% 3,4% ,6%
Cérdoba n 0 2 0 12 38 7

% ,0% 2,4% ,0% 1,2% 3,9% 7%
Granada n 1 4 0 15 49 7

% ,9% 3,4% ,0% 1,4% 4,5% ,6%
Huelva n 0 0 0 10 24 4

% ,0% ,0% ,0% 1,6% 3,9% ,6%
Jaén n 1 2 1 10 46 1

% 1,5% 2,9% 1,5% 1,5% 6,8% ,1%
Malaga n 2 6 2 38 94 13

% 1,0% 3,1% 1,0% 2,1% 5,1% , 7%
Sevilla n 4 6 1 25 73 5

% 1,6% 2,3% ,4% 1,2% 3,5% ,2%
Andalucia n 12 26 7 142 400 53

% 1,1% 2,5% 7% 1,5% 4.2% ,6%0

En 2015 la provincia de Sevilla es la que ha tenido mayor nimero de incidentes VHB
y Malaga y Sevilla de VHC y Almeria y Malaga de VIH. Entre los pacientes prevalentes
Malaga tiene el mayor niumero de pacientes con serologia positiva para VHB/VHC y
VIH.
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Marcadores viricos 2015
Tasas (pmp) provinciales de incidentes y prevalentes.

Incidentes Prevalentes

VHB VHC VIH VHB VHC VIH
Almeria 4,3 1,4 2,9 15,7 34,2 8,6
Cadiz 0,8 4,0 0,8 16,9 41,9 8,1
Cérdoba 0,0 2,5 0,0 15,1 47,8 8,8
Granada 1,1 4,4 0,0 16,4 53,4 7,6
Huelva 0,0 0,0 0,0 19,2 46,2 7,7
Jaén 1,5 3,1 1,5 15,3 70,3 1,5
Malaga 1,2 3,7 1,2 23,3 57,7 8,0
Sevilla 2,1 3,1 0,5 12,9 37,6 2,6
Andalucia 1,4 3,1 0,8 16,9 47,6 6,3

Marcadores viricos, tasas (pmp) en prevalente 2015 por provincia.
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La mayor tasa de incidencia en 2015 de VHB y VIH se produjo en Almeria, de VHC
en Granada. La mayor tasa de prevalencia en 2015 de VHB se recoge en Malaga, de

VHC en Jaén y de VIH en Cérdoba.
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Evolucién histérica, en numeros absolutos, de incidentes con marcadores
viricos positivos.
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Indice de mortalidad en portadores virus. Andalucia 2015

VHB VHC VIH
Fallecidos 10 54 12
Prevalentes 142 400 53
Indice 6,6 11,9 18,5

2011

2012

2013

2014
2015

Usando como numerador los pacientes fallecidos y como denominador los fallecidos

mas los prevalentes a final del afio 2015, obtenemos el indice de mortalidad.
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INCIDENCIA

En ndmeros absolutos los incidentes en 2015 se mantienen por encima de
1000 pacientes/afio por tercer afio consecutivo. En 2015 se ha registrado
el mayor nimero histérico de incidentes en Andalucia.

La tasa de incidencia alcanza en 2014 en torno a los 124,4 pacientes pmp.
Hay importantes diferencias de tasas de incidencia interprovinciales con
rango entre 103,9 y 137,9 pmp.

La mayoria de los incidentes en TRS tienen una edad comprendida entre
45 y 64 afos (34,5%) y mas del 50% de los pacientes tienen > 64 afios.
En 2015 se ha producido un leve descenso de la didlisis peritoneal en
Andalucia, bajando del 16,4% en 2014 al 14.9% en 2015. A los 90 dias la
DP aumenta su porcentaje hasta un 15,5%.

Los porcentajes de pacientes sin seguimiento nefrolégico, con seguimiento
< 6 meses y > 6 meses estdn muy estabilizadon en Andalucia en los
ultimos afios.

Pese a un porcentaje del 74,2% de seguimiento ERCA de forma prolongada
(> 6 meses), solo el 67,3% de pacientes entran de forma programada en
didlisis.

Los incidentes en HD con seguimiento en ERCA > 6 meses so6lo tienen un
acceso vascular interno (FAV o prétesis vascular) en el 57,6% de los casos.
En 2015 se observa un minimo aumento de este porcentaje.

La nefropatia asociada a diabetes es la causa conocida mas frecuente entre
los incidentes en todas las provincias andaluzas y en Andalucia.

PREVALENCIA

En Andalucia el 100% de pacientes trasplantados renales y con
tratamiento renal sustitutivo mediante didlisis peritoneal se controlan en
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). El 27,3% de los
pacientes prevalentes en HD reciben tratamiento en centros de
hemodidlisis del SSPA y el resto en centros concertados de hemodidlisis.
La prevalencia aumenta progresivamente debido a que el nimero de
pacientes que comienzan TRS es mayor que los que salen de programa,
en los dultimos afios el incremento es de aproximadamente 250
pacientes/afio.

En ndmeros absolutos en 2015 hay 9.626 pacientes prevalentes en
Andalucia en TRS, lo que supone una tasa de 1.146,1 pmp, todas las
provincias andaluzas tienen una tasa mayor de 1.335 pmp, con un rango
entre 1.038 y 1.247,3 pmp.

La mayoria de los prevalentes en TRS (el 41,3%) tienen una edad
comprendida entre 45 y 64 afios; y el 39,8% de los pacientes tienen

> 64 afos.

El trasplante renal es el tratamiento predominante entre los prevalentes
con el 53% de los casos, que equivale a una tasa de 607,7 pmp.

En 2015 se ha cambiado la codificacion de la enfermedad renal primaria,
lo que ha provocado una caida del porcentaje de glomerulonefritis del
20,7% al 16% y sigue siendo la causa conocida mas frecuente de TRS en
Andalucia, la diabetes por el contrario aumenta afio a afio.
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MORTALIDAD

La edad media/mediana al fallecer en los pacientes en TRS en Andalucia
es 72/74 afos.

El indice de mortalidad ha aumentado levemente en 2015, sobre todo a
costa de un incremento del indice de mortalidad en DP.

La principal causa de muerte en todos los TRS y entre los pacientes en
hemodialisis y en dialisis peritoneal es la infecciosa. En trasplante renal
las principales causas de muerte son el cancer y la causa infecciosa.

El tiempo de estancia media en TRS de los pacientes al fallecer es de 5
afios en hemodidlisis, 3,1 afios en DP y 14,1 afios en TR.

Casi un 40% de pacientes en TRS fallecen a los 1-5 afios de comenzado
TRS. Algo menos del 25% de pacientes viven mas de 10 afos. El 13,7%
de los pacientes fallecen en el primer afio de TRS.

DONACION Y TRASPLANTE RENAL

Andalucia presenté una tasa de 38.5 donantes por millén de poblacién en
2015, con un aumento progresivo consolidado desde hace mas de 10 afios.
El nimero absoluto de donantes en 2015 es de 323, el mayor numero
registrado.

El AVC es la causa mas frecuente de fallecimiento entre los donantes en
Muerte Encefalica; sélo el 3% estan causados por TCE por accidente de
trafico.

El nimero de donantes en asistolia se ha triplicado en el periodo 2012-
2015. Ha pasado de 20 a 63 donantes en Asistolia en 2015.

La edad media de los donantes disminuye por segundo afios consecutivo
desde 2006, en 2015 es de 59,2 afos. El incremento del nimero de
donantes en asistolia, mas jovenes, explica esta caida en la edad media
de los donantes.

En 2015 se realizaron 453 trasplantes renales, 60 de ellos procedentes de
donante vivo (13,3%), 99 procedentes de donantes en asistolia (21,9%)
y 10 a pacientes infantiles (3,3%0).

El acumulativo de trasplantes renales realizados desde 1978 al
31/12/2015 es de 9.460.

En 2015 se han realizado 55 trasplantes renales anticipados (12,15%).

El trasplante procedente de donante vivo en 2015 se realiza de forma
anticipada en el 50% de los casos.
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Anexo 1.A.
Enfermedad renal primaria. Codificacién ERA-EDTA 1995

00 Insuficiencia renal crénica de etiologia desconocida.

10 Glomerulonefritis sin control histolégico.

11 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios.

12 Nefropatia por IgA, comprobada por inmunofluorescencia (distinta 85).

13 Enfermedad por depoésitos densos, glomerulonefritis membrano proliferativa tipo-11
(comprobada por inmunofluorescencia y/o microscopia electrénica).

14 Nefropatia membranosa.

15 Glomerulonefritis membrano proliferativa tipo-1 (comprobada por inmunofluorescencia y/o
microscopia electrénica, no codificada con los nUmeros 84 6 89).

16 Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipos I, I1,111).

17 Glomerulonefritis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos.

19 Glomerulonefritis con control histolégico, distinta a las anteriores.

20 Pielonefritis/nefritis intersticial de causa no especificada.

21 Pielonefritis/nefritis intersticial asociada con vejiga neurégena.

22 Pielonefritis/nefritis intersticial secundaria a uropatia obstructiva congénita,
con o sin reflujo uretero-vesical.

23 Pielonefritis/nefritis intersticial debida a uropatia obstructiva adquirida.

24 Pielonefritis/nefritis intersticial secundaria a reflujo uretero-vesical sin obstruccion.

25 Pielonefritis/nefritis intersticial asociada a urolitiasis.

29 Pielonefritis/nefritis intersticial debida a otras causas.

30 Nefritis tubulo-intersticial (no pielonefritis).

31 Nefropatia por analgésicos.

32 Nefropatia por cis-platino.

33 Nefropatia por ciclosporina-A.

34 Nefropatia inducida por plomo.

39 Nefropatia por otras drogas.

40 Enfermedad renal quistica no especificada.

41 Poliquistosis renal del adulto (dominante).

42 Poliquistosis renal infantil (recesiva).

43 Enfermedad quistica medular (incluye la nefronoptisis).

49 Enfermedad quistica renal de otro tipo especificado.

50 Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado.

51 Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport).

52 Cistinosis.

53 Oxalosis primaria.

54 Enfermedad de Fabry.
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59 Nefropatia hereditaria de otro tipo.

60 Hipoplasia renal congénita no especificada.

61 Hipoplasia oligomeganefrénica.

63 Displasia renal congénita con o sin malformacion del tracto urinario.

66 Sindrome de agenesia de los musculos abdominales (Prune-Belly).

70 Enfermedad vascular no especificada.

71 Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enfermedad renal primaria).
72 Enfermedad vascular renal secundaria a hipertensién (no enfermedad renal primaria).
73 Enfermedad vascular renal secundaria a poliarteritis.

74 Granulomatosis de Wegener.

76 Glomerulonefritis relacionada con cirrosis hepatica.

78 Glomerulonefritis por crioglobulinemia.

79 Otras enfermedades vasculares renales no clasificadas anteriormente (excluidos 84-88).
80 Glomeruloesclerosis diabética.

82 Mielomatosis/enfermedad por depdsitos de cadenas ligeras.

83 Amiloidosis.

84 Lupus eritematoso diseminado.

85 Purpura de Schonlein-Henoch.

86 Sindrome de Goodpasture.

87 Esclerodermia.

88 Sindrome hemolitico urémico (incluyendo el Sindrome de Moschcowitz).

89 Otras enfermedades multisistémicas.

90 Necrosis cortical o tubular.

91 Tuberculosis.

92 Nefropatia gotosa.

93 Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica.

94 Nefropatia de los Balcanes.

95 Tumor renal.

96 Pérdida traumatica o quirargica del rifidn.

99 Otros trastornos renales identificados.
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Anexo 1.B.

Enfermedad renal primaria. Codificacién ERA-EDTA 2012 - Adrupada

Enfermedad Glomerular.

1003
1019
1026
1035
1042

1057

1061

1074
1088
1090
1100
1116
1128
1137
1144
1159
1163
1171
1185
1192
1205
1214
1222
1233

1246
1251
1267
1279

1280

1298

1308

1312

1320

1331
1349
1354
1365
1377
1383
1396
1401
1417
1429

Sindrome Nefrético del Adulto - sin histologia

Sindrome Nefrdtico Infantil - sensible a esteréides - sin histologia
Sindrome Nefrético Congenito (SNC) - sin histologia

Sindrome Nefrético Congénito (SNC) - Tipo Finlandés - sin histologia
Sindrome Nefrético Congénito (SNC) - Tipo Finlandés - histolégicamente
probado

Sindrome Nefrético Congénito (SNC) - Tipo Finlandés - Esclerosis Mesangial
Difusa

Sindrome Nefrético Congénito (SNC) - Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GSFS)

Sindrome de Denys-Drash

Sindrome Nefrético Congénito (SNC) - infeccidon congénita

Nefropatia de Cambios Minimos - sin histologia

Nefropatia de Cambios Minimos - con diagndstico histolégico

Nefropatia IgA - sin histologia

Nefropatia IgA - con diagnéstico histologico

Nefropatia IgA Familiar - sin histologia

Nefropatia IgA Familiar - con diagndstico histolégico

Nefropatia IgA Secundaria a Cirrosis Hepatica - sin histologia
Nefropatia IgA Secundaria a Cirrosis Hepatica - con diagndstico histolégico
Nefropatia asociada a IgM

"Nefropatia Membranosa - Idiopatica

Nefropatia Membranosa - Asociada a Neoplasia Maligna

Nefropatia Membranosa - Inducida por Farmacos

Nefropatia Membranosa - Asociada a Infeccién

Glomerulonefritis Mesangiocapilar Tipo 1

Glomerulonefritis Mesangiocapilar Tipo 2 (Enfermedad por Depdésitos
Densos)

Glomerulonefritis Mesangiocapilar Tipo 3

Glomerulonefritis Rapidamente Progresiva (extracapilar, con semilunas)
Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) Primaria
Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) Familiar - autosdmica
recesiva - sin histologia

Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) Familiar - autosémica
recesiva - con diagndstico histolégico

Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) Familiar - autosémica
dominante - sin histologia

Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) Familiar - autosdmica
dominante - con diagndstico histoldgico

Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) - secundaria a obesidad - sin
histologia

Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria (GSFS) - secundaria a obesidad -
con diagndstico histoldgico

Glomerulonefritis Endocapilar Difusa

Glomerulonefritis Proliferativa Mesangial

Glomerulonfritis Proliferativa Focal y Segmentaria

Glomerulonefritis - Secundaria a otra Enfermedad Sistémica
Glomerulonefritis - histologicamente indeterminada

Vasculitis Sistémica - ANCA negativa - con diagnostico histoldgico
Vasculitis Sistémica - ANCA positiva - sin histologia

Granulomatosis de Wegener - sin histologia

Granulomatosis de Wegener - con diagndstico histolégico

Poliangeitis Microscoépica (PAM)- con diagnéstico histolégico
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1438
1440
1455
1464

1472

1486
1493
1504
1515
1527
1536
1543
1558
1562
1570
1589
1591
3604
3615
3749

Sindrome de Churg-Strauss - sin histologia

Sindrome de Churg-Strauss - con diagnéstico histoldgico

Poliarteritis Nodosa (PAN)

Enfermedad Antimembrana Basal Glomerular (MBG) / Sindrome de
Goodpasture - sin histologia

Enfermedad Antimembrana Basal Glomerular (MBG) / Sindrome de
Goodpasture - histoldégicamente probado

Lupus Eritematoso Sistémico / Nefritis - sin histologia

Lupus Eritematoso Sistémico / Nefritis - con diagnodstico histoldgico
Purpura de Schénlein-Henoch / Nefritis - sin histologia

Purpura de Schonlein-Henoch / Nefritis - con diagnéstico histolégico
Esclerodermia Renal / Esclerosis Sistémica - sin histologia
Esclerodermia Rena I/ Esclerosis Sistémica - con diagnéstico histolégico
Crioglobulinemia Mixta Esencial - sin histologia

Crioglobulinemia Mixta Esencial - con diagndstico histolégico
Crioglobulinemia Secundaria a Hepatitis C - sin histologia
Crioglobulinemia Secundaria a Hepatitis C - con histologia
Crioglobulinemia Secundaria a otra Enfermedad Sistémica - sin histologia
Crioglobulinemia Secundaria a Hepatitis C - con diagndéstico histolégico
Sindrome Nefrético Infantil - resistente a esteroides - sin histologia
Sindrome Nefrético Infantil - sin prueba de esteroides - sin histologia
Glomerulonefritis - sin histologia

Enfermedad tubulo-intersticial

1602
1618
1625
1639
1641
1656
1660
1673
1687
1694

1706
1710
1723
1734
1747
1752
1768
1775
1781
1799
1809
1813
1821
1832
1845
1850
1866
1878
1884
1897

Nefropatia por Reflujo Primaria - esporadica (no familiar)
Nefropatia por Reflujo Familiar

Displasia / Hipoplasia Congénita

Rifiones Displasicos Multiquisticos / Displasia Renal Multiquistica (DRMQ)
Displasia causada por Exposicion Fetal a Inhibidores de la ECA
Enfermedad Glomeruloquistica renal (EGQR)

Obstruccién Congénita de la Unidn Pielo-Ureteral
Obstrucciéon Congénita de la Unién Vésico-Ureteral
Valvulas Uretrales Posteriores

Sindrome de Agenesia de la Musculatura Abdominal - Sindrome de Abdomen
en Ciruela Pasa - Sindrome de Prune Belly

Vejiga Neurdgena Congénita

Extrofia Vesical

Sindrome de Megavejiga - Megaureter

Oligomeganefronia

Necrosis Papilar Renal - causa desconocida

Nefropatia por Uropatia Obstructiva adquirida

Nefropatia Obstructiva Adquirida por Vejiga Neurdgena
Nefropatia Obstructiva producida por Hipertrofia Prostatica
Nefropatia Obstructiva producida por Cancer de Prostata
Nefropatia Obstructiva producida por Cancer Vesical
Nefropatia Obstructiva producida por Otras Neoplasias
Fibrosis Retroperitoneal Idiopatica

Fibrosis Retroperitoneal Secundaria a Neoplasias
Nefropatia por Calculos / Urolitiasis

Urolitiasis por Oxalato Célcico

Hiperoxaluria Entérica

Urolitiasis de Fosfato Amonico-Magnésico (estruvita)
Urolitiasis por Acido Urico

NefritisTubulo Intersticial - sin histologia

Nefritis Tubulo Intersticial - con diagndstico histolégico
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1907
1911
1924

1930

1948
1953
1969
1976
1982

1995

2005
2014

2022
2033
2046
2051
2067
2079
2080
2098
2108
2112
2120
2131
2149
2154
2165
2177
2183
2196
2203
2219
2226
2235
2242
2257
2261
2274
2288
2290
2300
3627
3636
3662
3670
3689

Nefropatia Intersticial Familiar - sin histologia

Nefropatia Intersticial Familiar - con diagndéstico histoldgico

Nefritis Tubulo Intersticial Asociada a Enfermedad Autoinmune - sin
histologia

Nefritis Tubulo Intersticial Asociada a Enfermedad Autoinmune - con
diagnostico histolégico

Nefritis Tubulo Intersticial con Uveitis (TINU) - sin histologia

Nefritis Tubulo Intersticial con Uveitis (TINU) - con diagndstico histolégico
Sarcoidosis Renal - sin histologia

Sarcoidosis Renal - con diagndstico histoldgico

Nefropatia por Acido Aristoloquico (Nefropatia endémica, Nefropatia
(endémica) de los Balcanes, Nefropatia por hierbas chinas) - sin histologia
Nefropatia por Acido Aristoléquico (Nefropatia endémica de los Balcanes,
Nefropatia por hierbas chinas) - con diagnéstico histolégico

Nefritis Tubulo Intersticial Inducida por Farmacos - sin histologia
Nefritis Tubulo Intersticial Inducida por Farmacos - con diagnéstico
histolégico

Nefropatia Producida por (Farmacos) Analgésicos - sin histologia
Nefropatia Inducida por (Farmacos) Analgésicos - con diagnéstico histoldgico
Nefropatia Inducida por Ciclosporina - sin histologia

Nefropatia Inducida por Ciclosporina - con diagnéstico histolégico
Nefropatia Inducida por Tacrolimus - sin histologia

Nefropatia Inducida por Tacrolimus - con diagndstico histoldgico
Nefropatia Inducida por Aminoglucdésidos - sin histologia

Nefropatia Inducida por Aminoglucésidos - con diagnéstico histolégico
Nefropatia Inducida por Anfotericina - sin histologia

Nefropatia Inducida por Anfotericina - con diagndstico histoldgico
Nefropatia Inducida por Cisplatino - sin histologia

Nefropatia Inducida por Cisplatino - con diagnostico histolégico
Nefropatia Inducida por Litio - sin histologia

Nefropatia inducida por Litio - con histologia

Nefropatia Inducida por Plomo - sin histologia

Nefropatia Inducida por Plomo - con diagndstico histolégico
Nefropatia Aguda por Uratos- sin histologia

Nefropatia Aguda por Uratos - con diagnostico histolégico
Nefropatia Crénica por Uratos - con diagndstico histolégico

Nefritis por Radiacion

Absceso Perinefritico / Renal

Tuberculosis Renal

Leptospirosis

Nefropatia por Hantavirus

Pielonefritis Xantogranulomatosa

Nefropatia Asociada a VIH - sin histologia

Nefropatia Asociada a VIH - con diagndstico histoldgico
Esquistosomiasis

Otra infeccion especificada

Sindrome de Quistes Renales y Diabetes

Nefropatia Crénica por Acido Urico- sin histologia

Nefropatia por Hipercalcemia

Fibrosis Retroperitoneal Secundaria a Periaortitis

Fibrosis Retroperitoneal Secundaria a FArmacos

Enfermedades sistémicas que afectan al rifion

2316
2328
2337
2344

Nefropatia Diabética en Diabetes tipo | - sin histologia

Nefropatia Diabética en Diabetes Tipo | - con diagndéstico histologico
Nefropatia Diabética en Diabetes Tipo Il - sin histologia

Nefropatia Diabética en Diabetes Tipo Il - con diagnostico histolégico
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2359 Nefropatia Hipertensiva Cronica- sin histologia

2363 Nefropatia Hipertensiva Crénica - con diagndstico histolégico

2371 Nefropatia Hipertensiva Maligna / Nefropatia de la Hipertensiéon Acelerada -
sin histologia

2385 Nefropatia Hipertensiva Maligna / Nefropatia de la Hipertensién Acelerada -
con diagndstico histoldgico

2392 Envejecimiento del rifidn - sin histologia

2407 Nefropatia Isquémica - sin histologia

2411 Nefropatia Isquémica / Enfermedad Microvascular - con diagnoéstico
histoldgico

2424 Estenosis de la Arterial Renal

2430 Enfermedad Renal Ateroembolica - sin histologia

2448 Enfermedad Renal Ateroembodlica - con diagndstico histolégico

2453 Displasia Fibromuscular de la Arteria Renal

2469 Trombosis / Oclusion de la Arterial Renal

2476 Trombosis de la Vena Renal

2482 Sindrome Cardiorenal

2495 Sindrome Hepatorenal

2509 Amiloidosis Renal

2513 Amiloidosis AA Secundaria a inflamacion crénica

2521 Amiloidosis AL Secundaria a discrasia de células plasmaticas

2532 Amiloidosis Familiar Secundaria a mutaciones de proteinas - sin histolégica
2545 Amiloidosis Familiar Secundaria a mutaciones de proteinas - con diagndstico
histolégico

2550 Amiloidosis AA Familiar Secundaria a Fiebre Mediterrdnea Familiar / TRAPS
(fiebre hiberniana familiar) - no histologica

2566 Amiloidosis AA Familiar Secundaria a Fiebre Mediterrdnea Familiar / TRAPS
(fiebre hiberniana familiar) - con diagnéstico histoldgico

2578 Rifibn de Mieloma - sin histologia

2584 Nefropatia por Cilindros en el Mieloma - con diagndstico histolégico

2597 Enfermedad por Depoésito de Cadenas Ligeras

2606 Nefropatia Fibrilar / Inmunotactoide

2610 Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) - con diarrea asociada

2623 Sindrome Hemolitico Urémico Atipico (SHU) - sin diarrea

2634 Purpura Trombotica Trombocitopénica (PTT)

2647 Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) Secundario a Enfermedad Sistémica
2652 Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) Congénito

2668 Sindrome Hemolitico Urémico (SHU) Familiar

2675 Puarpura Trombdtica Trombocitopénica (PTT) Familiar

2681 Nefropatia asociada a pre-Eclampsia / Eclampsia

2699 Nefropatia de Células Falciformes - sin histologia

2702 Nefropatia de Células Falciformes - con diagnéstico histolégico

Nefropatias hereditarias / familiares

2718 Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Dominante (AD)

2725 Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Dominante (AD) tipo |

2739 Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Dominante (AD) tipo 11

2741 Enfermedad Renal Poliquistica Autosémica Recesiva (AR)

2756 Sindrome de Alport- sin histologia

2760 Sindrome de Alport- con diagndéstico histolégico

2773 Hematuria Familiar Benigna

2787 Enfermedad de Membrana Basal Delgada

2794 Enfermedad Renal Quistica

2804 Enfermedad Renal Quistica Medular Tipo |

2815 Enfermedad Renal Quistica Medular Tipo 11

2827 Nefropatia Asociada a Uromodulina (Nefropatia Hiperuricémica Juvenil
Familiar)
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2836 Nefronoptisis

2843 Nefronoptisis - Tipo 1 (Juvenil)

2858 Nefronoptisis - Tipo 2 (Infantil)

2862 Nefronoptisis - Tipo 3 (Adolescente)

2870 Nefronoptisis - Tipo 4 (Juvenil)

2889 Nefronoptisis - Tipo 5

2891 Nefronoptisis - Tipo 6

2901 Sindrome de Fanconi Primario

2917 Trastorno Tubular como parte de enfermedades metabdlicas hereditarias

2929 Enfermedad de Dent

2938 Sindrome de Lowe (Sindrome Oculocerebrorenal)

2940 Aminoaciduria Hereditaria

2955 Cistinuria

2964 Cistinosis

2972 Glucosuria Renal Hereditaria

2986 Raquitismo Hipofosfatémico Ligado al Cromosoma X (XL)

2993 Raquitismo Hipofosfatémico Autosémico Recesivo (AR)

3000 Acidosis Tubular Renal (ATR) Primaria

3016 Acidosis Tubular Renal (ATR) Proximal - Tipo Il

3028 Acidosis Tubular Renal (ATR) Proximal - Tipo |

3037 Acidosis Tubular Renal Distal con Sordera Neurosensorial por mutacion
genética

3044 Diabetes Insipida Nefrogénica

3059 Sindrome de Lesch Nyhan - Deficiencia de hipoxantina guanina fosforribosil
transferasa

3063 Hiperactividad de la Fosforribosil Pirofosfato Sintetasa (PRS)

3071 Sindrome de Alagille

3085 Sindrome de Bartter

3092 Sindrome de Gitelman

3102 Sindrome de Liddle

3118 Exceso aparente de mineralocorticoides

3125 Hiperaldosteronismo suprimible con glucocorticoides

3139 Diabetes Mellitus Tipo Il - genética / hereditaria

3141 Pseudohipoaldosteronismo Tipo 1

3156 Pseudohipoaldosteronismo Tipo 2 (sindrome de Gordon)

3160 Hipercalcemia Hipocalcitrica Familiar

3173 Hipocalcemia Hipercalcidrica Familiar

3187 Hipomagnesemia Familiar

3194 Hiperoxaluria Primaria

3207 Hiperoxaluria Primaria Tipo 1

3211 Hiperoxaluria Primaria Tipo 2

3224 Enfermedad de Fabry - sin histologia

3230 Enfermedad de Fabry - con diagnéstico histologico

3248 Xantinuria

3253 Sindrome de Ufia Rétula (nail-patella)

3269 Sindrome de Rubinstein-Taybi

3276 Esclerosis Tuberosa

3282 Enfermedad de Von Hippel-Lindau

3295 Rifidn Esponjoso Medular

3305 RiA6Gn en Herradura

3314 Sindrome de Frasier

3322 Sindrome Branquio-Oto-Renal

3333 Sindrome de Williams

3346 Sindrome de Townes-Brocks

3351 Sindrome de Lawrence-Moon-Biedl / Bardet-Biedl

3367 Citopatia Mitocondrial

3379 Nefropatia Familiar
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3658
3731

Sindrome Renal Coloboma
Hiperoxaluria primaria tipo 111

Trastornos renales diversos

3380
3398
3403
3419
3426
3435
3442
3457
3461
3474
3488
3490
3501
3517
3529

3538
3540
3555
3564
3572
3643
3691
3708

3712
3720

Fracaso Renal Agudo

Fracaso Renal Agudo por hipovolemia

Fracaso Renal Agudo por insuficiencia circulatoria

Fracaso Renal Agudo / fallo renal agudo por sepsis

Fracaso Renal Agudo por Rabdomidlisis

Fracaso Renal Agudo / insuficiencia renal aguda por nefrotoxicidad
Necrosis Cortical Aguda

Pielonefritis Aguda

Tumor Renal

Carcinoma de Células Renales - histolégicamente probado
Carcinoma de Células Transicionales - histolégicamente probado
Tumor de Wilms - histolégicamente probado

Nefroma Mesoblastico - histolégicamente probado

Rifion Unico identificado en la edad adulta

Enfermedad Renal Crénica (ERC) / Insuficiencia Renal Crénica (IRC), por

nefrectomia por tumor

Enfermedad Renal Crénica (ERC) / Insuficiencia Renal Crénica (IRC), por

pérdida traumatica del riidn

Enfermedad Renal Crénica (ERC) / Insuficiencia Renal Crénica (IRC), por

nefrectomia del donante

Enfermedad Renal Crénica (ERC) / Insuficiencia Renal Crénica (IRC) -

etiologia incierta / desconocida - sin histologia

Enfermedad Renal Crénica (ERC) / Insuficiencia Renal Crénica (IRC) -

etiologia incierta / desconocida - con diagndstico histolégico
Hematuria y Proteinuria - sin histologia

Fracaso Renal Crénico por infeccidon sistémica

Fracaso Renal

Fracaso Renal Croénico

Hematuria aislada - sin histologia

Proteinuria aislada - sin histologia
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Anexo 2.

Causas de muerte

00
01
11
12
13
14
15
16
17
18
21
22
23
24
25
26
27
28
29
31
32
33
35
36
37
38
39
41
42
43
a4
45
46
51
52
53
54
62

Causa de muerte incierta/no determinada.
Muerte Sdbita

Isquemia e infarto de miocardio.
Hiperpotasemia.

Pericarditis hemorragica.

Otras causas de insuficiencia cardiaca.
Parada cardiaca de causa desconocida.
Insuficiencia cardiaca por hipertension.
Hipopotasemia.

Sobrecarga hidrosalina / edema pulmonar.
Embolia pulmonar.

Accidente cerebrovascular.

Hemorragia gastro-intestinal.

Hemorragia de injerto.

Hemorragia del acceso vascular o del circuito de didlisis.

Hemorragia cerebral por ruptura de aneurisma vascular (distinto de 22 o 23).

Hemorragia quirurgica (distinta de las recogidas en 23, 24 o0 26).
Otras hemorragias (distintas de las recogidas en 23 a 27).
Infarto mesentérico.

Infeccion pulmonar bacteriana.

Infeccion pulmonar virica.

Infeccion pulmonar por hongos o protozoos.

Septicemia (sepsis / shock séptico).

Tuberculosis pulmonar.

Tuberculosis extrapumonar.

Infeccion viral generalizada.

Peritonitis (cualquier causa excepto por dialisis peritoneal).
Hepatopatia debida al virus de la hepatitis B.

Otras hepatitis virales (incluyendo hepatitis C).

Hepatitis por drogas.

Cirrosis no virica.

Enfermedad hepatica quistica.

Fracaso hepatico de causa desconocida.

El enfermo rehus6 seguir tratandose.

Suicidio.

Interrupcion del tratamiento por otra causa.

Interrupcion del tratamiento por razones médicas.

Pancreatitis.
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63
64
66
67
68
69
70
71
72
73
81
82
99

Aplasia medular.

Caquexia.

Neoplasia posiblemente inducida por inmunosupresores.
Neoplasia. Tumor sdlido (excluida cédigo 66).
Neoplasia. Enfermedad linfoproliferativa (excluida cédigo 66).
Demencia.

Peritonitis esclerosante (con dialisis peritoneal).
Perforacion de ulcus péptico.

Perforacion del colon.

Bronconeumopatia créonica obstructiva.

Accidente relacionado con el tratamiento.

Accidente no relacionado con el tratamiento.

Otras causas de muerte conocidas (por favor, especifique).

100 Peritonitis bacteriana (con didlisis peritoneal).

101 Peritonitis fangica (con dialisis peritoneal).

102 Peritonitis de otra causa (con didlisis peritoneal).
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Anexo 3.

Agrupaciones adoptadas

Enfermedad renal primaria....... ..... Cdédigo ERA-EDTA 1995
Glomerulonefritis..........ooooooiiiian e 10-17,19

Pielonefritis/ nefritis intersticial...... ..... 20-25,29-34,39,92-93
Enfermedad poliquistica .................... 41

Enfermedades hereditarias / congénitas.. 40,42-43,49-54,59-63,66
Enfermedades vasculares ................... 70-72,79

Nefropatia diabética..............cc.cceoete. 80

Enfermedades sistémicas.................... 73-74,76,78,82-89

(] 1 = 1 90-91, 94-96,99
DesconoCida ....oveeiiiiiiiiiiiie e e 0

Enfermedad renal primaria....... ..... Coédigo ERA-EDTA 2012 ...
Causade muerte..........cccvveennen. Cdédigo EDTA

(OF: 10 |- Tor= 11-18
Vascular.......ooooiiiiiiiiiii 21-22,26,29

Infecciosa ......oooevviiiiiiiiiiii 31-33,35-39,70,100-102
(@7 1o o7 1 66-68

Hepatica ......covvvviviiiiiiii i 41-46
Gastrointestinal......................... 23,62,71-72

Psicolégica / social...........ccooieii. 51-54

Accidente ......ccveiiiiiiiiii 81-82

VariasS...ceevii i 24-25,27-28,63-64,69,73,99
No determinada ...........ccceviieennn... 0

Muerte subita ...l 1
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Anexo 4.
INDICE DE CHARLSON (modificado por Beddhu)

Patologia Puntuacién
Enfermedad coronaria
Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad vascular cerebral
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Ulcera péptica

Enfermedad hepatica leve
Diabetes

RPRRPRRRRPRRRERR

Hemiplejia

Enfermedad renal moderada-severa
Diabetes con dafio de 6érganos diana
Cualquier tumor, leucemia, linfoma

NNNN

w

Enfermedad hepatica moderada-severa

Tumor solido metastasico 6
SIDA 6

Ademas, por cada década de edad > 40 afios, se afiade 1 punto mas.

En los pacientes en didlisis, aquellos que no son diabéticos tendran una puntuacién
minima de 2 correspondiente a su enfermedad renal, los que tienen nefropatia
asociada a diabetes de 4 (2 por la diabetes con afectacion de érganos diana y 2 por
la enfermedad renal) y los que tienen insuficiencia renal crénica de otra etiologia y
diabetes sin dafio de 6rganos diana de 3 (1 por la diabetes y 2 por la enfermedad
renal).

A continuacion se incluye una descripcion de cada uno de los items.

Enfermedad coronaria: pacientes con angina, infarto de miocardio, evidencia
angiografica de enfermedad coronaria, antecedentes de angioplastia y/o
antecedentes de cirugia de by-pass.

Insuficiencia cardiaca congestiva: pacientes que han tenido disnea de esfuerzo
o disnea paroxistica nocturna y que han respondido sintomaticamente (o en la
exploracion fisica) a tratamiento con digital, diuréticos o agentes que reducen la
postcarga.

No incluye aquellos pacientes que estan tomando estas medicaciones pero que no
han experimentado mejoria en los sintomas y en los que no existe evidencia de
mejoria en los signos fisicos.

Enfermedad vascular periférica: pacientes con claudicacion intermitente o que
tienen un by-pass por insuficiencia arterial; amputacién, gangrena o insuficiencia
arterial aguda; aneurismas toracicos o abdominales (de 6 cm o mas) que no hayan
sido intervenidos.

Enfermedad vascular cerebral: pacientes con historia de accidentes
cerebrovasculares (con secuelas menores o sin secuelas) y de accidentes
isquémicos transitorios.
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Demencia: pacientes con déficit cognitivo croénico.

Enfermedad pulmonar crénica: pacientes que tiene disnea, atribuible a su
enfermedad pulmonar, con esfuerzos de intensidad moderada, estén o no con
tratamiento, y aquellos con episodios agudos de disnea severa (p.e. asma).

Enfermedad del tejido conectivo: pacientes con lupus eritematoso sistémico,
polimiositis, enfermedad mixta del tejido conectivo, polimialgia reumatica y artritis
reumatoide moderada o severa.

Ulcera péptica: pacientes que requieren o han requerido tratamiento por
enfermedad ulcerosa gastrica o duodenal.

Enfermedad hepatica leve: pacientes con hepatitis crénica o cirrosis sin
hipertension portal

Diabetes: pacientes diabéticos, tratados con antidiabéticos orales o insulina, que
no presentan retinopatia, neuropatia ni nefropatia.

Hemiplejia: pacientes con hemiplejia o paraplejia establecidas, ocurridas como
consecuencia de accidente vascular cerebral o cualquier otro proceso.

Enfermedad renal moderada-severa: pacientes con creatinina en plasma > 3
mg/dl (moderada) y pacientes en insuficiencia renal crénica terminal, en dialisis o
trasplantados (severa).

Diabetes con dafio de 6rganos diana: pacientes diabéticos que presentan
retinopatia, neuropatia y/o nefropatia.

Tumores, leucemia, linfoma: pacientes con cualquier tipo de tumor hematolégico
(mieloma, leucemia, linfoma, Hodgkin, macroglobulinemia, etc.) o con un tumor
solido sin evidencia de metastasis.

Enfermedad hepatica moderada-severa: pacientes con cirrosis e hipertension
portal.

Tumor soélido metastasico: pacientes con tumores de cualquier localizaciéon en los
que existe evidencia de metastasis.

SIDA: pacientes diagnosticados de SIDA.
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Anexo 5.
CENTROS NOTIFICADORES 2015

ALMERIA
- Hospital de Torrecardenas.
- FMC Los Arcos.
- FMC Huercal-Overa.
- Empresa Pudblica Hospital de Poniente.

- Hospital Universitario Puerta del Mar.
- B. Braun Cadiz.

- Hospital de Jerez.

-  FMC Jerez.

- FMC Sanldcar.

- B. Braun Arcos.

- Hospital Universitario Puerto Real.

- B. Braun Chiclana.

- Hemodialisis Linense.

CORDOBA
- Hospital Universitario Reina Sofia.
- Centro Periférico "Perpetuo Socorro”
- FMC Cordoba.
- FMC San Rafael.
- FMC Cabra.
- FMC Nuestra Sefiora de Belén.
- Hospital Valle de los Pedroches.

GRANADA
- Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
- Centro Periférico "Licinio de la Fuente"
- Hospital Universitario San Cecilio.
- Estudios de Salud Nevada.
- Estudios de Salud Nefro-Loja.
- Estudios de Salud Nefro-Baza.
- Diaverum Nuestra Sefiora de la Cabeza.
- Centro Periférico Guadix.

HUELVA
- Hospital Juan Ramoén Jiménez.
- Diaverum Costa de la Luz.
- Diaverum Minas de Riotinto.
- Diaverum Playa de Cartaya.
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Almeria.
Almeria.
Huercal-Overa.
El Ejido.

Cadiz.

Cadiz.

Jerez de la Frontera.

Jerez de la Frontera.
Sanllcar de Barrameda
Arcos de la Frontera.
Puerto Real.

Chiclana de la Frontera.
La Linea de la Concepcion.

Cérdoba.
Coérdoba.
Cdrdoba.
Cérdoba.
Cabra.

Palma del Rio
Pozoblanco.

Granada.
Granada.
Granada.
Granada.
Loja.
Baza.
Motril.
Guadix.

Huelva.

Huelva.

Minas de Riotinto.
Cartaya.
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Complejo Hospitalario de Jaén.
Diaverum Santa Catalina.

B. Braun Ubeda.

Estudios de Salud Nefro-Linares.

MALAGA

Hospital Regional de Malaga.
Unidad Dialisis Pediatrica.
B. Braun Malaga.

FMC El Consul.

FMC Ciudad Jardin.

FMC San Antonio.
Hospital La Serrania.
Diaverum Malaga.
Diaverum Torremolinos.
Diaverum La Axarquia.
Diaverum Estepona.

Empresa Publica Hospital Costa del Sol.

Quirén Marbella.

SEVILLA

Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Hospital Infantil Virgen del Rocio.
FMC San Carlos.

Asisa, Clinica Santa Isabel.

Dialisis Andaluza - Sierra Este.

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Centro Periférico de Dialisis Macarena.
FMC Bellavista.

FMC Osuna.

Diaverum lIsla de la Cartuja.
Hemodidlisis Sevillana Aljarafe.
Asenefro Montequinto.

Jaén.
Jaén.
Ubeda.
Linares.

Malaga.
Malaga.
Malaga.
Malaga.
Malaga.
Antequera.
Ronda.
Malaga.
Torremolinos.
Vélez-Malaga.
Estepona.
Marbella.
Marbella.

Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Sevilla.
Bellavista.
Osuna.
Santiponce.

San Juan de Aznalfarache.

Dos Hermanas.
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Anexo 6.

ORDEN de 27 de septiembre de 2005, por la que se crea el Sistema de
Informacién de la Coordinacion Autonémica de Trasplantes de Andalucia.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de
Salud, en su Capitulo V introduce el principio de informacién sanitaria como
herramienta encaminada a mejorar la calidad del Sistema Nacional de Salud,
garantizando la disponibilidad de la informacién y la comunicacion reciprocas entre
las Administraciones sanitarias.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece en el articulo
62.16 que a la Consejeria de Salud le correspondera en el marco de las
competencias de la Junta de Andalucia, entre otras, las competencias sobre la
gestion del sistema de informacion y analisis de las distintas situaciones, que, por
repercutir en la salud, puedan provocar acciones de intervencion de la autoridad
sanitaria.

El Decreto 91/1992, de 26 de mayo, de Ordenacion del programa de deteccion,
extraccion y trasplante de 6rganos y tejidos, faculta al titular de la Consejeria de
Salud para dictar aquellas disposiciones de caracter general necesarias para
desarrollar el Decreto.

La Orden de 22 de octubre de 1985 creo6 el Registro de Pacientes Renales, donde se
han incluido todos los pacientes que siguen tratamiento por insuficiencia renal
cronica en nuestra Comunidad Autébnoma.

El importante desarrollo de los diferentes Programas de Donacidn y Trasplantes de
Organos y Tejidos alcanzado en Andalucia en los Ultimos afios aconseja la
disposicién de una herramienta eficaz orientada hacia la mejora continua de los
datos disponibles. Esta herramienta debe de dar cumplida satisfaccion tanto a los
profesionales asistenciales como a los dedicados a la gestion, al tiempo que se
permita cumplir con la finalidad de perfeccionar la informaciéon sanitaria existente
sobre los pacientes, principales beneficiarios de cualquier mejora del sistema.

En su virtud, en uso de las atribuciones que me estan conferidas por el articulo 44.4
de la Ley 6/1983, de 21 de julio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad
Auténoma, por la Disposicion Final del Decreto 91/1992, de 26 de mayo, sobre
ordenacién del Programa de Deteccién, Extraccion y Trasplantes de Organos y
Tejidos,

DISPONGO

Articulo 1. Objeto de la norma.
Es objeto de la presente Orden la creaciéon del Sistema de Informacién de la
Coordinacion Autondmica de Trasplantes de Andalucia.

Articulo 2. Finalidad del Sistema de Informacién de la Coordinacion
Autondmica de Trasplantes de Andalucia.

El Sistema de Informacion de la Coordinacién Autondmica de Trasplantes de
Andalucia tendra como finalidad:

e Determinar las caracteristicas demograficas y sanitarias tanto de los
pacientes, como de los donantes de 6rganos y tejidos.

e Proporcionar los datos epidemioldgicos y asistenciales necesarios para el
conocimiento de las distintas situaciones de las que pueda derivarse una
intervencion por parte de la Administracién Sanitaria.

e Servir para la posterior evaluacién de los recursos y de los programas
desarrollados en relacion con la donacion y el trasplante, asi como la eficacia
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en la asistencia a la insuficiencia renal crénica en sus diferentes modalidades
de tratamiento, en sus aspectos sanitarios, econémicos y de gestion.

e Facilitar datos para la investigacion en el campo de la donacién y trasplante
y servir como fuente de consulta de la enfermedad renal crénica terminal en
nuestra Comunidad.

Articulo 3. Estructura.
El Sistema de Informacion de la Coordinaciéon Autondmica de Trasplantes de
Andalucia se estructura en los siguientes Subsistemas:

a) Subsistema de Insuficiencia Renal Croénica.

b) Subsistema de Donacion.

c) Subsistema de Trasplante de 6rganos y tejidos.

d) Subsistema de Banco de Tejidos.

Articulo 4. Subsistema de Insuficiencia Renal Crénica.

1. El Subsistema de Insuficiencia Renal Crénica recogera los datos demograficos de
la poblacién registrada para establecer la incidencia, la prevalencia, la morbilidad y
la mortalidad de esta enfermedad en la Comunidad Autbnoma de Andalucia.

2. El Subsistema de Insuficiencia Renal Crénica estara formado por los siguientes
maodulos:

a) Registro Basico: Se recogen los datos epidemioldgicos de los pacientes en
tratamiento renal sustitutivo en nuestra Comunidad, datos clinicos de
interés, historico con las modalidades de tratamiento sustitutivo, as. como
los centros en

b) que los recibié y la situacion actual del paciente portador de insuficiencia
renal crénica terminal en tratamiento sustitutivo.

c) Hemodialisis: Se recogen los datos que permitan analizar diversos aspectos
clinicos para conocer indicadores de la calidad de los pacientes que reciben
esta modalidad de terapia renal sustitutiva.

d) Dialisis Peritoneal: Se recogen los datos clinicos que permitan el analisis
especifico de este tipo de tratamiento dialitico.

Articulo 5. Subsistema de Donacion.

En el Subsistema de Donacidén se almacenan los datos y caracteristicas de los
donantes tanto fallecidos como vivos, asi como las circunstancias en que se
produce la donacién. Asimismo se incluyen los datos procedentes de aquellos
potenciales donantes que tras la valoracién inicial no fueron considerados
aptos para la donacién de 6rganos o tejidos.

Articulo 6. Subsistema de Trasplante de 6rganos y tejidos.
1. En el Subsistema de Trasplante de drganos y tejidos se recogeran los datos
referentes al receptor, a la evolucion del injerto trasplantado y la del paciente.

2. El Subsistema de Trasplante de drganos y tejidos estara formado por tantos
maodulos como Programas de Trasplantes implantados en la Comunidad Auténoma
de Andalucia.

Articulo 7. Subsistema de Banco de Tejidos.

El Subsistema de Banco de Tejidos almacenara los datos sobre la informacion
relativa a la disponibilidad de tejidos existentes en la Comunidad Auténoma de
Andalucia.
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Articulo 8. Origen de los datos y responsabilidad de su suministro.

1. El origen de los datos que conforma el Sistema de Informacién de la
Coordinacién Autondémica de Trasplantes de Andalucia proviene de los centros
sanitarios publicos y concertados por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
autorizados para la donacién y el trasplante de 6rganos y tejidos, asi como para el
tratamiento de la insuficiencia renal crénica terminal.

2. Corresponde a los Directores Gerentes de los centros mencionados en el
apartado anterior, garantizar el cumplimiento de la obligaciéon de suministrar los
datos requeridos por el Sistema de Informacion de la Coordinacion Autonémica de
Trasplantes de Andalucia.

Articulo 9. Proteccidn de los datos.

El Sistema de Informacion de la Coordinacién Autondmica de Trasplantes de
Andalucia garantizara la confidencialidad de la informacién, asegurando que su uso
sea estrictamente sanitario, estando a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999,

de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto
994/1999, de 11 de junio, que aprueba el Reglamento de medidas de seguridad de
los Ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

Articulo 10. Creacion de la Comisién del Sistema de Informaciéon de la
Coordinacion Autondmica de Trasplantes.

Se crea la Comision del Sistema de Informaciéon de la Comunidad Autonémica de
Trasplantes para garantizar el adecuado funcionamiento del citado Sistema de
Informacion.

Articulo 11. Funciones de la Comision del Sistema de Informacion de la
Comunidad Autondmica de Trasplantes.
La Comision del Sistema de Informacién de la Comunidad Autondmica de
Trasplantes tendra las siguientes funciones:
a. Establecer directrices en las normas de recogida, analisis y tratamiento de la
informacion.
b. Determinar los criterios y procedimientos de enlace entre los distintos
Subsistemas que la integran.
c. Designar a los responsables de cada Hospital o centro suministrador de
datos, que actuardn como corresponsales locales.
d. Disefar la metodologia general de las evaluaciones externas.
e. Analizar y resolver las propuestas e iniciativas que puedan mejorar el
funcionamiento de este Sistema de Informacion.
f. Disefiar la organizacion de grupos de trabajo especificos para cada
subsistema.

Articulo 12. Composicion de la Comision del Sistema de Informacion de la
Comunidad Autondmica de Trasplantes.

1. La Comision del Sistema de Informacion de la Comunidad Autondmica de
Trasplantes estara compuesto por los siguientes miembros:

a) El titular de la Direccion General de Asistencia Sanitaria, que la presidira,
0 persona en quien delegue.

b) El titular de la Coordinacién Autonémica de Trasplantes.

c) La persona responsable de coordinacion de los Sistemas de informacion
de la Secretaria General del Servicio Andaluz de Salud.

d) Un representante de cada Subsistema elegido por el titular de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria, a propuesta de los miembros
de cada Subsistema.

e) La Secretaria estara a cargo de un miembro de la Coordinaciéon de
Trasplantes, designado por el titular de esta Unidad.
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2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 140 de la Ley 18/2003, de 29 de
diciembre, por la que se aprueban medidas fiscales y administrativas, debera
contemplarse una composicion con participacion paritaria de mujeres y hombres.
A tal efecto, ambos sexos estaran representados en, al menos, un 40 por 100 de
los miembros en cada caso designhados.

De este cOmputo se excluiran aquellos que formen parte en funcién del cargo
especifico que desempeiien.

Articulo 13. Funcionamiento de la Comisidn del Sistema de Informacion de
la Comunidad Autonédmica de Trasplantes.

1. La Comision del Sistema de Informacion de la Comunidad Autonémica de
Trasplantes se reunird con caracter ordinario dos veces al afio. En sesién
extraordinaria podra reunirse cuando las convoque su Presidente, por propia
iniciativa o a instancia de la mitad de sus miembros.

2. Para su vilida constitucion sera necesario la asistencia de la Presidencia, la
Secretaria y, al menos, la mitad de sus miembros.

3. A las reuniones de la Comisidn podran asistir asesores y expertos en funcién
de los ternas a tratar.

4. Los miembros de la Comisién, asi como los expertos invitados que sean
personas ajenas a la Administracion Publica, tendran derecho a ser
indemnizados por los gastos efectuados con motivo de la asistencia a las
reuniones, de acuerdo

5. con lo previsto en la normativa vigente.

Articulo 14. Renovacion de los miembros.

Con excepcion de los representantes del Servicio Andaluz de Salud, se proceders a
la renovacion de los miembros de la Comision cada cuatro afios, observandose en
la misma, la participacion paritaria de hombres y mujeres.

Articulo 15. Comisiones de Control y Seguimiento de los Subsistemas de
Informacion.

1. Se crean las Comisiones de Control y Seguimiento de los Subsistemas de
Informacién enumerados en el articulo 3 de la presente Orden.

2. Las funciones de las Comisiones de Control y Seguimiento de los Subsistemas de
Informacioén seran las siguientes:
a. Garantizar el adecuado funcionamiento de cada Subsistema.
b. Determinar la necesidad de crear comisiones especificas de los modulos que
la integran.
c. Designar a su representante en la Comision del Sistema de Informacion de
la Comunidad Autonémica de Trasplantes.

3. Las Comisiones de Control y Seguimiento de los Subsistemas de Informacion
estaran compuestas por:

o El titular de la Coordinacién Autondémica de Trasplantes.

0 Representantes de los sectores implicados, nombrados por la Direccion
General de Asistencia Sanitaria a propuesta de las Sociedades Cientificas,
Equipos de Trasplantes o Coordinadores Sectoriales de Trasplantes.

0 La Secretaria estara a cargo de un miembro de la Coordinacién de
Trasplantes, designado por el titular de esta Unidad.

4. En cuanto a su funcionamiento y renovacion, les sera de aplicaciéon lo previsto en

la presente Orden para la Comision del Sistema de Informaciéon de la Comunidad
Autondémica de Trasplantes.
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Disposicion Adicional Primera. Ficheros automatizados de caracter
personal.

De conformidad con lo establecido en el articulo 20 de la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caricter Personal, la Consejeria de
Salud creara y regulara los ficheros automatizados de datos de caracter personal
necesarios para el funcionamiento del Sistema de Informacion de la Coordinacion
Autondémica de Trasplantes.

Disposicion Adicional Segunda. Integracion del Registro de Pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica.

El Registro de Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica queda integrado en el
Sistema de Informacion de la Coordinacién Autondmica de Trasplantes de
Andalucia.

Disposicion Adicional Tercera. Habilitacion.
Se faculta a la Direccion Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para dictar las
resoluciones que sean necesarias en desarrollo y aplicacion de la presente Orden.

Disposicion Derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas todas las disposiciones anteriores de igual o inferior rango que
se opongan a lo previsto en la presente Orden, y, en particular, la Orden de 22 de
octubre de 1985, de Creacion del Registro de Pacientes Renales.

Disposicion Final Unica. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicaciéon en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 27 de septiembre de 2005

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud
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2. MATERIAL y METODO

Poblacion andaluza y porcentajes, por sexo y provincia a 1 de enero de 2015 (INE) | 12
Poblacién andaluza por grupo de edad y provincia. Casos a 1 de enero de 2015 (INE) | 13
Poblacion andaluza grupo edad y provincia. Porcentajes a 1 de enero de 2015 (INE) | 13
Centros de tratamiento renal sustitutivo en Andalucia en 2015 13
3. DONANTES Y TRASPLANTES RENALES
Donantes de 6rganos 1995 - 2015 numeros absolutos 15
Donantes de 6rganos 1995 - 2015 tasas (pmp) por provincias 15
- Edad media donantes fallecidos adultos: 1992 — 2015. 16
Causas de muerte de los donantes, por periodos de tiempo (%) 17
Trasplantes renales.
- Evolucién de tasas. 18
- Numeros absolutos segun origen del érgano. 19
-Trasplantes renales Andalucia 2015, numeros absolutos segln origen del 6rgano. | 19
Trasplantes renales procedentes de Donantes Vivos.
- Histdrico de trasplantes renales de donantes vivos en Andalucia. 20
- Trasplantes renales de donantes vivos por hospitales andaluces 1978-2015 21
- Trasplante renal donante vivo. Provincia residencia receptor. Historico. 21
- Trasplante renal donante vivo. Provincia residencia receptor 2010-2015 22
- Género Donantes y Receptores 2006-2015 23
- Relacion Donante-Receptor 2006-2015 23
Trasplantes renales anticipados.
- Trasplantes renales anticipados de donante vivo. 24
4. INCIDENCIA
Incidentes ultimos cinco afios (2010-2015) 27
- Tasa (pmp) anual por provincia y media de estos afios. 27
Grupos de edad y provincia de residencia.
- Nimeros absolutos y porcentajes. 29
- Tasas (pmp) 30
Incidencia histdrica en nimeros absolutos. Andalucia 1984 — 2015 30
Evolucidon tasas Andalucia — Registro Espafol de Enfermos Renales (REER) 31
Procedencia de los nuevos casos. Tabla evolutiva porcentajes Gltimos cinco afios 31
- Porcentaje de incidentes procedentes de Nefrélogo > 6 meses. 32
- Porcentaje de incidentes con inicio TRS sin control nefrolégico previo. 32
- Porcentaje medio, periodo 2010-2015, incidentes sin control nefroldgico. 32
Forma de inicio tratamiento.
- Numeros absolutos y porcentajes provinciales, 2015 33
- Procedencia del paciente incidente y forma de inicio TRS. 34
Primer TRS utilizado en los incidentes 2015 35
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- Grafico comparativo con el Registro Espafiol de Enfermos Renales (REER) 36

Incidentes 2015. Primer método de TRS por provincias. Gréafico de porcentajes. 36
Tratamiento renal sustitutivo inicial y a los 90 dias en incidentes 2015 37

- Primer método de TRS por provincias. NUmero absoluto y porcentaje. 37
Primer método de TRS. Porcentaje segun género y provincia de residencia. Tabla 38
Gréfico de porcentajes, primer método TRS, por género. 39
Primer método de TRS. Casos seguin grupo de edad. 39

Acceso vascular inicial, incidentes en hemodialisis, Andalucia 2015

- Tabla de frecuencia. 40

- Tabla de porcentajes. 41

Procedencia clinica de nefr6logo mas de 6 meses, en hemodialisis.

- Gréfico de porcentajes. 41

- Procedentes consulta Nefrologia = 6 meses. Porcentaje provincial de FAV. | 42
Evolucion.

- Histérico de Acceso vascular. 44

Enfermedad Renal Primaria (ERP)
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- Evolucidn incidentes Diabetes y Glomerulonefritis %: Periodo 2000-2015 47
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Incidentes>= 65 afios. 49
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- Andalucia historico 50
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- Tratamiento renal sustitutivo y género. 51

Pais de nacimiento.

- Incidentes, no nacidos en Espafia 2015, casos por continente. 52
- Porcentaje provincial de no nacidos en Espafia. 53
- Evolucién porcentaje de incidentes no Nacidos en Esparia. 53

5. PREVALENCIA

Prevalencia en Andalucia en 2015 55
Evoluciéon quinquenal de prevalentes en Andalucia 2000-2015 55
Grupos de edad y provincia de residencia. 57
Tasa espafiola de prevalencia 2015 - Registro Esparfiol de Enfermos Renales 58
Andalucia, histérico prevalencia. 58

Tratamiento renal sustitutivo.
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Informe del médulo de Dialisis Peritoneal, periodo 1999 — 2015

Autores; P.L. Quirés; C. Remdn ; N. Areste; M?.José Marcos; S.Ros; A. Moreno;
M.J.Espigares;F. Gonzalez Martinez; J.M. Gil Cunqueiro; D. Toran; F.Fernandez; T.Ruber;
L.Gonzalez Burdiel.

1.- INTRODUCCION

En el presente informe se exponen los resultados derivados del procesamiento de los datos del
Médulo de dialisis peritoneal (DP) del Sistema de Informacion de la Coordinacién Autondmica de
Trasplantes de Andalucia de todos los pacientes incluidos en este tratamiento en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1999 y el 31 de diciembre de 2015.

El objetivo de este documento es aportar informacién epidemioldgica relevante referida a los
pacientes en dialisis peritoneal, como numero de pacientes tratados en el periodo, datos
demograficos, pacientes incidentes, evolucion de la incidencia, en global y su distribucion por
centros, etiologia de la insuficiencia renal, distribucion por edades, tipos de catéteres usados,
técnicas de DP, situacion con respecto al trasplante renal, tasa de peritonitis y gérmenes; asi
como analizar la supervivencia global de los pacientes y de la técnica, las causas de salida del
tratamiento, la comorbilidad al inicio y su impacto en la supervivencia de los pacientes.

2.- METODOS:

Base de datos: Toda la informacion procede de la base del Modulo de Dialisis Peritoneal del
Sistema de Informacion de la Coordinacién Autondmica de Trasplantes de Andalucia (Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia). Desde el afio 1999 hasta la actualidad (2015) la comorbilidad
es recogida como presencia de los Factores de riesgo mas habituales (edad, diabetes,
enfermedad cardiovascular, enfermedad neoplasica, enfermedad hepatica, dislipemia, etc). A
partir del afio 2004 esta base incluye también el indice de Charlson al inicio del tratamiento como
medida de la comorbilidad.

Todos los hospitales con DP de la Comunidad de Andalucia han participado en la
cumplimentacién de los datos de esta Base:

Almeria: - Hospital Torrecardenas. Huelva: - Hospital Juan Ramén Jiménez.
Cadiz: Jaén: - Hospital Médico-Quirurgico.

- Hospital Puerto Real. Malaga: - Hospital Carlos Haya.

- Hospital Puerta del Mar. Sevilla:

- Hospital de Jerez de la Frontera. - Hospital Virgen del Rocio.

Cérdoba: - Hospital Reina Sofia. -Hospital Virgen de Macarena

Granada: - Hospital Virgen de las Nieves y
San Cecilio (como unica Unidad DP
Intercentros).

" Responsables Registro de Dialisis Peritoneal

-Fdo. Fdz-Girdn

Huelva




Procesamiento de los datos: El presente informe se ha elaborado con los datos de todos los
pacientes adultos (> 14 afos) que iniciaron tratamiento en DP desde Enero de 1999 a Diciembre
de 2015, y que hubieran permanecido mas de un mes en esta técnica. Se ha analizado la
poblacion tratada en el afio 2008 con respecto a la incidencia, etiologia y evolucién de las
peritonitis.

El Analisis Estadistico (Excel y SPSS.15) se ha realizado mediante el uso de medidas de
tendencia central y dispersiéon (medias y desviacion tipica) para variables cuantitativas y
frecuencias para variables cualitativas y para la estadistica inferencial, tablas de contingencia,
pruebas de hipdtesis, test de chi2 y t-student, determinacion de Riesgos Relativos (RR) e
intervalos de Confianzas (IC) al 95 % y las curvas de supervivencia de Kaplan-Meyer y test de
log-rank para comparacion de curvas. Por ultimo se ha usado un modelo multivariante de Cox
para ajustar el riesgo proporcional a las comorbilidades incluidas.

II1.- RESULTADOS: Los resultados se han dividido en dos grandes bloques: 1.- Descriptivos y
Demograficos y 2.- Comorbilidad y Supervivencia.

1Il.1. DESCRIPTIVOS Y DEMOGRAFICOS:

El numero total de pacientes incluidos en la técnica entre el 1 de Enero de 1999 hasta el 31 de
Diciembre de 2013 ha sido de 2509. El 59,7 % son hombres (n=1499) y el 40,3 % mujeres
(n=101).

La edad promedio es de 56,3 afios (ds: 16,5) con un rango entre los 14 y los 92 afios. La
distribuciéon por edades se presenta en la Figura 1, donde destacamos que el 41,3 % de los
pacientes inician DP en la franja de 61 a 80 afios de edad, y que el 23 % son mayores de 70
afos.

Durante el 2015 se han tratado a 639 pacientes, permaneciendo en programa 396 a 31 de
Diciembre.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES

-
o
1

Porcentaje

=
o
1

23 % son > 70a

41-50 51-60 61-70 71-80 Mas de 80
Grupos de Edad

Figura 1

En este ano iniciaron DP 201 nuevos pacientes en Andalucia, siguiendo una tendencia
suavemente ascendente en el periodo estudiado [Figura 2), con una pendiente mayor a partir del
afno 2010 (superandose los 200 incidentes de media al afio), si bien, en el ultimo afio se observa
un discreto retroceso. Cabe destacar que la Tasa incidencia p.m.p media anual = 21,2; la Tasa
incidencia p.m.p ultimos 3 afios = 31,6, la Tasa incidencia p.m.p. en el ultimo ano= 28,8 y la tasa
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de incidencia pmp en Espafa 2014 = 22 (la comparacion de la incidencia anual en DP entre
Andalucia y el conjunto de Espafia se puede ver en la Figura 3)

|l 4 ultimos afios = 200 incidentes / afio ‘
*1 INCIDENTES MAYORES 14 afios

Total de pacientes = 2509
Tasaincidencia p.m.p media anual = 21,2
Tasaincidencia p.m.p ultimos 3 afios = 31,6
Tasa incidencia p.m.p. ultimo afo= 28,8
Tasa pmp Espafa 2014 = 22

(ot

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
INCIDENTES POR ANO

-

L]

o
1

Frecuencia

Figura 2

DIALISIS PERITONEAL: INCIDENTES POR ARNO (pmp)
=ESPANA ANDALUCIA

34,4
31,6
28,5 2838
232 22,7
™ e ety 0)5 ‘
2 : :
HE s *

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 3

Si estudiamos, no obstante, la inclusion de pacientes en DP en cada provincia referida por
afio y millon de habitantes (pac/afio/mill habitantes), observamos cierta variabilidad,
mostrandose los siguientes datos ordenados de mayor a menor: Cadiz: 34,5; Jaén: 27,8; Huelva:
16,5; Granada: 14,7; Sevilla: 14,4; Almeria: 12,1; Cérdoba y Malaga: 10,5; [Figura 4]. La media
en Andalucia es de 17,5 incidentes ppm.

No obstante, si acotamos el analisis de la incidencia por provincias a los Ultimos 5 afios podemos
observar claramente que las diferencias entre provincias tienden a disminuir, y si bien, Cadiz y
Jaén son las provincias con una mayor incidencia, todos los centros suben, observandose los
mayores incrementos en Almeria, Granada, Sevilla y Huelva [Figura 5]



INCIDENCIA MEDIA POR ANO Y MILLON DE HABIT.

Cordoba : n= 164 !‘ﬂ n= 2509
Milaga | n=321 __15]
Almeria 1 n=168 18. ﬁ
- — 206/ Pac/afio/mill habitantes
Huelva | n=147 —M
Granada | n=274 21.9 Censo: Poblacion > 14 arios
Andalucia -
Jaen i n=277 _‘M
Cadiz - n=620 - iw
0 5 1l0 1.5 2.0 2.5 3.0 3:5 4.0 45 SlO
Figura 4

INCIDENCIA MEDIA POR ANO Y MILLON DE HABIT.

DESDE EL ANO 2010 AL ANO 2015 n= 1166
' TODOSLOS CENTROS SUBEN.
Cordoba | 14,6000 1 21,2
Milaga T _15-T19,3
Aimeria i8S 1 29,3
Sevila 20,6 I 1129,3
Huelva 2080 1 11 29
Granada 21,9 I 1M 33,6
Andaiueia [T 2] ~ 1 Andalucia: 29 pmp
Espﬁﬁ‘ﬂ ﬁ
Jaen | 205001 31,1
cidiz 36,4t 40.8
o 5 10 15 20 2 % 5 40 4 50

6 PROVINCIAS ROZAN O SUPERAN LOS 30 INCIDENTES PMP EN EL ULTIMO QUINQUENIO
Figura 5
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Causas de insuficiencia renal:

La nefropatia causal se muestra en la Figura 6. Las glomerulonefritis y la diabetes se constituyen
como las primeras etiologias de insuficiencia renal en esta poblacion, seguida de las causas no
filiadas.

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD RENAL
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¥ 1 1 Ll
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Figura 6

Motivo de eleccion de la DP:

El 86,4 % de los pacientes la DP fue elegida libremente como tratamiento renal sustitutivo. En el
13,6 % de los casos restantes fue por indicacion médica, predominando los problemas en el
acceso vascular (imposibilidad o agotamiento) y la enfermedad cardiaca [Figura 7].

SITUACION CON RESPECTOAL TRASPLANTE DESDE 2010:
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Figura 7



Situacién con respecto al trasplante:
Practicamente el 38 % de los pacientes estan incluidos en lista de espera de trasplante renal. La

principal causa de exclusion del 62 % restante, no incluido en lista, es la edad avanzada y la
morbilidad asociada a esta [Figura 8].

SITUACION CON RESPECTOAL TRASPLANTE DESDE 2010:

( «Resto S,
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0
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[ (37,9%)
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 Excluidos
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~EH

n recogida = 1108 (95 %)

Figura 8

Catéteres y modalidades de DP:

El catéter mas frecuentemente implantado fue el de tipo Swan-Neck (52,4 %), seguidos del
catéter Tenckhoff recto de dos manguitos (25,2%) y el de un manguito (9,4 %), el Toronto WH
(4,6 %)y otros (8,3 %), La implantacion fue realizada quirdrgicamente en el 81%y la localizacién
predominante fue paramedial (77,6 %),

]
TIPOS DE CATETER:

Tenckoff-2C

19,1 %
& N 1 S R
n= 2227 (90,8%) . ’
egmento
intraperitoneal
en espiral en el 22 %
Figura 9
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Aspectos técnicos: Catéteres, modalidades de DP, soluciones empleadas:

El catéter mas frecuentemente implantado fue el de tipo Swan-Neck (46,5 %), seguidos del
catéter Tenckhoff recto de dos manguitos (19,1 %). La implantacion fue realizada
quirdrgicamente en el 78,8 %y la localizacion predominante fue paramedial (80,5 %), [Figura 10].
Desde el 2010 ha aumentado el numero y porcentaje total de catéteres implantados por el
nefrélogo (pasando del 12,5 al 21,2 %), debido al mayor desarrollo de la Nefrologia Diagnéstica
e Intervencionista en los Centros de nuestra Comunidad.

TIPOS DE CATETER:

&

&

46,5%

34,4 %

Tenckoff-2C

19,1 %
-~
n= 2227 (90,8%) Segmenll‘n
intraperitoneal
en espiral en el 22 %
Figura 10

La Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) es la técnica de DP usada en algo menos
de la mitad de los pacientes. Se observé un aumento de esta técnica hasta 2010, estabilizandose
posteriormente.

En cuanto al tipo de soluciones, ya esta practicamente universalizado el uso de soluciones mas

biocompatibles tamponadas con bicarbonato, y practicamente la mitad de los pacientes usan un
intercambio diario de icodextrina como agente osmético [Figura 11]

EVOLUCION DE LA DPA Y DE LAS NUEVAS SOLUCIONES:
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Figura 11



Peritonitis:

En el presente informe se presenta un analisis detallado de las peritonitis ocurridas durante el
afo 2015, Se han contabilizado en este afo un total de 146, lo que corresponde, calculando el
periodo de exposicidn al riesgo, a una tasa de 0,35 episodios/paciente/afio. Esto confirma la
tendencia descendente observada en los ultimos afios, pero estable en torno a 0,35-0,45
episodios/paciente/afio [Figura 12].

TASA DE PERITONITIS POR ANO:

0,51 0,51
\49 | ; 2 0,5
0,5 = 46~ A
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~+-EPISODIOS/PACIENTES/ANO

Figura 12

De las 146 peritonitis del afio 2015 crecié un germen Grampositivo en el cultivo en el 55 %,
Gramnegativo en el 19,2 %y hongos en el 2,1 %, La peritonitis fue polimicrobiana en el 6,2 % de
los casos, y no se detectd crecimiento (peritonitis estéril) o mas probablemente, no consta su
resultado en la base del registro en el 17,1 %, Las peritonitis se presentaron con Infeccion del
Orificio de Salida (I0S) en 19 casos (13 %). [Figura 13]

Polimicro .
Estéril
Hongos g, 29 registrado
Total de episodios: 146 21 A’\ /ﬁ 17,1
Gram -_—7 '7
Con I0S: 19 2%
(19) 13 % !
Gram +
55%

Tasa de peritonitis paciente afio:0,35
1 episodio/paciente cada 34,5 meses

Figura 13

La evoluciéon fue en su mayoria hacia la curacion (82 %), recidiva en el 3,4 %y hubo que retirar
el catéter en el 12,4 %, En 3 casos se produjo el fallecimiento del paciente en el periodo de las
cuatro semanas siguientes (2,1 %). Precisaron hospitalizacidn por este motivo 25 pacientes (18,5
%), habiendo disminuido con respecto a los ultimos afios, con una estancia media también
menor, de 6,5 dias (ds 4,1 dias),

Informe maédulo de Dialisis Peritoneal 1999 — 2015 125



lll.2. COMORBILIDAD Y SUPERVIVENCIA:

La enfermedad cardiovascular, definida como la presencia de una o varias de las siguientes
condiciones: insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, vasculopatia cerebral o arteriopatia
periférica, fue el factor de riesgo mas frecuente, estando presente en el 31,2 %de los pacientes
que inician DP, seguida por la diabetes mellitus (25,2%)Y la edad mayor de 70 afios (22,8). Si
analizamos el indice de Charlson observamos que el 39,8 %tiene un indice de menos de 3, el
34,7 %presenta un riesgo medio, con un indice de 4 a 6, y un 25,5 %tiene un riesgo alto (definido
como un indice de 7 o mayor). Esta comorbilidad va en aumento en los ultimos afios [Tabla 1].

COMORBILIDAD AL INICIO

RIESGO CASOS %
Edad> 70 572 22,8
Edad > 55 (media) 1371 54,6
Edad > 45 1837 73,2
Diabetes 632 25,2
Enf. Cardiovascular 782 31,2

(ICC+C.Isq+V.perif.+V.cerebral)

n= 2371 (94,5 %)

Indice Charlson: CASOS %
Riesgo Bajo(= 3) 802 39,8
Riesgo Medio (4-6) 699 34,7
Riesgo Alto (= 7) 513 25,5

n= 2014 (80,3 %)
Tabla 1

La evolucion de la Diabetes y de la Nefropatia diabética se muestra en la siguiente [Figura 14],
encontrandose en 2015 en el 28 y 20 % respectivamente.

EVOLUCION DE LA DIABETES Y NEFROPATIA DIABETICA:
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Figura 14
Causas de salida del programa en el periodo 1999-2015 [figura 15]:
El total de salidas del programa de DP en Andalucia durante todo el periodo estudiado ha sido
de 2095 pacientes (un 83,5 % del total del registro), por lo que 396 continuaban en la técnica a
31 de Diciembre de 2013. Las causas de abandono se distribuyen practicamente en un tercio



por muerte del paciente (28,8 %), un tercio por trasplante renal (34,7 %)Y un tercio pasan a
hemodialisis (36,5 %), Un 1,5 % por recuperacion de funcién renal.

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte de los pacientes incluidos en DP
en Andalucia (39,2 %), seguida de las infecciones (23,7 %).

CAUSAS DE SALIDA DEL PROGRAMA DE DP:
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34,7%
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Figura 15

Es importante sefialar que estos tres tercios clasicos de causas de salida de los pacientes estan
evolucionando en el tiempo, con datos que reflejan una mejor supervivencia (menores salidas
por muerte) y una mayor tasa de salida por trasplante. Se mantiene estable la salida por
transferencia a hemodialisis [Figura 16]:

EVOLUCION TEMPORAL DE LAS CAUSAS DE SALIDA:

45
N / ’\\l\/.\ —
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=B=TxR 29,7 31,8 41,7 37 35,7 39,5 34,8 | 384 37
=*=HD 369 344 31,7 283 364 31,9 389 37,9 34,7
===Exitus 31,5 30,6 242 | 323 | 24 27 25,3 | 216 28

Figura 16
Supervivencia de pacientes:

Para el estudio de supervivencia (SV) de los pacientes se consideré como criterio de inclusion el

llevar al menos un mes en la técnica, Se consideraron perdidos para el seguimiento a las salidas
por trasplante, recuperacion de la funcion renal o transferencia a hemodialisis, y el evento medido
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fue la salida por fallecimiento, La curva de supervivencia actuarial global muestra la mediana de
SV de los pacientes en DP de Andalucia a los 55 meses (IC: 49-61). La media es de 71 meses,
observandose una supervivencia del 44 % a los 5 afios [Figura 17].
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Figura 17

Hemos estudiado, mediante analisis bivariante de log-rank, la influencia de estos factores de
riesgo en la supervivencia de los pacientes: Observamos que tanto la edad mayor a la mediana
de 55 afios al inicio de la DP (p<0,001. Figura 18), como la presencia en ese momento de
diabetes mellitus (p<0,001.), enfermedad cardiovascular (p0,001.) o un mayor indice de Charlson
(p<0,001.) condicionan con significacion estadistica una peor supervivencia. También influyen
en este analisis significativamente en la supervivencia el tipo de técnica (mejor DPA) y el periodo
de inicio de DP (mejor supervivencia en el ultimo tercil del periodo, dividido en tres quinquenios).
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Utilizamos la regresiéon de Cox (analisis multivariante) [Tabla 2] para valorar la independencia
de los distintos factores de riesgo entre si y su influencia sobre la supervivencia. Fueron
significativos: a) la edad (tratada como una variable continua), con una Hazard Ratio (HR) de
1,044 (IC 95 %de 1,036-1,051), o sea, un aumento del riesgo de un 4 % por cada afio de mayor
edad, b) la enfermedad cardiovascular (HR: 1,82; IC 95 %:1,52-2,18) y c) la diabetes mellitus
(HR: 1,58; IC 95 %: 1,32-2,18). También muestran independencia en su significacién el periodo
de inicio (ultimo quinquenio con respecto al primero) y la DPA, representando el HR de la DPCA
con respecto a la técnica automatica un 30 % mas de riesgo (IC 1,08-1,57)



Variables en la ecuacion

95,0% IC para Exp(B)
B ET Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Edad (por cada afio) 043 004 122,149 1 000 1,044 1,036 1,051
QUINQUENIDS_INICIO 4174 2 124
Ultimo respecto primero 147 110 1783 1 048 1,158 1,011 1,436
Segundo respecto
prirgnero P - 073 11 431 1 511 929 T47 1,156
Enf. Cardiovascular 598 093 41,279 1 ,000 1,819 1,516 2183
Diabetes Mellitus 459 092 24,916 1 000 1,583 1,322 1,895
DPCA (vs DPA) 264 095 7,693 1 ,006 1302 1,080 1,569
Tabla 2

Supervivencia de la técnica:

La supervivencia de la técnica de DP (evento estudiado: transferencia a hemodialisis) muestra
unos resultados algo mejores, con una mediana de 59 meses y una media de 72 meses [Figura
19].
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Figura 19

En cuanto a los factores que influyen en la misma, en el analisis bivariante de log Rank
observamos la significacion en las diferencias que introducen la presencia de diabetes, el periodo
de inicio de la técnica, el tipo de técnica (mejor con DPA) y el uso de soluciones de bicarbonato
[Figura 20]. Tras el estudio multivariante [Tabla 3] podemos afirmar que los factores que se
mostraron como independientes en la supervivencia de la técnica fueron: La diabetes, el uso de
soluciones con bicarbonato, el periodo de inicio y también el tipo de técnica, con mejores
resultados para la DPA.
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Figura 20
Variables en la ecuacion
95 0% IC para Exp(B)
B ET Wald al Sig. Exp(B) Inferior Superior
DIABETES 247 108 10,362 1 001 1,415 1,145 1,748
EDAD (Por afio) -,008 003 6,132 1 013 892 986 898
ICODEXTRIMA 052 a5 208 1 581 1,064 875 1,269
BICARBONATO 304 095 10,129 1 001 1,355 1,124 1,634
INICIC < 2004 1,332 229 33,781 1 ,000 3,739 2,418 5,938
DPCA (vs DPA) 237 094 6,277 1 012 1,267 1,063 1,525
Enf. CARDIOVASC. - 104 106 969 1 325 a0 32 1,109
Tabla 3

IV.- DISCUSION y COMPARACiION CON OTROS REGISTROS:

La utilizacién de la DP en Andalucia es aun escasa (incidencia de 20 pac/afio/mill habitantes en
el actual informe) si la comparamos con la referida para la hemodialisis (HD) en la misma
Comunidad y segun el informe de dialisis y trasplante dltimo de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia. Esta cifra de pacientes incidentes por afio y millén de habitantes en DP es similar a
la media nacional pero inferior a la de Comunidades Auténomas como Canarias, Galicia,
Cantabria y el Pais Vasco. Esta incidencia en Andalucia esta creciendo en los ultimos afios. Sin
embargo, observamos una distribucion entre provincias muy heterogénea que se mantiene a lo
largo del tiempo, de tal forma que provincias como Cadiz y Jaén se encuentran por encima de la
media nacional y en cifras similares a las Comunidades referidas. En los ultimos 5 afios todas
las provincias estan aumentando su tasa de inclusién de nuevos pacientes en DP. Cabe destacar
los incrementos en las provincias de Almeria, Granadas, Sevilla y Huelva.

La diabetes mellitus es la segunda causa de insuficiencia renal cronica terminal en DP en
Andalucia, e incluso seria la primera si no hubiésemos considerado a la Enfermedad glomerular
como una unica entidad. Esto es similar a lo publicado Registro Nacional de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia.

El porcentaje de pacientes incluido en lista de espera de trasplante renal se puede considerar
como elevado y similar al comunicado por otros Registros de DP de Espafa (Registro Levante).
Este porcentaje es superior en nuestra comunidad al de los pacientes incluidos en técnica de
hemodialisis (datos del Registro de IRC de la Comunidad de Andalucia)" y puede ser explicado
al tratarse de una poblaciéon mas joven y con menor comorbilidad.



La tasa de peritonitis del afno de 2015 en Andalucia fue de 0,35 episodios/paciente/afio,
incidencia similar a la de afios anteriores y que confirma que nos mantenemos en tasas bajas de
peritonitis. Estas tasas son inferiores a la indicada como maxima admisible por la Guia de la
Sociedad Internacional de Dialisis Peritoneal, que es de 1 episodio cada 18 meses (0.67 por afio
en riesgo). Los gérmenes implicados son los habituales, destacando los Gram positivos, y la
evolucién en la inmensa mayoria de los casos es hacia la curacion. No por esto se debe obviar
la prevalencia de esta complicacion y hemos de ir avanzando a minimizarla, tanto en frecuencia
como en relevancia clinica, en la medida de lo posible.

Los motivos mas frecuentes de salidas en la técnica se distribuyen practicamente en tres tercios,
correspondientes al fallecimiento del paciente, al trasplante renal y al fracaso de la técnica. Esta
distribucion en la salida de pacientes es concordante con la comunicada previamente por otros
autores. Cabe destacar que hay un aumento significativo de las salidas por trasplante en paralelo
con un descenso de las salidas por fallecimiento, y que el flujo de movimientos (entradas/salidas)
de pacientes en la técnica es importante, aportando la técnica de DP un nimero importante de
pacientes al trasplante en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

La supervivencia global de los pacientes en DP en Andalucia es del 45 % a los 5 afios (media de
71 meses y mediana de 55 meses). Observamos que estos datos mejoran con respecto a
anteriores analisis del registro y que esta supervivencia global es similar a la publicada por la
mayoria de los Registros Espanoles y de paises Europeos y superior a las del Registro USA

y el Registro Australia-Nueva Zelanda (ANZDATA). También destacar que la mortalidad se ve
mas influenciada por algunas de las caracteristicas de la poblacion tratada como son la edad y
la cormorbilidad- mas que por la propia técnica en si.

En el presente estudio se ha realizado un ajuste multivariante mediante la construccion de un
modelo de regresion de Cox para valorar la influencia de la comorbilidad y la edad en la
supervivencia de los pacientes en DP de Andalucia. En nuestra poblacién, como ya se ha
descrito previamente por otros autores, los factores independientes principales para el prondstico
del paciente son la edad, y la comorbilidad derivada de la enfermedad cardiovascular y la
diabetes mellitus presentes antes del inicio del tratamiento renal sustitutivo.

En cuanto a la supervivencia de la técnica observamos una mediana de 60 meses y una media
de 72 meses (se puede hablar por tanto que la DP contintia siendo una técnica valida, sin
necesidad de transferencia a HD, y una vez censuradas las salidas por fallecimiento y trasplante,
en la mitad de los pacientes a los 5 afios, y que la media de tiempo alcanzado es de 6 afos).
Factores como las mejorias inherentes a la mayor experiencia en los ultimos periodos, el tipo de
soluciones empleadas y la modalidad de DP (DPCA vs DPA) influyen en este resultado.
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