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Presentacion. . ... .. ... ... .. . . ... .. ... ... ...

L a presente publicacion, tercera desde que se inicié la andadu-
ra del Sistema de informacion de enfermos renales en trata-
miento renal sustitutivo de Extremadura, representa la consolida-
cion de dicho sistema. Esta consolidacion es el fruto del trabajo y
empefo de todos los profesionales que participan en el mismo,
quienes han conseguido hacer de este un ejemplo de sistema de
informacion eficiente; a todos ellos deseo expresar mi reconoci-
miento y gratitud.

El informe sigue la linea de los anteriores si bien se han incor-
porado algunas novedades, como son la consideracion de la edad
actual de los pacientes al analizar ciertas variables, y no sélo la
edad el inicio de tratamiento como viene siendo habitual, y el
analisis del diferente riesgo de mortalidad en funcion de haber
sido sometido a predialisis o no, incorporacion esta solicitad por
los nefrologos clinicos y que es una muestra de las posibilidades
de obtener informacion que ofrece el sistema.

Cabe destacar también la exhaustividad de los datos presen-
tados que nos permiten tener un conocimiento minucioso de la
situacion de nuestros pacientes.

Pedro Garcia Ramos.
Director General de Consumo y Salud Comunitaria.
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L a Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura crea el Sistema de informacion de
enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) de la Comunidad Autonoma de Extrema-
dura, mediante la Orden de 30 de Octubre de 2001 (anexo |); comenzando a funcionar a partir del 1
de enero de 2002.

El Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad
Autonoma de Extremadura tiene como objetivo, tal y como se establece en la Orden correspondien-
te, cubrir las necesidades informativas que permitan conocer la incidencia, prevalencia, superviven-
cia, historia natural y otros aspectos relacionados con los enfermos que reciben tratamiento renal sus-
titutivo por insuficiencia renal cronica (IRC) en todos los centros sanitarios de la Comunidad.

La Unidad central del Sistema de informacion se ubica en el Servicio de Epidemiologia de la Direc-
cion General de Consumo y Salud Comunitaria, siendo los responsables directos del Sistema de infor-
macion:

- El Director General de Consumo y Salud Comunitaria.
- El Jefe de Servicio de Epidemiologia.

Existe una Comision de seguimiento y control del Sistema de informacion que se encarga de velar
por el cumplimiento de todas aquellas actividades del Sistema de informacion, integrada por miem-
bros de la Administracion autonémica, representantes de los centros publicos de hemodialisis y repre-
sentantes de los centros privados, asi como de la Unidad central del Sistema de informacion y un
representante de la Sociedad Extremefia de Nefrologia (SENEF).

El Sistema de informacion es mixto, de base hospitalaria, abarcando tanto a hospitales publicos
como privados, y no hospitalaria, abarcando a los centros de hemodialisis tanto publicos como priva-
dos, siendo ambas las fuentes de informacion del Sistema, y también continuo, de forma que se comu-
nica periédicamente al Sistema tanto las entidades registradas (inclusiones y salidas) como las modi-
ficaciones cuando éstas se producen.

La responsabilidad de la comunicacion al Sistema recae sobre los Jefes de las unidades asisten-
ciales que tienen encomendada la labor asistencial sobre los enfermos renales, o, en su defecto, sobre
el Director médico del centro sanitario.

La comunicaciéon a la Unidad central del Sistema de informacion desde los centros se realiza
mediante el modelo de ficha indicado en el anexo Il, segun las instrucciones al respecto indicadas en
el protocolo de funcionamiento del Sistema, la cual recoge las siguientes variables:

- Centro informante.

- Identificacion del paciente (nombre y apellidos, fecha de nacimiento, domicilio).

- Ocupacion del paciente (con esta variable se analiza la clase social de los enfermos en IRC).
- Nivel de instruccion con sus subcategorias.

- Enfermedad renal primaria (se utilizan los codigos de la Asociacion europea de dialisis
y trasplante, EDTA).

- Fecha del inicio del tratamiento sustitutivo.

- Factores de riesgo que tiene el enfermo en el momento de su inclusion en el Sistema
de informacion.

- Si el enfermo espera un trasplante renal: fecha de entrada en lista (fecha de tipaje)
y centro de trasplante.
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- Si no espera un trasplante renal: causa de exclusion de la lista de espera.
- Tipo de tratamiento sustitutivo en el centro informante.
- Fecha del inicio del tratamiento sustitutivo en el centro informante.
- Motivos de salida.
* Traslado a otro centro de la Comunidad Auténoma.
* Traslado a otra Comunidad Auténoma.

* Fallecimiento y causa de fallecimiento (se utiliza los codigos de la EDTA para las causas rela-
cionadas con la patologia a vigilar, y la Codificacion internacional de enfermedades, en su déci-
ma edicion CIE-10? para el resto de causas).

* Salida voluntaria.
* Indicacion clinica de cese de tratamiento.
* Recuperacion de la funcion renal.
* Pérdida no documentada.
* Otros motivos de salida.
- Fecha de salida del centro o del Sistema de informacion.
Las citadas fichas son remitidas mensualmente a la Unidad central del Sistema de informacion
mediante sistemas de sobres confidenciales que garanticen la confidencialidad e integridad de la

informacion. La validacion de la calidad de la informacion contenida en el Sistema se realiza en varias
fases:

- A la recepcion de la ficha en la Unidad central del Sistema se comprueba la correcta cumpli-
mentacion de las variables a recoger, recabandose del responsable de la cumplimentacion
correspondiente, los datos que pudieran faltar.

- Validacion sobre el conjunto de datos con el fin de detectar incoherencias y errores.

- Una vez al afo se realiza una validacién externa de la variable fallecimiento mediante la com-
paracion de nuestros datos con los obtenidos del Sistema de informacion de mortalidad de la
Comunidad que sirve como referente.

- Con periodicidad semestral se revisan los listados de enfermos en tratamiento renal sustitutivo
en todos los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma, realizando una busqueda activa de
casos no notificados o no actualizados.

El Sistema de informacion es continuo, de manera que cuando se produce cualquier entidad regis-
trable, ésta debe ser notificada por el responsable de la cumplimentacion a la Unidad central del Sis-
tema.

Una vez al afo, coincidiendo con la finalizacion del mismo, se efect(ia una actualizacion de datos
de todos los pacientes. Esta ocasion se utiliza también para recoger aquella informacién complemen-
taria que no tendria cabida en el modelo continuo, y que, ademas, permitira al Sistema su homoge-
neizacion completa con otros Sistema de Informacion.

Las entidades registrables son las siguientes:

- Inclusién de un enfermo con IRC: aquellos enfermos con IRC diagnosticada que inician trata-
miento sustitutivo renal en los centros que prestan asistencia a los enfermos renales en la Comu-
nidad.

- Modificacion: variacion de cualquiera de las variables que se registran (incluyendo especialmen-
te los traslados de centro).

- Salida: Cierre definitivo del registro de datos de un enfermo previamente incluido.
Como definiciones operativas:
- Caso nuevo: enfermo con diagnostico de IRC que inicia tratamiento sustitutivo renal por prime-

ra vez (primera dialisis).
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- Caso trasladado: enfermo con IRC que inicia tratamiento sustitutivo renal en un centro deter-
minado, pero ya habia recibido anteriormente tratamiento sustitutivo en otro centro. No se
incluyen aqui aquellos pacientes que se trasladan a otro centro en su periodo vacacional, de
duracion igual o inferior a tres meses. Los movimientos entre centros no se consideran trasla-
dos hasta transcurridos tres meses.

- Modificacidon de datos: cualquier cambio que se produzca sobre datos ya comunicados con ante-
rioridad en pacientes ya registrados.

El criterio de entrada en este Sistema de informacion es, basicamente, la indicacion clinica de la
necesidad de recibir tratamiento sustitutivo en el caso de los enfermos con insuficiencia renal croni-
ca, hecho que debe darse conjuntamente con la disposicion de la persona afectada a que se le efec-
tle el mismo.

Los motivos de salida del sistema pueden ser varios:
- Traslado definitivo de residencia a otra Comunidad Autonoma.

- Fallecimiento, ya sea por causas relacionadas con la enfermedad renal como por cualquier otro
motivo.

- Salida voluntaria, abandono voluntario del tratamiento sustitutivo.
- Indicacion clinica de cese de tratamiento.
- Recuperacion de la funcion renal.

- Pérdida del sujeto no documentada (cuando se ignora el paradero del paciente y otros datos
relacionados con él).

Se contempla también la posibilidad de considerar la salida definitiva del caso no del Sistema de
informacion sino del centro, a causa del traslado definitivo del paciente a otro centro (no consideran-
dose como tales traslados las variaciones de centro debidas a periodos vacacionales de duracion igual
o inferior a tres meses).

La responsabilidad de la recogida y remision de la informacion recae sobre los Jefes de las uni-
dades asistenciales que tengan encomendada la labor asistencial sobre las enfermedades renales, o en
su defecto, sobre el Director médico del centro sanitario. Para ello los diferentes servicios hospitala-
rios o de hemodialisis donde estan adscritos los enfermos renales han de cumplimentar la ficha de
recogida de datos, siendo éste un formato en papel autocopiable con original y dos copias, remitien-
do el original a la Unidad central del Sistema y quedandose una copia en el servicio hospitalario. Si el
paciente es trasladado (con caracter definitivo) a otro centro de nuestra Comunidad Auténoma, se le
entrega la tercera copia al enfermo para que sea presentada en el centro al que es remitido.

El Sistema de informacidn de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo esta sometido a
la Ley 14/1986 General de Sanidad articulo 10.3, se garantiza la confidencialidad de la informacion,
asegurando, ademas, que su uso sera estrictamente sanitario ajustandose en todo caso a la normati-
va estatal conformada por la Ley organica 5/1992 de 29 de Octubre, de regulacion de tratamiento
automatizado de datos. El Real Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamen-
to de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal,
y la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal.
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2.1.- Material

En este informe se presenta informacion de todos los enfermos con insuficiencia renal crénica que
estan sometidos a cualquier modalidad de tratamiento sustitutivo de la funcion renal, en centros tanto
de caracter publico como privado, de nuestra Comunidad Auténoma, y registrados en el Sistema de
Informacion.

Para ello, se han cumplimentado las fichas (anexo Il) adaptadas al Registro Europeo de Dialisis y
Trasplante, con informacion adicional especifica de nuestro Sistema, que posteriormente se han inclui-
do en la aplicacion informatica en proyecto de Access 2000 contra SQL Server 2000.

El analisis estadistico se ha realizado utilizando esta misma aplicacion y la hoja de calculo Excell XP.

Los datos referentes a la poblacion se han obtenido del censo de 2001 publicado por el INE.
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2.2.- Metodo

El analisis de la variable area de salud se ha realizado segln localidad habitual de residencia del
paciente y no de la localidad donde realiza el tratamiento.

Las distribuciones por edad se realizan en funcion de la edad que tenian los pacientes al inicio de
su tratamiento renal sustitutivo, o de la edad actual segln la variable cruzada estudiada, especifican-
dose en cada caso. Asi, por ejemplo, hemos utilizado la edad al inicio del tratamiento al estudiar la
incidencia de forma general. Por el contrario, hemos utilizado la edad actual al estudiar los casos pre-
valentes de forma general, asi como en el estudio de trasplantes; excepto para las variables presen-
tes al inicio del tratamiento renal sustitutivo, como son la enfermedad renal primaria y las enferme-
dades asociadas, por entender que la relacion “edad de inicio/enfermedad renal primaria o asociada”
es de mayor interés.

La edad actual es la calculada a 31 de diciembre de 2004 o en el momento de salida del registro,
si esta se ha producido antes del 31 de diciembre.

2.2.1. Estudio de incidencia:

En el analisis de la incidencia estan incluidos los pacientes residentes en la Comunidad Autono-
ma de Extremadura y que han iniciado el tratamiento renal sustitutivo en cualquiera de sus modalida-
des por primera vez en cualquier centro de la Extremadura durante el periodo anual 2004. No se han
considerado incidentes aquellos pacientes que han iniciado de forma habitual tratamiento renal sus-
titutivo en Extremadura y que pertenecian a otras Comunidades Autonomas en funcion de su residen-
cia habitual.

En el estudio de incidencia se ha considerado la edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo,
en anos cumplidos.

Asi mismo, se ha considerado como modalidad de tratamiento la Gltima a la que esta sometido el
paciente a 31 de diciembre del ano o a la salida del registro.

Se han realizado los siguientes calculos:

- Incidencia acumulada anual en forma de tasas por cien mil habitantes segln area de residen-
cia.

- Incidencia acumulada anual en forma de tasas por cien mil habitantes segiin género y area de
salud.

- Incidencia acumulada anual en forma de tasas por cien mil habitantes segln género y grupo de
edad.

- Edad media, desviacion tipica, rango y limites inferior y superior por total de enfermos inciden-
tes y género.

- Distribucion porcentual de los casos por género y grupo de edad.

- Casos y porcentajes de enfermos segun los grupos de edad y enfermedad renal inicial calcula-
dos sobre poblacion total de enfermos incidentes.
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- Distribucion porcentual de enfermos con enfermedades asociadas segun el tipo de enfermedad.

- Distribucion porcentual de enfermos con enfermedades asociadas segln el tipo de enfermedad
y género.

- Distribucion porcentual de enfermos con enfermedades asociadas segun el tipo de enfermedad
y grupo de edad.

- Distribucion porcentual de enfermos en consulta de predialisis, por areas de salud y género.
- Distribucion porcentual de enfermos en consulta de predialisis, por grupo de edad y género.
- Casos de enfermos en consulta de predialisis, segin la enfermedad renal inicial y género.

- Distribucion porcentual de enfermos segiin modalidad de tratamiento.

- Distribucion porcentual de enfermos segiin modalidad de tratamiento y género.

- Distribucion porcentual de enfermos segiin modalidad de tratamiento y grupo de edad.

- Tasa de letalidad durante el periodo 2004 calculada sobre el total de los enfermos incidentes,
expresada en porcentaje.

- Tasa especifica de letalidad segln la causa de mortalidad teniendo en cuenta como poblacion
a riesgo aquellos pacientes que iniciaron el tratamiento renal sustitutivo con la misma enfer-
medad que le origino el fallecimiento, expresada en porcentaje.

- Prevalencia de marcadores positivos a la infeccion por los virus de las hepatitis By C y del VIH
al inicio del tratamiento renal sustitutivo, expresada en porcentaje.

- Distribucion porcentual de enfermos incidentes segun el nivel de instruccion y género.

- Distribucion porcentual de enfermos incidentes seglin la existencia de “ocupacion” en el
momento de entrada en los programas de tratamiento renal sustitutivo, diferenciando entre
activos y no activos, al inicio del tratamiento. Igualmente este analisis dentro de cada grupo se
ha realizado segun la actividad profesional teniendo en cuenta la Gltima ocupacion en su caso,
y el género.

2.2.2.- Estudio de prevalencia:

En el analisis de la prevalencia estan incluidos los pacientes residentes en Extremadura que han
estado en tratamiento renal sustitutivo en algiin momento en cualquiera de sus modalidades durante
el periodo anual 2004, en centros la Comunidad Autonoma, independientemente del ano de inicio de
tratamiento; tratandose pues de “prevalencia de periodo anual”.

Se considera edad actual los afios cumplidos a 31 de diciembre de 2004, del ano natural o a la
fecha de salida del registro.

Se considera como modalidad de tratamiento la Ultima a la que esta sometido el paciente a 31
de diciembre de 2004 del ano natural o a la salida del registro.

Se han realizado los siguientes calculos:

- Prevalencia de periodo anual en forma de tasas por mil habitantes segin area de salud de resi-
dencia y poblacion a riesgo (total de enfermos prevalentes).

- Prevalencia de periodo anual en forma de tasas por cien mil habitantes segiin género y area de
salud de residencia.
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- Prevalencia de periodo anual en forma de tasas por mil habitantes segun area de salud de resi-
dencia, género y poblacion a riesgo (total de enfermos prevalentes).

- Prevalencia de periodo anual en forma de tasas por cien mil habitantes segin grupo de edad
actual, al inicio del tratamiento renal sustitutivo.

- Distribucion porcentual segun el total de enfermos prevalentes por grupo de edad actual y género.

- Edad media, desviacion tipica, rango y limites inferior y superior por total de enfermos preva-
lentes y género, segun edad actual y al inicio del tratamiento renal sustitutivo.

- Casos de enfermos por grupo de edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo y enfermedad
renal primaria, y porcentajes calculados segin poblacion total de enfermos prevalentes.

- Distribucion porcentual de enfermos con enfermedades asociada al inicio del tratamiento renal
sustitutivo segln el tipo de enfermedad y género.

- Distribucion porcentual de enfermos con enfermedades asociadas al inicio del tratamiento renal
sustitutivo segun tipo de enfermedad y grupo de edad al inicio.

- Distribucion porcentual del total de los enfermos segln ultima modalidad de tratamiento renal
sustitutivo.

- Distribucion porcentual del total de los enfermos segun Gltima modalidad de tratamiento renal
sustitutivo y género.

- Distribucion porcentual del total de los enfermos segun Ultima modalidad de tratamiento renal
sustitutivo y grupo de edad actual.

- Tasa de letalidad durante el periodo 2004 calculada sobre el total de enfermos prevalentes en
el periodo, expresada en porcentaje.

- Tasa especifica de letalidad segun la causa de mortalidad teniendo en cuenta como poblacion a
riesgo aquellos pacientes que iniciaron el tratamiento renal sustitutivo con la misma enferme-
dad que le origino el fallecimiento, expresada en porcentaje.

- Letalidad segln la modalidad de tratamiento renal sustitutivo, expresada en porcentaje.

- Distribucion porcentual de enfermos prevalentes segin la existencia actual de marcadores posi-
tivos a la infeccion por los virus de las hepatitis By C y del VIH.

- Distribucion porcentual de enfermos prevalentes segun el nivel instruccion al inicio del trata-
miento renal sustitutivo y género.

- Distribucion porcentual de enfermos prevalentes segun la existencia de “ocupacion” al inicio del
tratamiento renal sustitutivo, diferenciando entre activos y no activos. Dentro de cada grupo se
ha realizado segln la actividad profesional, teniendo en cuenta la actividad actual o la Ultima
ocupacion en el caso de los no activos, y el género.

2.2.3.- Estudio de prevalencia de trasplantes:

En el analisis de los trasplantes estan incluidos los enfermos residentes en Extremadura cuya ulti-
ma modalidad de tratamiento renal sustitutivo ha sido la de trasplante durante el periodo anual 2004,
teniendo en cuenta que estan incluidos los pacientes que fueron trasplantados en otras Comunidad
Auténomas. Al igual que en el estudio de prevalencia, se considera edad actual los afios cumplidos a
31 de diciembre del ano natural, o a la fecha de salida del registro.

Se han realizado los siguientes calculos:
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- Casos Y distribucion porcentual de los pacientes en lista de espera de trasplante a fecha de 31
de diciembre de 2004 y por grupo de edad actual.

- Prevalencia de periodo anual de trasplantados en forma de tasas por cien mil habitantes segin
area de salud de residencia, tasas crudas y ajustadas por edad segun poblacion europea estandar.

- Prevalencia especifica de trasplantados por grupos de edad actual sobre poblacion total, en
forma de tasas por cien mil habitante.

- Edad media, desviacion tipica, rango y limites inferior y superior de enfermos prevalentes tras-
plantados, total y por género, segin edad actual y edad en el momento del trasplante.

- Tasa de enfermos trasplantados segun poblacion a riesgo (total enfermos prevalentes en cual-
quier modalidad de tratamiento) por grupos de edad actual y género, expresada en porcenta-
je.

- Distribucion porcentual de casos en modalidad de trasplantes por grupos de edad actual.

- Casos y porcentajes de enfermos segin edad en el momento del trasplante.

- Casos y porcentajes de enfermos por los grupos de y enfermedad renal inicial calculados segin
poblacion total de enfermos prevalentes trasplantados distribuidos por grupos de edad al inicio
del tratamiento renal sustitutivo.

- Tasa de letalidad durante el periodo 2004 calculada sobre el total de los enfermos prevalentes
trasplantados, expresada en porcentaje.

- Tasa de letalidad por causa y género 2004 calculada sobre el total de los enfermos prevalentes
trasplantado, expresada en porcentaje.

- Distribucion porcentual del total de los enfermos prevalentes trasplantados segin el nivel ins-
truccion y género al inicio del tratamiento renal sustitutivo.

- Distribucion porcentual del total de los enfermos prevalentes trasplantados segun la existencia
de “ocupacion” al inicio del tratamiento renal el sustitutivo, diferenciando entre activos y no
activos. Dentro de cada grupo se ha realizado segun la actividad profesional, teniendo en cuen-
ta la actividad en el momento de inicio del tratamiento o la Ultima ocupacion anterior en el caso
de los no activos, y el género.
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3.1.- Incidencia acumulada anval en 2004

El nimero de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) que entraron en progra-
ma durante el periodo anual 2004 en nuestra Comunidad Auténoma fue de 136 enfermos, lo que supo-
ne una tasa cruda de incidencia acumulada anual de 12,85 por cien mil habitantes. Ajustada por edad,
segln poblacion estandar europea, la tasa es de 10,01 casos por cien mil.

3.1.1.- Variables de lugar y persona:

Por areas de salud de residencia, el area de mayor incidencia es la de Llerena- Zafra con una inci-
dencia acumulada anual de 22,89 por cien mil habitantes, seguida del area de Caceres con una tasa
de 17,48 (figura 1 y tabla 1). El area con menor incidencia es la de Mérida, con una tasa de 6,42 por
cien mil habitantes.

Figura 1. Incidencia de ERTRS en 2004.

Incidencia acumulada por areas de salud de residencia.
Tasas cruda y ajustada por cien mil habitantes.
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Por género, la incidencia ha sido mayor en varones con una incidencia acumulada de 15,05 por
cien mil habitantes frente a 10,68 en mujeres (tabla 1).

Cruzando las variables de area y género la incidencia ha sido mayor en varones pertenecientes al
area de Llerena- Zafra con una incidencia acumulada anual de 25,01 por cien mil habitantes (tabla 1).

La tasas ajustadas van desde los 5,56 casos por cien mil habitantes en el area de salud de Méri-
da, y los 16,55 casos por cien mil en el area de Llerena-Zafra (tabla 1).
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Tabla 1. Incidencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) en 2004.

Incidencia acumulada por género y areas de salud de residencia.
Casos y tasas cruda y ajustada por cien mil habitantes.

. m Varones Total
e e s e e
cruda | ajustada cruda | ajustada cruda | ajustada

Mérida 7,63 5,48 4 5,18 5,07 10 6,42 5,56
Badajoz 10 7,74 7,08 14 11,22 10,59 24 9,45 8,57
Coria 0 0 0 5 20,56 18,62 5 10,29 9,13
Plasencia 7 12,43 5,42 6 10,55 8,02 13 11,48 6,98
Navalmoral de la Mata 3 11,74 5,09 4 14,55 13,31 7 13,19 9,57
Don Benito-Villanueva 5 7,07 5,66 15 21,53 18,45 20 14,25 11,89
Céceres 15 15,61 9,48 18 19,42 14,49 33 17,48 11,78
Llerena- Zafra 11 20,81 10,85 13 | 25,01 21,68 24 22,89 16,55
Extremadura 57 10,68 7,00 79 15,05 13,10 136 12,85 10,01

Por grupo de edad la mayor incidencia aparece en el grupo de edad de >74 anos con una inciden-
cia acumulada anual de 44,07 por cien mil habitantes, seguido del grupo de edad de 65-74, con una
incidencia acumulada anual de 42,27 (tabla 2).

Tabla 2. Incidencia de ERTRS en 2004.

Tasas de incidencia acumulada especificas por grupos de edad
y global por cien mil habitantes.

Grupos de edad Casos Poblacion Tasas
15-44 16 469.711 3,41
45-64 33 213.770 15,44
65-74 49 115.914 42,27
>74 38 86.233 44,07
Total 136 1.058.503 12,85

Tabla 3. Incidencia de ERTRS en 2004.

Casos y tasas de incidencia acumulada por cien mil habitantes por grupos de edad
por areas de salud de residencia.

Casos Tasa | Casos Tasa Casos | Tasa | Casos | Tasa | Casos

Mérida 4,18 6,54 19,82 19,60 6,42
Badajoz 6 5,10 7 18,56 7 29,91 4 23,79 24 9,45
Coria 0 0,00 3 28,79 1 15,63 1 21,02 5) 10,29
Plasencia 1 2,03 1 4,24 5 36,75 6 62,34 13 11,48
Navalmoral de la Mata 0 0,00 2 18,76 2 33,76 3 62,84 7 13,19
Don Benito- Villanueva 2 3,36 7 24,80 8 48,14 8 22,74 20 14,25
Caceres 3 3,61 5 13,03 13 59,48 12 71,10 &3 17,48
Llerena- Zafra 1 2,23 6 29,63 10 77,13 7 70,07 24 22,89

Extremadura 16 3,41 33 15,44 49 42,27 38 44,07 136 12,85
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Por grupo de edad y area, la mayor incidencia aparece en el grupo de edad de 65-74 afnos del area
de salud de Llerena-Zafra con una incidencia acumulada anual de 77,13, seguido del grupo de >74 anos
del area de salud de Caceres con una incidencia acumulada de 71,10 (tabla 3 y figura 2).

Cruzando la variable edad y género sobre el total de los casos incidentes el porcentaje mayor
corresponde en varones del grupo de edad de 65-74 anos (figura 3).

Figura 2. Incidencia de ERTRS en 2004.
Casos y tasas por grupos de edad por areas de salud de residencia.
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Figura 3. Incidencia de ERTRS en 2004.
Distribucién de frecuencias relativas (n=136) por género y grupos de edad.
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La edad media de entrada al tratamiento renal sustitutivo ha sido de 64 anos, ligeramente superior en
mujeres (68 anos) que en varones (61 anos) y con una desviacion tipica de 15,40. El limite de edad
inferior es de 17 afnos y el limite de edad superior de 89 afos. Por género, el limite superior en varo-
nes es de 89 anos y en mujeres de 85, mientras que el limite inferior es de 17 afnos en varones y 29
en mujeres (tabla 4).

La edad media de entrada al tratamiento renal sustitutivo por area de salud es superior en el area
de Navalmoral de la Mata con una media de 71 anos, e inferior en el area de Mérida con 53 afos (tabla
5).
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Tabla 4. Incidencia de ERTRS en 2004.
Edad media y limites superior e inferior por género y global.

Género Edad media Limite superior Limite inferior
Mujeres 57 68 85 29
Varones 79 61 89 17
Ambos géneros 136 64 89 17

Tabla 5. Incidencia de ERTRS en 2004.
Edad media por género y areas de salud de residencia.

Areas Mujeres Varones Total
Casos Edad Media Casos Edad Media Casos Edad Media
Badajoz 10 59 14 59 24 57
Caceres 15 68 18 66 33 67
Coria - - 5 61 5 61
Don Benito-Villanueva 5 67 15 61 20 64
Llerena-Zafra 11 70 13 63 24 66
Mérida 6 71 4 89 10 58
Navalmoral de la Mata 3 76 4 66 7 71
Plasencia 7 75 6 63 13 69
Extremadura 57 68 79 61 136 64

3.1.2.- Enfermedad renal primaria:

Analizando la enfermedad renal que origina la entrada en programas de tratamiento renal susti-
tutivo observamos que con el mayor porcentaje sobre el total, aparece la “insuficiencia renal croni-
ca de etiologia incierta” con un 27,94 % seguida de “nefropatia diabética” con un 22,79%.

Por grupo de edad, sobre el total de cada grupo, observamos como la causa mas frecuente en el
grupo de 15-44 anos, es la “insuficiencia renal crénica de etiologia incierta” con un 31,25 % seguida
en frecuencia con la “nefropatia diabética” con un 12,50 %. En el grupo de 45-64 anos la “nefropatia
diabética” y |a “insuficiencia renal cronica de etiologia incierta” son las mas frecuentes, ambas en un
21,21% y en el grupo de de 65-74 anos es la “nefropatia diabética” la causa mas frecuente en un
32,65% . En el grupo de >74 anos es la "insuficiencia renal cronica de etiologia incierta” la enferme-
dad mas frecuente en un 34,21% (tabla 6).
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Tabla 6. Incidencia de ERTRS en 2004.
Enfermedad renal primaria. Casos por grupos de edad y porcentajes sobre el total de casos de cada grupo.

15-44 45-64 65-74 >74 Total general
Enfermedad (n=16) (n=33) (n=49) (n=38) (n=136)
Casos % | Casos % | Casos % | Casos % | Casos %

Diabetes 2 12,50 7 21,21 16 32,65 6 15,79 31 22,79
Total Diabetes 2 12,50 7 21,21 16 32,65 6 15,79 31 22,79
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con sindrome nefrético en adultos 0 0,00 3 9,09 0 0,00 1 2,63 4 2,94
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con sindrome nefrético en nifios 1 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74
Glomerulonefritis no estudiada
histolégicamente 1 6,25 4 12,12 6 12,24 3 7,89 14 10,29
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar
(tipo 1,IL111) 1 6,25 0 0,00 1 2,04 1 2,63 S 2,21
Nefropatia Ig A probada por
inmunofluorescencia (no codigo 85) 1 6,25 2 6,06 2 4,08 0 0,00 5 3,68
Total Glomerulonefritis 4 25,00 9 27,27 9 18,37 5 13,16 27 19,85
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a
uropatia obstructiva adquirida 1 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74
Pielonefritis (Nefritis intersticial) causa
no especificada 0 0,00 0 0,00 2 4,08 1 2,63 3 2,21
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida
a litiasis 0 0,00 0 0,00 3 6,12 0 0,00 3 2,21
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida
a otra causa 1 6,25 1 3,03 0 0,00 0 0,00 2 1,47
Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 5,26 2 1,47
Nefropatia inducida por drogas
no mencionadas anteriormente 1 6,25 0 0,00 0 0,00 1 2,63 2 1,47
Total Pielonefritis 3 18,75 1 3,03 5 10,20 4 10,53 13 9,56
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 0,00 1 3,03 0 0,00 1 2,63 2 1,47
Enfermedad vascular renal secundaria
a hipertension (no enfermedad renal primaria) 1 6,25 0 0,00 3 6,12 6 15,79 10 7,35
Enfermedad vascular renal secundaria
a Poliarteritis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,63 1 0,74
Total Vasculares 1 6,25 1 3,03 & 6,12 8 21,05 13 9,56
Rinones poliquisticos tipo adulto (dominante) 0 0,00 6 18,18 0 0,00 0 0,00 6 4,41
Total Enfermedad poliquistica 0 0,00 6 18,18 0 0,00 0 0,00 6 4,41
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa
(Sindrome de Alport) 1 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74
Total Hereditarias y congénitas 1 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,74
Amiloidosis 0 0,00 1 3,03 1 2,04 0 0,00 2 1,47
Granulomatosis de Wegener 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 2,63 1 0,74
Lupus eritematoso diseminado 0 0,00 1 3,03 1 2,04 0 0,00 2 1,47
Total Sistémicas 0 0,00 2 6,06 2 4,08 1 3,26 5 3,68
Tuberculosis 0 0,00 0 0,00 1 2,04 1 2,63 2 1,47
Total otras 0 0,00 0 0,00 1 2,04 1 2,63 2 1,47
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 5 31,25 7 21,21 13 26,53 13 34,21 38 27,94
Total no filiadas 5 31,25 7 21,21 13 26,53 13 34,21 38 27,94
Total general 16 100 33 100 49 100 38 100 136 100
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3.1.3.- Enfermedades asociadas:

En cuanto a la variable “enfermedades asociadas”, del total de 136 casos incidentes, 129 tenian
enfermedades asociadas (94,85%) de las cuales el 29,46% son “enfermedades sistémicas” y el 12,40%
presentan “enfermedades sistémicas y cardiacas” conjuntamente (tabla 7).

Por género de estos 129 casos el 40,44% son mujeres y el 54,41% son varones. Dentro del grupo
de mujeres y con el 29,09% de los casos, son las “enfermedades sistémicas” las mas frecuentes encon-
trandose gran diferencia con respecto al resto de las enfermedades. En varones ocurre lo mismo, sien-
do el porcentaje de 29,73% (tabla 8).

Por grupos de edad no se aprecian diferencias con respecto a lo general (tabla 8).

Tabla 7. Incidencia de ERTRS en 2004.

Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento.
Casos por géneros y porcentajes sobre el total de enfermos.

Ambos géneros Mujeres Varones
(n=129) (n=55) (n=74)
(e[ e [ T |

X 12 9,30 5 9,09 7 9,46
X 1 0,78 1 1,82 0 0,00
X 38 29,46 16 29,09 22 29,73
X X 13 10,08 7 12,73 6 8,11
X X 1 0,78 1 1,82 0 0,00
X X X 2 1,55 0 0,00 2 2,70
X 2 1,55 0 0,00 2 2,70
X X 8 2,33 1 1,82 2 2,70
X 1 0,78 1 1,82 0 0,00
X X 5 3,88 2 3,64 3 4,05
X X X 6 4,65 1 1,82 5 6,76
X X X 1 0,78 1 1,82 0 0,00
X X X 1 0,78 0 0,00 1 1,35
X X X X 1 0,78 0 0,00 1 1,35
X 3 2,33 2 3,64 1 1,35
X X 1 0,78 1 1,82 0 0,00
X X 1 0,78 1 1,82 0 0,00
X X 16 12,40 9 16,36 7 9,46
X X X 5 3,88 4 7,27 1 1,35
X X X X 1 0,78 0 0,00 1 1,35
X X X X 1 0,78 0 0,00 1 1,35
X X 2 1,55 0 0,00 2 2,70
X X X 1 0,78 0 0,00 1 1,35
X X X 8 6,20 1 1,82 7 9,46
X X X X 2 1,55 1 1,82 1 1,35
X X X X X X 1 0,78 0 0,00 1 1,35

Total 129 100 55 100 74 100
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Tabla 8. Incidencia de ERTRS en 2004.

Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento.
Casos por grupos de edad y porcentajes de enfermedades asociadas sobre el total de cada grupo de edad.

Enfermedades

e Hepatopa“as wwﬂ
X

1 833 4 12,12 4 851, 3 8,11 12 9,30

X 0 0,00 0 0,00 O 0,00 1 2,70 1 0,78

X 8 66,67 8 2424 14 29,79 8 21,62 38 29,46

X X 0 0,00 7 2121 2 426 4 1081 13 10,08

X X 0 0,00 O 0,00 O 0,00 1 2,70 1 0,78

X X X 0 0,00 1 3,03 1 213 0 0,00 2 1,55

X 1 8,33 1 3,03 0 0,00 O 0,00 2 1,55

X X 2 16,67 O 0,00 1 213 0 0,00 3 2,33

X 0 0,00 0 0,00 O 0,00 1 2,70 1 0,78

X X 0 0,00 O 0,00 1 213 4 1081 5 3,88

X X X 0 0,00 1 3,03 3 6,38 2 541 6 4,65

X X X 0 0,00 O 0,00 1 213 0 0,00 1 0,78

X X X 0 0,00 1 3,03 O 0,00 O 0,00 1 0,78

X X X X 0 0,00 O 0,00 1 213 0 0,00 1 0,78

X 0 0,00 0 0,00 O 0,00 3 811 3 2,33

X X 0 0,00 O 0,00 O 0,00 1 2,70 1 0,78

X X 0 0,00 O 0,00 O 0,00 1 2,70 1 0,78

X X 0 0,00 4 12,12 9 19,15 3 8,11 16 12,40

X X X 0 0,00 0 0,000 5 10,64 O 0,00 5 3,88

X X X X 0 0,00 1 3,03 O 0,00 O 0,00 1 0,78

X X X X 0 0,00 1 3,03 0 0,00 O 0,00 1 0,78

X X 0 0,00 1 303 O 0,00 1 2,70 2 IE55

X X X 0 0,00 1 303 0 0,00 O 0,00 1 0,78

X X X 0 0,00 1 3,03 3 6,38 4 10,81 8 6,20

X X X X 0 0,00 1 3,03 1 213 0 0,00 2 1,55

X X X X X X 0 0,00 O 0,00 1 213 0 0,00 1 0,78
Total 12 100 33 100 47 100 37 100 129 100

3.1.4.- Predidlisis.

Del total de los 136 pacientes incidentes, 88 fueron atendidos en consulta de predialisis, lo que
supone el 64,44%. De éstos conocemos la fecha de entrada en la misma en 77 de los casos. El periodo
maximo hasta el comienzo del tratamiento sustitutivo fue de 158 meses, siendo la media de dicho
periodo de 12,48 meses y la desviacion estandar de 19,83.

Por areas de salud, el mayor nimero de casos en seguimiento en consulta de predialisis residen
en el area de Badajoz y en el area de Llerena-Zafra (tabla 9).

Por género, el 42% son mujeres y el 58% son varones. Cruzando las variables de area de salud y
género el mayor porcentaje corresponde a los varones del area de Badajoz con el 92,86% con respec-
to al total de casos por area(tabla 9).
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Tabla 9. Incidencia de ERTRS en 2004.

Enfermos en consulta de predidlisis por areas de salud de residencia y género.
Casos y porcentaje sobre el total de casos en cada area.

Mujeres Varones Total

N° predialisis N°total % | N°predialisis N°total % | N°predialisis N°total %
Badajoz 8 10 80,00 13 14 92,86 21 24 15,44
Céceres 9 15 60,00 9 18 50,00 18 33 13,24
Coria 0 0 - 2 5 40,00 2 5 1,47
Don Benito- Villanueva 4 5 80,00 10 15 66,67 14 20 10,29
Llerena- Zafra 9 10 90,00 12 14 85,71 21 24 15,44
Mérida 5 6 83,33 3 4 75,00 8 10 5,88
Navalmoral de la Mata 0 3 0,00 1 4 25,00 1 7 0,74
Plasencia 2 7 28,57 1 6 16,67 3 13 2,21
Extremadura 37 56 66,07 51 80 63,75 88 136 64,71

Cruzando las variables grupo de edad y género, son las mujeres del grupo de 45-64 afos, en el
que se encuentra el mayor porcentaje, 77,78% con respecto al total de casos de cada grupo de edad
(tabla 10).

Tabla 10. Incidencia de ERTRS en 2004.

Enfermos en consulta de predidlisis por edad al inicio del seguimiento y género.
Casos y porcentaje sobre el total de casos en cada grupo de edad.

Grupos de edad ”I\.Ill-Jjeres ”\.Ia.rones . -'I.'otal
N° predialisis N°total % | N°predialisis N°total % | N° predialisis N°total %
15-44 3 4 75,00 7 12 58,33 10 16 62,50
45-64 7 9 77,78 16 24 66,67 23 33 69,70
65-74 12 22 5455 15 27 55,56 27 49 55,10
>74 10 22 45,45 7 16 43,75 17 38 44,74
Total 32 57 56,14 45 79 56,96 77 136 56,62

Analizando la enfermedad renal que origino la entrada en tratamiento renal sustitutivo, fueron
las mas frecuentes la “Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta” y la “diabetes” entre el total
de pacientes sometidos a seguimiento (tabla 11).

Se aprecian diferencias en el riesgo de muerte durante el afo 2004 entre los incidentes que fue-
ron sometidos a predialisis y los que no lo fueron, siendo este riesgo del doble para los no sometidos
a predialsis.

Asi, de los 88 casos incidentes que habian sido sometidos a predialisis, 6 (el 6,8 %) fallecié duran-
te 2004, mientras que 7 de los 44 casos que NO habian sido sometidos a predialisis (el 0,14 %) fallecio
durante 2004. Esto supone que el Riesgo Relativo de fallecer durante 2004 de los casos incidentes de
ese ano que habian sido sometidos a predialisis, frente a los que no lo habian sido, fue de 0.47.
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Tabla 11. Incidencia de ERTRS en 2004.
Casos de enfermos en consulta de predidlisis por enfermedad renal inicial y género.

Enfermedad Mujeres Varones Total
Amiloidosis 2 0 2
Diabetes 11 8 19
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 1 1
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 3 1 4
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 2 2 4
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifos 0 1 1
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 3 3 6
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I,11,111) 0 1 1
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 6 21 26
Lupus eritematoso diseminado 0 1 1
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 1 0 1
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente 0 2 2
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia (no cédigo 85) 0 4 4
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 1 0 1
Pielonefritis (Nefritis intersticial) causa no especificada 3 0 3
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 1 1 2
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 0 1 1
Rinones poliquisticos tipo adulto (dominante) 2 4 6
Tuberculosis 2 0 2
Total general 37 51 88

3.1.5.- Modalidad de tratamiento.

De los 136 casos incidentes en el afno 2004, el 87,50% esta sometido a tratamiento de hemodiali-
sis y el 12,50% a dialisis peritoneal, no estando ninguno en la modalidad de trasplante. Por género y
tipo de tratamiento no se observan diferencias llamativas (tabla 12).

Tabla 12. Incidencia de ERTRS en 2004.
Modalidad de tratamiento. Casos por género y tipo de tratamiento.

Tratamiento Mujeres Varones
N° % %
Dialisis Peritoneal 6 10,53 11 13,92 17 12,50
Hemodialisis 51 89,47 68 86,08 119 87,50
Total 57 100 79 100 136 100

Analizando el tipo de tratamiento y la edad observamos que a medida que aumenta ésta dismi-
nuyen los tratamientos por dialisis peritoneal y aumentan las hemodialisis (tabla 13).

Hay que destacar que de los 136 enfermos incidentes, 6 iniciaron tratamiento en la modalidad de
hemodialisis y a final de periodo se sometian a dialisis peritoneal.
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Tabla 13. Incidencia de ERTRS en 2004.
Casos y porcentajes segun modalidad de tratamiento por grupo de edad.

Tratamiento

Dialisis Peritoneal 7 43,75 4 12,12 5 10 1 2,63 17 12,50
Hemodialisis 9 56,25 29 87,88 44 90 37 97,37 119 87,50
Total 16 100 33 100 49 100 38 100 136 100

3.1.6.- Mortalidad y letalidad:

De los 136 casos que iniciaron tratamiento renal sustitutivo en el afno 2004, 13 personas fallecie-
ron durante este mismo ano, lo que supone una tasa de letalidad acumulada anual de 9,56 por cien
enfermos. La edad media al fallecimiento es de 75,38 anos. El 53,84% fueron mujeres y el 46,15% fue-
ron varones.

Analizando la letalidad por causa renal y segun la enfermedad que origin6 la entrada en trata-
miento renal sustitutivo, se observa que la letalidad fue mayor en los pacientes afectos de “nefritis
tubulointersticial” con un 100% falleciendo los 2 casos incidentes; y que los afectados por “enferme-
dad vascular renal secundaria a hipertensiéon” tuvieron menor probabilidad de fallecer que el resto
(tabla 14).

Tabla 14. Incidencia de ERTRS en 2004.

Letalidad segun enfermedad inicial.
Numero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre poblacion a riesgo.

Enfermedad Fallecidos Poblacion ariesgo Letalidad %

Diabetes 4 31 12,90
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension

(no enfermedad renal primaria) 1 10 10,00
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 4 38 10,53
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia (no cédigo 85) 1 5 20,00
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada 1 3 33,33
Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 2 2 100,00
Total 13 89 14,61

3.1.7.- Marcadores de infeccion viral:

En cuanto a los marcadores de infeccion por los virus de hepatitis By C, y VIH en el momento de
inicio del tratamiento, solo el 0,74% presentaba marcadores positivos a la Hepatitis B (tabla 15).

Tabla 15. Incidencia de ERTRS en 2004.

Marcadores de infeccion por los virus de la hepatitis B, C y VIH positivos.
Casos y porcentajes sobre el total de casos incidentes.

Hepatitis B Hepatitis C Positivo VIH Positivo Porcentaje
- - - 135 99,26
+ = - 1 0,74
Total 136 100
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3.1.8.- Factores sociales:

En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje corresponde a pacientes con “estudios pri-
marios” en un 57,04% del total, no existiendo practicamente diferencia en cuanto al género, seguido
de la categoria “sin estudios” con un 16,30% (figura 4).

Figura 4. Incidencia de ERTRS en 2003.
Distribucién de casos segun nivel de instruccion por género.
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Con respecto a la ocupacion, sélo contamos con datos sobre profesiones clasificadas segin la Cla-
sificacion Nacional de Ocupaciones, de 90 enfermos (66,66% del total) y de ellos en el momento de la
entrada en los programas de tratamientos renal sustitutivo estaban en "activo” 9 enfermos, lo que
supone un 10% de los mismos, con notable diferencias en cuanto al género el 88,89% eran varones fren-
te al 11,11% que eran mujeres (tabla 16, figura 5).

Tabla 16. Incidencia de ERTRS en 2004.

Tipo de actividad en pacientes en situacion laboral de activos al inicio del tratamiento.
Casos por género y porcentaje sobre el total de poblacion activa.

. . . Totales
Tipo de actividad Mujeres Varones
Casos %
Trabajadores de servicios de restauracion, personales,
proteccién y vendedores de los comercios 1 1 2 22,22
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los
operadores de instalaciones y maquinaria 0 2 2 22,22
Direccidon de las empresas y de las administraciones publicas 0 1 1 11,11
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 0 1 1 11,11
Trabajadores cualificados en la agricultura y la pesca 0 1 1 11,11
Trabajadores no cualificados 0 2 2 22,22
Total 1 8 9 100
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Enfermos “no activos” laboralmente en el momento de la entrada en el programa de tratamien-
to renal sustitutivo eran 81 pacientes, el 90,00% de los codificados (tabla 17 y figura 6).

Se encuentran 46 pacientes con la ocupacion sin codificar y entre ellos, 42 son mujeres sin tra-
bajo remunerado, “sus labores”.

Figura 5. Incidencia de ERTRS en 2004.
Distribucion porcentual por tipo de actividad en pacientes con actividad laboral al inicio de tratamiento.
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Tabla 17. Incidencia de ERTRS en 2004.

Tipo de ocupacion en la ultima actividad en pacientes en situacién laboral de “no activos”
al inicio del tratamiento. Casos por género y porcentaje sobre el total de poblacion sin actividad.

Totales
Casos %

Tipo de actividad Mujeres Varones

Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los

operadores de instalaciones y maquinaria 0 11 11 13,58
Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 1 4 5 6,17
Empleados de tipo administrativo 0 1 1 1,23
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 0 6 6 7,41

Técnicos y profesionales de apoyo 1 1 2 2,47
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 0 2 2 2,47
Trabajadores cualificados en la agricultura y la pesca 4 37 41 50,62
Trabajadores de servicios de restauracion, personales,

proteccién y vendedores de los comercios 4 4 8 9,88
Trabajadores no cualificados 4 1 5 6,17

Total 14 67 81 100
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Figura 6. Incidencia de ERTRS en 2004.

Tipo de ocupacién en la Ultima actividad en pacientes en situacién laboral “no activos”
al inicio del tratamiento. Porcentaje sobre el total de poblacién no activa.

@ Artesanos y trabajadores cualificados de
las industrias manufactureras,
6% o construccién y mineria, excepto los
14% operadores de instalaciones y maquinaria.

O Direccion de las empresas y de las
administraciones publicas.

O Empleados de tipo administrativo.

O Operadores de instalaciones y maquinaria,
y montadores.

B Técnicos y profesionales de apoyo.

O Técnicos y profesionales cientificos
e intelectuales.

B Trabajadores cualificados en la agricultura
y la pesca.

O Trabajadores de servicios de restauracion,
personales, proteccion y vendedores de
los comercios.

B Trabajadores no cualificados.

4]






Enfermos renales Jedde
en tratamiento renal sustitutivo Vigitancia

en Extremadura. Aho 2004 Fpidemiotoge

3 2.- Prevalencia de periodo en 2004.

--------- @ o o o o o o o o o o o o © o © o © o © o o o o © o o o o o o o o o o o o o o

La prevalencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) durante el periodo
anual 2004 en nuestra Comunidad Autonoma fue de 1.011 enfermos, lo que supone una tasa de pre-
valencia cruda de 95,51 por cien mil habitantes. Ajustada por edad, segun poblacion estandar euro-
pea, la tasa es 84,73 casos por cien mil.

3.2.1.- Variables de lugar y persona:

Por areas de salud de residencia de los enfermos, el area de mayor prevalencia fue la de Llere-
na- Zafra con una tasa de 106,84 por cien mil habitantes, seguida de la de Plasencia con una tasa de
105,11 y el area de menor prevalencia la de Coria con una tasa de 82,29 por cien mil habitantes (tabla
18 y figura 7).

Por género, la prevalencia es mayor en varones, con una tasa de 110,49 por cien mil habitantes,
frente a 80,78 por cien mil en mujeres. Cruzando las variables de area de salud y género, la preva-
lencia es mayor en varones residentes en el area de Caceres con una tasas de 127,32 por cien mil habi-
tantes (tabla 18 y figura 7).

Una vez ajustadas por edad, la mayor tasa la presenta el area de salud de Caceres (tabla 18 y
figura 7).

Tabla 18.- Prevalencia de ERTRS en 2004.

Prevalencia por géneros y areas de salud de residencia.
Casos y tasas cruda y ajustada por cien mil habitantes.

| Mujeres | Varomes
Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

1 e e e osis 1 s s
Coria 49,39 9,15 115,15 106,65 40 82,29 70,69
Navalmoral de la Mata 23 89,98 69,86 22 80,01 73,41 45 84,82 72,19
Mérida 63 80,12 67,65 75 97,21 96,23 138 88,59 82,00
Don Benito-Villanueva 63 89,12 74,01 63 90,41 83,96 126 89,76 79,24
Badajoz 91 70,48 64,94 145 116,21 112,71 236 92,95 87,29
Caceres 78 81,20 68,43 118 127,32 115,67 196 103,84 90,80
Plasencia 48 85,21 70,04 70 123,06 109,59 119 105,11 89,95
Llerena- Zafra 53 100,26 72,70 59 113,53 98,56 112 106,84 85,59
Extremadura 431 80,78 67,45 580 110,49 102,79 1.011 95,51 84,73

Por grupos de edad actual (a fecha 31 de diciembre de 2004, o al momento de la salida del regis-
tro en su caso), la mayor prevalencia aparece en el grupo de 65-74 afnos con una tasa de 216,54 por
cien mil habitantes seguida del grupo de >74 anos con una tasa de 204,10 por cien mil (tabla 19).
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Figura 7. Prevalencia de ERTRS en 2004.

Prevalencia por areas de salud de residencia.
Tasas cruda y ajustada por edad, por cien mil habitantes.
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Tabla 19. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Distribucion segun edad actual. Casos y tasas por cien mil habitantes.

Grupos de edad Casos Poblacion Tasas
0-14 0 172.875 0,00
15-44 248 469.711 52,80
45-64 336 213.770 157,18
65-74 251 115.914 216,54
>74 176 86.233 204,10
Total 1.011 1.058.503 95,51

La edad actual de los casos presenta una media de 58 anos, ligeramente superior en mujeres (59
anos) que en varones (57 anos) y con una desviacion estandar de 16,22 afos. El limite de edad infe-
rior es de 15 anos, y el limite de edad superior de 90 afos. Por género, los limites de edad superiores
son de 89 afnos en varones y 90 en mujeres, y los limites inferiores de 15 afos en varones y 19 en muje-
res (tabla 20).

Segln la edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo, la media es de 52 afos, ligeramente
superior en mujeres (53 anos) que en varones (51 afnos) y con una desviacion estandar de 18,81 afos;
con el limite de edad inferior es de 2 anos, y el limite de edad superior de 89 afnos. Por género las
diferencias son similares, con los limites de edad superiores de 89 afos en varones y 85 en mujeres,
y los limites inferiores de 2 anos en varones y 10 en mujeres (tabla 20).
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Tabla 20. Prevalencia de ERTRS en 2004.

Edad de los casos, actual (a 31/12/04) y al inicio del tratamiento.
Media y limites superior e inferior en afios cumplidos.

Género Edad media Limite superior Limite inferior
Edad actual (31/12/2004)

Mujeres 431 59 90 19
Varones 580 57 89 15
Ambos Géneros 1.011 58 90 15

Edad al inicio de tratamiento renal sustitutivo.
Mujeres 431 58 85 10
Varones 580 51 89
Ambos Géneros 1.011 52 89 2

Cruzando las variables de edad actual y género sobre el total de los casos prevalentes la mayo-
ria de los casos, el 33,14% sobre el total, corresponde a los varones del grupo de edad de 45-64 aios
(tabla 21 y figura 8).

Tabla 21. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Casos y porcentajes (n=1.011) por género y grupos de edad actual.

Grupo de edad Mujeres Varones
% %

0-14 0 0,00 0 0,00 0 0,00

15-44 102 10,09 146 14,44 248 24,53
45-64 121 11,97 215 21,17 336 33,14
65-74 119 11,77 132 13,16 251 24,93
>74 89 8,80 87 8,61 176 17,41
Total 431 42,63 580 57,37 1.011 100

Figura 8. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Distribucién de frecuencias relativas (n=1.011) por género y grupos de edad actual.
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3.2.2.- Enfermedad renal primaria:

Analizando la enfermedad renal que origino la entrada en programas de tratamiento renal susti-
tutivo con el mayor porcentaje sobre el total aparece la “Insuficiencia renal crénica de etiologia
incierta” con un 32,51% seguida de la “Diabetes” con un 14,82%. Por grupos de edad en el grupo de
0-14 anos aparece igualada la “Insuficiencia renal cronica de etiologia incierta” con la “Enfermedad
quistica medular, incluyendo Nefroptisis”, la “Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome
nefrético en nifos”, la “Glomerulonefritis membranoproliferativa ( tipo 1)” y el "Sindrome hemoli-
tico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz”, con un 18,18% todas ellas. En el grupo de 15-
44 anos, es la “Nefropatia por IgA”con un 9,01% la que sigue en frecuencia a la “Insuficiencia renal
cronica de etiologia incierta” con un 33,24%. En el grupo de 65-74 ahos aparece la “Diabetes” como
enfermedad mas frecuente, representando el 28,77 % de los casos de este grupo de edad. En el grupo
de >74 anos, sigue la tendencia del total (tabla 22).

Tabla 22. Prevalencia de ERTRS en 2004.

Enfermedad renal primaria. Casos por grupos de edad al inicio de tratamiento
y porcentajes sobre el total de cada grupo.

0-14 15-44 45-64 65-74 >74 Total general
Enfermedad (n=11) (n=355) (n=319) (n=211) (n=115) (n=1.011)
Casos % |Casos % |Casos % | Casos %| Casos %| Casos %
Diabetes 0 0 25 7,04 43 1348 60 2844 21 1826 149 14,74
Total Diabetes 0 0 26 7,32 44 13,79 61 2891 22 19,13 150 14,84

Enfermedad de depdsitos densos
Glomerulonefritis membranoproliferativa
tipo Il (probada por inmunofluorescencia

y/o microscopia electrénica) 0 0 0 0,00 1 0,31 0 0,00 0 0,00 1 0,10
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con sindrome nefrético en adultos 0 0 14 3,94 12 3,76 4 1,90 2 1,74 32 3,17
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con sindrome nefrético en nifnos 2 18,18 5 1,41 2 0,63 0 0,00 0 0,00 9 0,89

Glomerulonefritis estudiada
histolégicamente (distinta de
las anteriores) 0 0 5 1,41 3 0,94 3 1,42 1 0,87 12 1,19

Glomerulonefritis membranoproliferativa
tipo 1 (probada por inmunofluorescencia
y/o microscopia electronica,

no cédigo 84 u 89) 2 18,18 9 254 5] 1,57 2 09 2 1,74 20 1,98
Glomerulonefritis no estudiada

histolégicamente 0 0 24 6,76 27 8,46 16 7,58 5, 4,35 72 7,12
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar

(tipo L1111 0 0 11 3,10 7 219 5 237 2 1,74 25 247
Nefropatia membranosa 0 0 2 0,56 7 2,19 2 0,95 | 3 2,61 14 1,38
Nefropatia Ig A probada

por inmunofluorescencia (no cédigo 85) 0 0 32 9,01 7 2,19 3 142 0 0,00 42 4,15
Total Glomerulonefritis 4 36,36 102 28,73 71 22,26 35 16,59 15 13,04 227 2245
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada

con vejiga neurégena 0 0 2 0,56 0 0,00 0 0,00 O 0,00 2 0,20
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida

a Reflujo vesicoureteral sin obstruccion 0 0 15 4,23 5 1,57 0 0,00 O 0,00 20 1,98
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a

uropatia obstructiva adquirida 0 0 3 0,85 4 1,25 2 0,95 1 0,87 10 0,99

Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a
uropatia obstructiva congénita con o sin

Reflujo vesicoureteral 0 0 2 0,56 0 0,00 0 0,00 O 0,00 2 0,20
Pielonefritis (Nefritis intersticial) causa

no especificada 1 9,09 7 1,97 7 2,19 9 4,27 3 2,61 27 2,67
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida

a litiasis 0 0 2 0,56 5 1,57 8 379 0 0,00 15 1,48
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida

a otra causa 0 0 1 028 2 0,63 2 0,95 1 0,87 6 0,59
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0-14 15-44 45-64 65-74 Total general
Enfermedad (n=11) (n=355) (n=319) (n=211) (n=1.011)

Casos % | Casos % |Casos % | Casos %| Casos %| Casos %
Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 0 0 2 0,56 2 0,63 0 0,00 2 1,74 6 0,59
Nefropatia debida a Ciclosporina A 0 0 0 0,00 1 0,31 0 0,00 O 0,00 1 0,10
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 0 0 0,00 0 0,00 2 0,95 0 0,00 2 0,20
Nefropatia inducida por drogas no
mencionadas anteriormente 0 0 1 0,28 0 0,00 0 0,00 2 1,74 3 0,30

-

Total Pielonefritis
Rifnones poliquisticos tipo adulto

9,09 35 9,86 26 8,15 23 10,90 9 7,83 94 9,30

(dominante) 0 0 21 592 42 13,17 14 6,64 1 0,87 78 7,72
Total Enfermedad poliquistica 0 0 21 5,92 42 13,17 14 6,64 1 0,87 78 7,72
Enfermedad vascular de tipo

no especificado 0 0 1 0,28 1 0,31 1 0,47 1 0,87 4 0,40

Enfermedad vascular renal secundaria
a hipertension (no enfermedad renal
primaria) 0 0 2 0,56 8 2,51 5 237 14 12,17 29 287

Enf_ermedaq vascular renal secundaria
a hipertension maligna (no enfermedad

renal primaria) 0 0 4 113 1 0,31 0 0,00 0 0,00 5 0,49
Enfermedad vascular renal secundaria

a Poliarteritis 0 0 0 0,00 2 0,63 8 1,42 1 0,87 6 0,59
Total Vasculares 0 0 7 197 12 3,76 9 4,27 16 13,91 44 435
Nefropatia familiar hereditaria de tipo

no especificado 0 0 5 1,41 4 1,25 0 0,00 O 0,00 9 0,89
Otra Nefropatia hereditaria 0 0 2 0,56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,20
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa

(Sindrome de Alport) 0 0 11 3,10 0 0,00 1 047 O 0,00 12 1,19
Enfermedad quistica medular,

incluyendo Nefroptisis 2 18,18 2 0,56 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,40
Enfermedad quistica renal de tipo no

especificado 0 0 2 0,56 6 1,88 0 0,00 O 0,00 8 0,79
Displasia renal congénita con/sin

malformacioén del tracto urinario 0 0 1 0,28 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,10
Total Hereditarias y congénitas 2 18,18 23 6,48 10 3,13 1 0,47 0 0,00 36 3,56
Lupus eritematoso diseminado 0 0 8 225 1 0,31 1 047 O 0,00 10 0,99
Mielomatosis/Enfermedad por depésito

de cadenas ligeras 0 0 0 0,00 0 0,00 3 142 0 0,00 3 0,30
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 0 0 1 0,28 0 0,00 0 0,00 O 0,00 1 0,10
Granulomatosis de Wegener 0 0 1 0,28 0 0,00 1 0,47 1 0,87 3 0,30
Purpura de Schénlein-Henoch 0 0 2 056 1 0,31 0 0,00 O 0,00 3 0,30
Sindrome de Goodpasture 0 0 1 0,28 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,10
Sindrome hemolitico urémico,

incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 2 18,18 1 0,28 0 0,00 1 047 O 0,00 4 0,40
Otras enfermedades multisistémicas 0 0 3 0,85 0 0,00 0 0,00 O 0,00 3 0,30
Total Sistémicas 2 18,18 17 4,79 2 0,63 6 284 1 0,87 28 2,77
Amiloidosis 0 0 0 0,00 3 09 2 095 O 0,00 5 0,49
Gota 0 0 1 0,28 0 0,00 0 0,00 O 0,00 1 0,10
Tuberculosis 0 0 1 0,28 2 0,63 1 047 A1 0,87 5 0,49
Nefrocalcinosis y nefropatia

hipercalcémica 0 0 2 0,56 0 0,00 0 0,00 O 0,00 2 0,20
Otras patologias renales identificadas 0 0 2 0,56 2 0,63 0 0,00 O 0,00 4 0,40
Pérdida traumatica o quirdrgica del rindn 0 0 1 0,28 1 0,31 4 1,90 1 0,87 7 0,69
Total Otras 0 0 7 1,97 8 2,51 7 332 2 1,74 24 2,37
Insuficiencia Renal Crénica de

etiologia incierta 2 18,18 118 33,24 103 3229 56 26,54 50 4348 329 32,54

Total No filiadas 3 27,27 119 33,52 104 32,60 57 27,01 51 4435 330 32,64
No consta en ficha 0 0 0 0,00 2 0,63 0 0,00 O 0,00 2 0,20
Total 1 100 355 100 319 100 211 100 115 100 1.011 100
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3.2.3.- Enfermedades asociadas:

De los 1.011 casos, 628 tenian alguna enfermedad asociada (62,12 %), siendo las mas frecuentes
las “Enfermedades sistémicas”, seguidas de la asociacion de éstas con "Otros”. De los 628 enfermos
con enfermedades asociadas, el 55,73% son varones y el 44,27% mujeres (tabla 23).

Tabla 23. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento.

Casos por género y porcentajes sobre el total de cada género.

Ambos géneros Mujeres Varones

Enfermedades
(n=628) (n=278) (n=350)
e et PN e
X 37 5,89 13 4,68 24 6,86
6 0,96 4 1,44 2 0,57
X X 1 0,16 1 0,36 0 0,00
X 190 30,25 93 33,45 97 27,71
X X 80 12,74 37 13,31 43 12,29
X 12 1,91 7 2,52 5 1,43
X X X 7 1,11 3 1,08 4 1,14
X 8 1,27 2 0,72 6 1,71
X X 1 0,16 0 0,00 1 0,29
X X 2 0,32 0 0,00 2 0,57
X X 19 3,03 7 2,52 12 3,43
X X X 5 0,80 1 0,36 4 1,14
X X 1 0,16 1 0,36 0 0,00
X X X X 1 0,16 1 0,36 0 0,00
X 4 0,64 2 0,72 2 0,57
X X 5 0,80 2 0,72 g 0,86
X X 1 0,16 1 0,36 0 0,00
X 30 4,78 11 3,96 19 5,43
X X 17 2,71 6 2,16 11 3,14
X X 3 0,48 3 1,08 0 0,00
X X 1 0,16 0 0,00 1 0,29
X X X 1 0,16 1 0,36 0 0,00
X X X 4 0,64 2 0,72 2 0,57
X X X X 1 0,16 0 0,00 1 0,29
X 11 1,75 3 1,08 8 2,29
X X 7 1,11 3 1,08 4 1,14
X X 3 0,48 2 0,72 1 0,29
X X 64 10,19 85 12,59 29 8,29
X X X 30 4,78 17 6,12 13 3,71
X X 5 0,80 1 0,36 4 1,14
X X X X 1 0,16 0 0,00 1 0,29
X X 1 0,16 0 0,00 1 0,29
X X X 4 0,64 1 0,36 3 0,86
X X X X 3 0,48 0 0,00 & 0,86
X X 7 1,11 1 0,36 6 1,71
X X X 2 0,32 1 0,36 1 0,29
X X X 29 4,62 8 2,88 21 6,00
X X X X 5 0,80 1 0,36 4 1,14
X X X X 7 1,11 1 0,36 6 1,71
X X X X X 2 0,32 2 0,72 0 0,00
X X X X 7 1,11 2 0,72 5 1,43
X X X X X X & 0,48 2 0,72 1 0,29

Total 628 100 278 100 350 100
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Por grupos de edad al inicio de tratamiento, el porcentaje mayor de aparicion de enfermedades
asociadas se da en el grupo de 65-74 anos, siendo en todos los grupos de edad las "Enfermedades sis-
témicas” las mas frecuentes (tabla 24).

Tabla 24. Prevalencia de ERTS en 2004.

Enfermedades asociadas al inicio de tratamiento. Casos por grupo de edad al inicio de tratamiento
y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Enfermedades

- Hepalopaﬁas WMH
X
X

0 o000 10 787 12 6,35 9 459 5 442 36 5,73

0 000 3 236 3 159 0 000 1 088 7 1,11
X 0 000 O 0,00 O 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,16
X 2 6667 61 48,03 54 2857 49 2500 24 2124 190 30,25
X X 0 000 15 11,81 27 1429 22 1122 16 14,16 80 12,74
X 0 000 4 315 3 1559518 1,63 2 1,77 12 1,91
X X 0 000 2 1,57 3 1,59 | 2 1,02 0 0,00 7 1,11
X 0 000 4 315 3 il 1 0,51 0 0,00 8 1,27
X X 0 000 O 0,00 O 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,16
X X 0 000 2 1,57 0 000 O 000 O 0,00 2 0,32
X X 0 000 7 551 6 317 4 204 1 0,88 18 2,87
X X X 0 000 O 0,00 3 1,59 1 0,51 1 0,88 5 0,80
X X 0 000 O 0,00 1 053 0 000 O 0,00 1 0,16
X X X 0 000 1 079 O 000 O 000 O 0,00 1 0,16
X 0 000 O 0,00 O 0,00 2 1,02 2 1,77 4 0,64
X X 0 000 1 0,79 O 0,00 2 1,02 2 1,77 5 0,80
X X 0 000 O 0,00 1 053 0 000 O 0,00 1 0,16
X 0 000 2 1,57 11 5,82 9 459 8 7,08 30 4,78
X X 0 000 2 1,57 | 5 2,65 7 357 3 265 17 2,71
X X 0 000 O 0,00 O 0,00 2 1,02 1 0,88 3 0,48
X X 0 000 O 0,00 1 053 0 000 O 0,00 1 0,16
X X X 0 000 O 0,00 O 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,16
X X X 0 000 1 0,79 2 1,06 1 0,51 0 0,00 4 0,64
X X X 0 000 O 0,00 O 0,00 1 0,51 0 0,00 1 0,16
X 0 000 O 0,00 5 265 2 1,02 4 354 1 1,75
X X 0 000 2 1557l 0,53 1 0,51 3 265 7 1,11
X X 0 000 1 0,79 1 053 0 0,00 1 0,88 3 0,48
X X 0 000 3 236 20 1058 32 1633 10 885 65 10,35
X X X 0 000 1 0,79 6 317 17 867 6 531 30 4,78
X X 0 000 O 0,00 4 2,12 0 000 1 088 5 0,80
X X X 0 000 O 0,00 1 053 0 000 O 0,00 1 0,16
X 0 000 1 079 O 000 O 000 O 0,00 1 0,16
X X 0 000 O 0,00 2 1,06 1 0,51 1 0,88 4 0,64
X X X 0 000 1 0,79 1 0,53 1 0,51 0 0,00 3 0,48
X X 0 000 O 0,00 1 053 | 3 1,63 | 3 265 7 1,11
X X X 0 000 O 0,00 1 053 0 0,00 1 0,88 2 0,32
X X X 0 000 1 0,79 | 5 265 12 6,12 11 973 29 4,62
X X X X 0 000 1 079 O 0,00 3 1,53 1 0,88 5 0,80
X X X X 0 000 1 0,79 | 3 1,59 | 2 1,02 1 088 7 1,11
X X X X 0 000 O 0,00 O 0,00 1 0,51 1 0,88 2 0,32
X X X X 0 000 O 0,00 3 1,59 | 2 1,02 2 1,77 7 1,11
X X X X X X 1 3333 0 0,00 O 0,00 1 0,51 1 0,88 3 0,48
Total 3 100 127 100 189 100 196 100 113 100 628 100
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3.2.4.- Modalidad de tratamiento:

Considerando la Gltima modalidad de tratamiento, de los 1.011 casos prevalentes durante 2004,
el 55,59 % estaba sometido a tratamiento en la modalidad de hemodjialisis, solo el 7,12 % estaba en la
modalidad de dialisis peritoneal y el 37,29 % estaba en la de trasplantes (tabla 25). Un paciente, varon
de 47 ainos de edad, recibia al mismo tiempo tratamiento con hemodialisis y dialisis peritoneal, en el
periodo al que hacemos referencia.

Analizando el tipo de tratamiento y la edad se observa que a medida que esta aumenta, aumen-
tan los tratamientos en la modalidad de hemodialisis y disminuyen los tratamientos por dialisis peri-
toneal. Es de destacar la llamativa disminucion de la modalidad de trasplante a partir de los 65 afnos
de edad (tabla 25).

Tabla 25. Prevalencia de ERTRS en 2004.

Modalidad de tratamiento actual (ultima modalidad).
Casos por género y grupos de edad actual (porcentaje por género y modalidad)

Grupos de edad Dialisis peritoneal Hemodialisis Trasplante Total
(edad actual) Mujeres Varones Ambos | Mujeres Varones Ambos|Mujeres Varones Ambos | general
Casos

0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-44 14 18 32 24 35 59 64 93 157 248
45-64 8 14 22 55 93 148 58 108 166 336
65-74 6 8 14 91 95 186 22 29 51 251
> 74 2 2 4 87 82 169 0 3 8 176
Total 30 42 72 257 305 562 144 233 377 1.011

Porcentaje (n=1.011)

0-14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15-44 1,38 1,78 3,17 2,37 3,46 5,84 6,33 9,20 15,53 24,53
45-64 0,79 1,38 2,18 5,44 920 14,64 5,74 10,68 16,42 33,23
65-74 0,59 0,79 1,38 9,00 9,40 18,40 2,18 2,87 5,04 24,83
>74 0,20 0,20 0,40 8,61 8,11 16,72 0,00 0,30 0,30 17,41
Total 2,97 4,15 712 25,42 30,17 55,59 14,24 23,05 37,29 100

3.2.5.- Mortalidad y letalidad:

Durante el periodo considerado, afo 2004, de los 1.011 enfermos prevalentes fallecieron un total
de 101 personas, lo que supone una letalidad del 9,99 % (tablas 26 y 27). Se desconoce la causa de
muerte en 4 pacientes.
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Tabla 26.- Prevalencia de ERTRS en 2004.
Mortalidad, casos por género y porcentaje sobre el total de poblacién a riesgo.

Causa de fallecimiento Varones Mujeres Total % (n=1.011)
Causa de muerte incierta o no determinada 4 8 12 1,19
Muerte subita 3 1 4 0,40
Total no determinadas 7 9 16 1,58
Isquemia miocardica o infarto 7 4 11 1,09
Otras causas de insuficiencia cardiaca 1 0 1 0,10
Parada cardiaca de causa desconocida 3 2 5 0,49
Total cardiacas 11 6 17 1,68
Embolia pulmonar 1 1 2 0,20
Accidente cerebrovascular 2 7 9 0,89
Hemorragia digestiva 1 2 8 0,30
Hemorragia del acceso vascular o del circuito dialisis 0 1 1 0,10
Infarto mesentérico 1 1 2 0,20
Total vasculares 5 12 17 1,68
Infecciones pulmonares (bacterianas) 4 2 6 0,59
Septicemia 6 14 1,38
Peritonitis (distinta de 70) 2 2 4 0,40
Total infecciosas 12 12 24 2,37
Debida al virus de la Hepatitis B 1 0 1 0,10
Total hepaticas 1 0 1 0,10
Cese del tratamiento por cualquier otra razon 2 2 4 0,40
Total sociales 2 2 4 0,40
Pancreatitis 1 0 1 0,10
Caquexia 1 2 3 0,30
Enfermedad maligna excepto las resenadas en el 66 5 2 7 0,69
Demencia 1 2 3 0,30
Total varios 8 6 14 1,38
Accidente no relacionado con el tratamiento 1 1 2 0,20
Otras causas de muerte conocidas 2 0 2 0,20
Total accidentes 3 1 4 0,40
No consta en ficha 1 3 4 0,40
Total general de fallecidos 50 51 101 9,99

Analizando la mortalidad segun la enfermedad que origino la entrada en tratamiento renal susti-
tutivo se observa que la mayor letalidad aparece en los pacientes afectos de “Mielomatosis/Enferme-
dad por deposito de cadenas ligeras” con una letalidad del 100%, seguida de la “Nefritis tubulointers-
ticial (no Pielonefritis)” con un 33,33%. La menor letalidad aparece cuando la enfermedad que origi-
no la entrada en programas de tratamientos renales sustitutivos fue la “Nefropatia g A probada por
inmunofluorescencia”, con una letalidad del 2,38% (tabla 27).
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Tabla 27.- Prevalencia de ERTRS en 2004.

Letalidad segun enfermedad renal inicial. Casos por género y tasa de letalidad
sobre la poblacion a riesgo en cada enfermedad.

... Poblacion - 0
Enfermedad renal inicial Casos a riesgo Letalidad %
Diabetes 28 149 18,79
Enfermedad vascular de tipo no especificado 1 4 25,00

Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension

(no enfermedad renal primaria) 4 29 13,79
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 1 6 16,67
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 2 32 6,25
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifos 1 g 11,11
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente (distinta de las anteriores) 1 12 8,33
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 5 72 6,94
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo LI1,111) 3 25 12,00
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 85 329 10,64
Lupus eritematoso diseminado 1 10 10,00
Mielomatosis/Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras 3 3 100,00
Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 2 6 33,33
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 1 9 11,11
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia (no cédigo 85) 1 42 2,38
Nefropatia membranosa 1 14 714
Pérdida traumatica o quirdrgica del rifiidn 1 7 14,29
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a Reflujo vesicoureteral sin obstruccion 1 20 5,00
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 1 10 10,00
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada 8 27 11,11
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 1 15 6,67
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 1 6 16,67
Rifones poliquisticos tipo adulto (dominante) 3 78 3,85
Resto de enfermedades 0 95 0,00
No consta en ficha 0 2 0,00
Total 101 1.011 9,99

La mayor letalidad sobre poblacion a riesgo en ambos géneros corresponde al grupo de > 74 anos
con un 20,45 % de fallecidos sobre el total de casos de esa edad (tabla 28). Segin la modalidad de tra-
tamiento la mayor letalidad, corresponde a las mujeres que estan en tratamiento con hemodialisis,
con un 17,90 % (tabla 29).

Tabla 28.- Prevalencia de ERTRS en 2004.
Letalidad por grupos de edad actual sobre poblacion a riesgo.

Grupos de edad Fallecidos Poblacién .
(edad actual) Varones Mujeres Total ariesgo HELEEE
0 0 0 0 0

0-14

15-44 2 1 3 248 1,21

45-64 9 12 21 336 6,25

65-74 20 21 41 251 16,33
>74 20 16 36 176 20,45

Total 51 50 101 1.011 9,99
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Tabla 29.- Prevalencia de ERTRS en 2004.
Letalidad por género durante el periodo segun modalidad, y edad media de fallecimiento.

Tipo de tratamiento Género Fallecidos P: zleasc;%n Letalidad % didjgfmi?gan
Hemodialisis Varones 42 305 13,77 71
Mujeres 46 257 17,90 70
Dialisis peritoneal Varones & 42 7,14 74
Mujeres 0 30 0,00 =
Trasplante Varones 6 233 2,58 61
Mujeres 4 144 2,78 61

3.2.6.- Salidas del registro:

En el periodo 2004, un total de 7 enfermos se trasladaron a otras comunidades autonomas, otros
3 salieron del programa de dialisis de forma voluntaria, en 2 se prescribio el cese del tratamiento y 4
recuperaron la funcion renal.

3.2.7.- Tiempo en tratamiento.

En cuanto al tiempo en tratamiento contando por afos completo de tratamiento y hasta el dia 31
de diciembre de 2004, o hasta la fecha de salida del registro en su caso, la media de afos completos
en tratamiento es de 6’56. La mitad de los enfermos prevalentes durante el ano 2004, llevan 5 anos
completos, o mas, en tratamiento (figura 9).

Figura 9.- Prevalencia de ERTRS en 2004.

Tiempo de tratamiento en afos completos (n =1.011).
(hasta la salida del registro o hasta el 31 de diciembre de 2004)
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3.2.8.- Marcadores de infeccion viral:

En cuanto a los marcadores de infeccion por los distintos virus de la hepatitis y VIH, en el momen-
to del inicio del tratamiento renal sustitutivo el 4,95 % de los pacientes presentaban marcadores posi-
tivos a la Hepatitis C, el 0,59 % marcadores positivos a la Hepatitis B, el 0,30 % a la infeccion por la
Hepatitis C junto a la Hepatitis B 'y el 0,10 %, un solo caso, para la infeccion por los tres virus, mien-
tras que el 68,35 % no presentaba ninguno de los marcadores viricos positivos (tabla 30).

Tabla 30.- Prevalencia de ERTRS en 2004.

Casos con marcadores de infeccion por el virus de la hepatitis y VIH positivos al inicio del tratamiento.
Porcentajes sobre el total de casos prevalentes.

Hepatitis B Positivo Hepatitis C Positivo VIH Positivo Porcentaje
691 68,35
X 50 4,95
X 6 0,59
X X 3 0,30
X X X 1 0,10
No Consta en ficha 260 25,72
Total 1.011 100

3.2.9.- Factores sociales:

En cuanto al nivel de instruccion de los pacientes, tenemos datos de 935 pacientes de los cuales
el mayor porcentaje, un 50,37 %, indica poseer “Estudios primarios”, en ambos géneros, seguidos de
la categoria “Sin estudios” en un 23,21 % (figura 10).

Figura 10. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Distribucion de casos segun nivel de instruccion por género.
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En cuanto a la ocupacion, y segln la Clasificacion Nacional de Ocupaciones, soélo en 599 pacien-
tes se encuentra codificada la variable “Ocupacion”, mientras que en los otros 412 registros esta sin
cumplimentar (de los cuales 300 son mujeres apareciendo el término “Sus labores”). En el momento
de la entrada en los programas de tratamientos renal sustitutivo, de aquellos 599 pacientes, estaban
en situacion de actividad laboral 92 enfermos, lo que supone un 15,36 %, de ellos el 69,57 % son hom-
bres y el 30,43 % son mujeres, encontrandose en ambos géneros el mayor porcentaje en la categoria
“Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales” (tabla 31y figura 11).

Tabla 31.- Prevalencia de ERTRS en 2004.
Tipo de actividad en pacientes en situacién laboral de activos al inicio del tratamiento.

Totales
Casos %

Tipo de actividad Mujeres Varones

A Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los

operadores de instalaciones y maquinaria 0 8 8 8,70
B  Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 4 14 18 19,57
C Empleados de tipo administrativo 0 4 4 4,35
D Operadores de instalaciones, maquinaria y montadores 0 8 3 3,26
E  Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 8 11 19 20,65
F  Técnicos y profesionales de apoyo 5 7 12 13,04
G  Trabajadores cualificados en la agricultura y la pesca 1 4 5 5,43
H Trabajadores de servicios de restauracion, personales,

proteccién y vendedores de los comercios 5 8 13 14,13
| Trabajadores no cualificados 5 5 10 10,87

Total 28 64 92 100

(*) Clave de leyenda de la figura 11.

Figura 11.- Prevalencia de ERTRS en 2004.
Distribucion por tipo de actividad en pacientes en situacion laboral de activos.
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Ver clave de leyenda en tabla 31.

55



56

Enfermos renales Jedde
en tratamiento renal sustitutivo Vigitancia

en Extremadura. Aho 2004 Fpidemiotoge

El 84,63 % de los codificados, son enfermos sin actividad laboral en el momento de la entrada en
el programa de tratamiento renal sustitutivo. De ellos, la mayoria son varones 85,60 % mientras que
el 14,40 % son mujeres, encontrandose el mayor porcentaje en la categoria profesional de “Trabaja-
dores cualificados en la agricultura y pesca” con un 44,97 % como Ultima ocupacion (tabla 32 y figu-
ra 12).

Tabla 32. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Tipo de actividad en pacientes en situacion laboral de no activos al inicio del tratamiento.

Totales
Casos %

Tipo de actividad Mujeres Varones

A  Trabajadores de servicios de restauracion, personales,
proteccién y vendedores de los comercios 8 31 38 7,50

B  Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los

operadores de instalaciones y maquinaria 6 59 68 13,41
C Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 5 29 34 6,71
D Empleados de tipo administrativo 8 10 13 2,56
E  Fuerzas armadas 0 2 2 0,39
F  Operadores de instalaciones , maquinaria y montadores 1 27 28 5,52
G Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 4 12 14 2,76
H  Técnicos y profesionales de apoyo 2 17 19 3,75
I Trabajadores cualificados en la agricultura y la pesca 14 214 228 44,97
J  Trabajadores no cualificados 30 68 63 12,43

Total 73 434 507 100,00

(*) Clave de leyenda de la figura 12.

Figura 12. Prevalencia de ERTRS en 2004.
Distribucion porcentual segun categoria profesional enfermos no activos al inicio del tratamiento.
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Ver clave de leyenda en tabla 32.
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3 3.- Prevalencia de enfermos trasplantados periodo 2004.

La prevalencia de enfermos en tratamiento renal sustitutivo en la modalidad de trasplantes en
el aio 2004, en nuestra Comunidad Autonoma era de 377 enfermos, lo que supone una tasa de 35,62
por cien mil habitantes y un 37,23% del total de tratamientos renales sustitutivos. Ajustada por edad,
segln poblacion estandar europea, la tasa es de 36,77 trasplantados por cien mil habitantes.

A fecha de 31 de diciembre de 2004, el nimero de enfermos en espera de ser trasplantados
era de 136 lo que supone un 13,45% del total de los enfermos en tratamiento renal sustitutivo. Por
edad, el mayor porcentaje de los casos en espera se da en el grupo de 45-64 anos, al que pertenecen
practicamente la mitad de los casos en lista de espera, el 49,26% no encontrandose ninglin caso mayor
de 74 anos ni menor de 15 anos (tabla 33).

Tabla 33. Pacientes en lista de espera a fecha de 31 de diciembre de 2004.
Casos y porcentajes por grupos de edad actual.

Grupos de edad Casos Porcentaje (n=136)
(edad actual) Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total

0-14 0 0 0 0 0 0
15-44 26 18 44 19,12 13,24 32,35
45-64 43 24 67 31,62 17,65 49,26
65-74 21 4 25 15,44 2,94 18,38
>74 0 0 0 0 0 0
Total 90 46 136 66,18 33,82 100

3.3.1.- Variables de lugar y persona.

Por areas de salud de residencia, el area de mayor prevalencia de trasplantados para ambos géne-
ros es el area de salud de Caceres, con una tasa de 41,33 por cien mil habitantes. Por género, la mayor
tasa de prevalencia aparece en varones, con una tasa de 44,39 por cien mil habitantes frente a 26,99
por cien mil habitantes para las mujeres. Una vez ajustadas por edad, la mayor tasa la sigue presen-
tando el area de salud de Caceres (tabla 34 y figura 13).

Cruzando las variables género y areas de salud observamos que la mayor prevalencia aparece en
los varones residentes en el area de Plasencia con una tasa de 56,26 por cien mil habitantes, seguida
por los varones del area de Caceres y de Mérida con unas tasas de 51,79 y 49,25 por cien mil habitan-
tes respectivamente (tabla 34 y figura 13).
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Tabla 34. Prevalencia de pacientes trasplantados. Afio 2004.

Prevalencia por areas de salud de residencia y género.
Casos y tasa cruda y ajustada por cien mil habitantes.

Mujeres Varones Total
Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa
N g Mo vt i s

Coria 2 8,23 6,98 7 28,79 32,20 18,51 19,98
Navalmoral de la Mata 8 31,30 34,09 9 32,73 31,01 17 32,04 32,51
Badajoz 34 26,33 27,73 52 41,68 42,57 86 33,87 35,13
Mérida 16 20,35 20,00 38 49,25 49,96 54 34,66 34,94
Don Benito-Villanueva 25 35,37 38,41 26 37,31 39,24 51 36,33 38,79
Llerena-Zafra 18 34,05 33,91 21 40,41 42,56 39 37,20 38,43
Plasencia 11 19,53 19,59 32 56,26 54,48 43 37,98 37,24
Caceres 30 31,23 32,80 48 51,79 52,97 78 41,33 42,66
Extremadura 144 26,99 27,96 233 44,39 45,33 377 35,62 36,77

Figura 13. Prevalencia de pacientes trasplantados. Ao 2004.

Prevalencia por areas de salud de residencia.
Tasas cruda y ajustada por cien mil habitantes.
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Segln la edad actual de los casos, la mayor prevalencia de trasplantes aparece en el grupo de
edad 45-64 anos, con una tasa de 77,65 por cien mil habitantes; no habiendo ningin caso con menos
de 14 anos (tabla 35 y figura 14).

Tabla 35. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.
Casos y tasas de pacientes trasplantados por cien mil habitantes por grupos de edad actual.

Grupos de edad Casos Poblacion Tasas
0-14 0 172.875 0,00
15-44 157 469.711 33,42
45-64 166 213.770 77,65
65-74 51 115.914 44,00
>74 3 86.233 3,48
Total 377 1.058.503 35,62
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Figura 14. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.
Tasas de pacientes trasplantados por cien mil habitantes por grupos de edad actual.
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La edad media actual es de 49 aios para ambos géneros, con una desviacion tipica de 13,03
anos, con un limite de edad inferior de 15 afos y un limite de edad superior de 79 anos. Por género,
el limite inferior en varones es de 15 afos y en mujeres de 19, el limite superior es de 79 para varo-
nes y 73 para mujeres (tabla 36).

Tabla 36. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aiio 2004.
Edad actual de los casos trasplantados en afios cumplidos. Media, limites y rango por género y total.

Edad media Limite superior Limite inferior
Mujeres 144 48 73 19
Varones 233 49 79 15
Ambos géneros 377 49 79 15

La tasa de trasplantes por grupos de edad sobre la “poblacion a riesgo” actual (total de enfer-
mos prevalentes en tratamiento renal sustitutivo en cualquier modalidad durante 2004) y consideran-
do la edad actual de los pacientes, muestra que el grupo de edad con mayor porcentaje de enfermos
trasplantados es el de 15-44 afos, en el que estan trasplantados el 63,31% del total de pacientes,
seguido del grupo de 45-64 con el 49,40% de los enfermos trasplantados (tabla 37 y figura 15).

Tabla 37. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aio 2004.

Trasplantados por grupos de edad actual y género.
Casos y tasa de trasplantados segun poblacién a riesgo en porcentaje.
(A riesgo = total enfermos prevalentes en cualquier modalidad de tratamiento)

Grupos de edad Mujeres Varones Ambos géneros
(edad actual) Casos A riesgo % Casos Ariesgo % Casos A riesgo %
0 0 0 0

0-14 0 0 0,00 0,00 0,00
15-44 64 102 62,75 93 146 63,70 157 248 63,31
45-64 58 121 47,93 108 215 50,23 166 336 49,40
65-74 22 119 18,49 29 132 21,97 51 251 20,32
>74 0 89 0,00 3 87 3,45 3 176 1,70
Todos 144 431 33,41 233 580 40,17 377 1.011 37,29
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Figura 15. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.

Trasplantados por grupos de edad actual y género.
Tasa de trasplantados segun poblacion a riesgo en porcentaje.
(A riesgo = total enfermos prevalentes en cualquier modalidad de tratamiento)

70 -
O Mujeres
60 - m Varones
Ambos géneros
50 | = g
2
e
3
8 30 -
o
20 -
10 -
0 | | [0 S5
0-14 15-44 45-64 65-74 >74 Total
Grupos de edad

En cuanto a la distribucion segin la edad actual del total de enfermos con ultima modalidad
trasplante, la gran mayoria de los trasplantados tienen una edad comprendida entre los 15 y los 64
anos (figura 16).

Figura 16. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.
Distribucion porcentual de casos en modalidad de trasplantes por grupos de edad actual (n=377).

>74

Por lo que respecta a la edad en el momento del trasplante de los pacientes trasplantados (del
injerto actual en el caso de mas de un injerto), esta presentaba una media de 42 afos para ambos
géneros, con una desviacion tipica de 12,80 afnos, con un limite de edad inferior de 12 afnos y un limi-
te de edad superior de 70 anos. Por género, el limite inferior en varones es de 15 afos y en mujeres
de 12, el limite superior es de 70 afos para varones y 69 anos para las mujeres (tabla 38).
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Tabla 38. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.

Edad en el momento del trasplante (injerto actual si se ha realizado mas de uno).
Media, limites y rango de edad por género y total.

Edad media Limite superior Limite inferior
Mujeres 144 42 69 12
Varones 233 42 70 15
Ambos géneros 377 42 70 12

La mayor parte de los enfermos trasplantados tenia una edad en el momento del trasplante
entre 15 y 44 anos, el 56,76%, seguidos por el grupo de edad de 45-64, el 40,32%. Solo 2 pacientes
tenian menos de 14 anos, y ninguno mas de 74 anos (tabla 39).

Tabla 39. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afo 2004.
Edad en el momento del trasplante. Casos y porcentajes sobre el total (n=377).

Grupo de edad Mujeres Varones Ambos

(edad al injerto) Casos % Casos % Casos
0-14 2 0,53 0 0,00 2 0,53
15-44 80 21,22 134 35,54 214 56,76
45-64 59 15,65 93 24,67 152 40,32
65-74 3 0,80 6 1,59 9 2,39
>74 0 0 0 0 0 0
Total 144 38,20 233 61,80 377 100,00

3.3.2.- Enfermedad renal primaria.

Analizando la enfermedad renal que origin6 la entrada en programas de tratamiento renal susti-
tutivo observamos que sobre el total de enfermos trasplantados aparece la “Insuficiencia renal créni-
ca de etiologia incierta” como la causa mas frecuente con un 38,99%. Por grupos de edad al inicio del
tratamiento se mantiene ésta como la causa mas frecuente, excepto en el grupo de edad de 0-14 anos
donde aparecen la “Glomerulonefritis focal segmentaria con sindrome nefroético en nifos”, la “Glome-
rulonefritis membranoproliferativa tipo 1 (probada por inmunofluorescencia y/o mocroscopia electroé-
nica, no codigo 84 u 89)” y el “Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz”
igualadas a la anterior con un 22,22% (tabla 40).
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Tabla 40. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aio 2004.

Enfermos trasplantados segun enfermedad inicial y edad al inicio del tratamiento.
Casos y porcentajes sobre total de cada grupo de edad.

0-14 15-44 45-64 65-74 Total general
Enfermedad (n=9) (n=228) (n=133) (n=7) (n=377)
Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos %
Diabetes 0 0,00 13 5,70 8 6,02 1 14,29 22 5,84
Total Diabetes (] 0,00 13 5,70 8 6,02 1 14,29 22 584

Enfermedad de depdsitos densos
Glomerulonefritis membranoproliferativa
tipo Il (probada por inmunofluorescencia

y/o microscopia electrénica) 0 0,00 0 0,00 1 0,75 0 0,00 1 0,27
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con sindrome nefrético en adultos 0 0,00 11 4,82 6 4,51 0 0,00 17 4,51
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria
con sindrome nefrético en nifios 2 22,22 4 1,75 2 1,50 0 0,00 8 2,12

Glomerulonefritis estudiada
histolégicamente (distinta de
las anteriores) 0 0,00 3 1,32 1 0,75 0 0,00 4 1,06

Glomerulonefritis membranoproliferativa
tipo 1 (probada por inmunofluorescencia
y/o microscopia electronica,

no cédigo 84 u 89) 2 22,22 7 3,07 3 2,26 0 0,00 12 3,18
Glomerulonefritis no estudiada

histolégicamente 0 0,00 18 7,89 13 9,77 2 2857 33 8,75
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar

(tipo L1111 0 0,00 5 2,19 1 0,75 0 0,00 6 1,59
Nefropatia membranosa 0 0,00 2 0,88 4 3,01 0 0,00 6 1,59
Nefropatia Ig A probada

por inmunofluorescencia (no codigo 85) 0 0,00 22 9,65 4 3,01 0 0,00 26 6,90
Total Glomerulonefritis 4 44,44 72 31,58 35 26,32 2 28,57 113 29,97
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida

a Reflujo vesicoureteral sin obstruccion 0 0,00 6 2,63 1 0,75 0 0,00 7 1,86
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a

uropatia obstructiva adquirida 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a

uropatia obstructiva congénita con o sin

Reflujo vesicoureteral 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Pielonefritis (Nefritis intersticial) causa

no especificada 1 11,11 4 1,75 1 0,75 1 14,29 7 1,86

Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida
a litiasis 0 0,00 1 0,44 1 0,75 0 0,00 2 0,53

Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida

a otra causa 0 0,00 0 0,00 1 0,75 0 0,00 1 0,27
Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 0 0,00 0 0,00 1 0,75 0 0,000 1 0,27
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Total Pielonefritis 1 1,11 13 5,70 5 3,76 1 14,29 20 5,31
Rifhones poliquisticos tipo adulto

(dominante) 0 0,00 11 4,82 17 12,78 1 14,29 29 7,69
Total Enfermedad poliquistica 0 0,00 14 6,14 23 17,29 1 14,29 38 10,08
Enfermedad vascular de tipo

no especificado 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Enfermedad vascular renal secundaria

a hipertension (no enfermedad renal

primaria) 0 0,00 1 0,44 4 3,01 0 0,00 5 1,33
Enfermedad vascular renal secundaria

a hipertensién maligna (no enfermedad

renal primaria) 0 0,00 4 1,75 0 0,00 0 0,00 4 1,06
Total Vasculares 0 0,00 6 2,63 4 3,01 0 0,00 10 2,65
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0-14 15-44 45-64 Total general
Enfermedad (n=9) (n=228) (n=133) (n=7) (n=377)

Casos % |Casos % |Casos % |Casos % |Casos %

Enfermedad quistica medular,

incluyendo Nefroptisis 0 0,00 2 0,88 0 0,00 0 0,00 2 0,53
Enfermedad quistica renal de tipo

no especificado 0 0,00 1 0,44 6 4,51 0 0,00 7 1,86
Nefropatia familiar hereditaria de tipo

no especificado 0 0,00 2 0,88 1 0,75 0 0,00 & 0,80
Otra Nefropatia hereditaria 0 0,00 2 0,88 0 0,00 0 0,00 2 0,53
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa

(Sindrome de Alport) 0 0,00 4 1,75 0 0,00 0 0,00 4 1,06
Total Otras hereditarias y congénitas 0 0,00 11 4,82 7 5,26 0 0,00 18 4,77
Lupus eritematoso diseminado 0 0,00 6 2,63 0 0,00 0 0,00 6 1,59
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Purpura de Schoénlein-Henoch 0 0,00 1 0,44 1 0,75 0 0,00 2 0,53
Sindrome de Goodpasture 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Sindrome hemolitico urémico,

incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 2 22,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,53
Total Sistémicas 2 22,22 8 3,51 1 0,75 0 0,00 1 2,92
Tuberculosis 0 0,00 1 0,44 1 0,75 0 0,00 2 0,53
Otras patologias renales identificadas 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Pérdida traumatica o quirtrgica del rifndn 0 0,00 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1 0,27
Total Otras 0 0,00 4 1,75 1 0,75 0 0,00 5 1,33
Insuficiencia Renal Crénica de

etiologia incierta 2 22,22 90 39,47 53 39,85 2 2857 147 38,99
Total No filiadas 2 22,22 90 39,47 53 39,85 2 28,57 147 38,99
No consta en ficha 0 0,00 0 0,00 2 1,50 0 0,00 2 0,53
Total general 9 100,00 228 100,00 133 100,00 7 100,00 377 100,00

3.3.3.- Enfermedades asociadas:

La variable “enfermedades asociadas” no se puede analizar por no encontrarse este item cumpli-
mentado en los formularios de declaracion, en la gran mayoria debido a la imposibilidad de su obten-
cion en las historias clinicas, muy antiguas, de los enfermos.

3.3.4.- Mortalidad y letalidad:

A lo largo de 2004, de los 377 enfermos sometidos a tratamiento en la modalidad de trasplante
fallecieron un total de 10 personas, lo que supone una tasa de letalidad sobre el total de pacientes
prevalentes trasplantados de 2,65% y sobre el total de pacientes prevalentes en cualquier modalidad
de tratamiento el 0°99%. La edad media al fallecimiento fue de 71 anos. De los 10 fallecidos, en 2
casos la causa fue “Causa incierta o no determinada” (tabla 41).
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Tabla 41. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.
Letalidad, casos por género y porcentajes sobre total de trasplantados.

Causa de fallecimiento Varones Mujeres Total % (n=377)
Causa de muerte incierta o no determinada 0 2 2 0,53
Total no determinadas 0 2 2 0,53
Isquemia miocardica o infarto 1 1 2 0,53
Total cardiacas 1 1 2 0,53
Peritonitis 0 1 1 0,27
Septicemia 2 0 2 0,53
Total infecciosas 2 1 3 0,80
Debida al virus de la Hepatitis B 1 0 1 0,27
Total hepaticas 1 0 1 0,27
Pancreatitis 1 0 1 0,27
Enfermedad maligna 1 0 1 0,27
Total varios 0 2 0,53
Total general 4 10 2,65

3.3.5.- Factores sociales:

En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje corresponde a pacientes con estudios pri-
marios en un 64,17%, para ambos géneros. No consta en 56 casos (tabla 42 y figura 17).

Tabla 42. Prevalencia de enfermos trasplantados. Ao 2004.

Enfermos trasplantados segun nivel de instruccién y género.
Casos y porcentajes sobre cada género.

Nivel de instruccion Mujeres varones
Casos % Casos %

Analfabeto 3 2,31 0 0,00 3 0,93
Sin estudios 9 6,92 21 10,99 30 9,35
Primarios 85 65,38 121 63,35 206 64,17
Medios 25 19,23 33 17,28 58 18,07
Superiores 7 5,38 16 8,38 23 7,17
No Clasificables 1 0,77 0 0,00 1 0,31

Total 130 100 191 100 321 100



Enfermos renales Jedde
en tratamiento renal sustitutivo Vigitancia

en Extremadura. Aho 2004 Fpidemiotoge

Figura 17. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.
Enfermos trasplantados segun nivel de instruccién y género.
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En cuanto a la ocupacion, partimos de una poblacion codificada de 202 pacientes ya que en
otros 175 registros esta sin completar la variable de “ocupacion”. En el momento de la entrada en los
programas de tratamiento renal sustitutivo en cualquier modalidad, de aquellos 202 estaban en acti-
vo 47, lo que supone un 23,70%, de ellos el 70,21% son varones y el 29,79% son mujeres, encontrando-
se en ambos géneros un mayor porcentaje en las categorias “Técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales” y "Direccion de empresas” (tabla 43 y figura 18).

Tabla 43. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.

Tipo de actividad en enfermos trasplantados activos segun categoria profesional en el momento
de la entrada en el programa. Casos y porcentajes sobre el total.

Tipo de actividad Mujeres Varones

A Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los

operadores de instalaciones y maquinaria 0 2 2 4,26
B  Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 2 8 10 21,28
C Empleados de tipo administrativo 0 2 2 4,26
D Operadores de instalaciones , maquinaria y montadores 0 1 1 2,13
E  Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 5 7 12 25,53
F  Técnicos y profesionales de apoyo 3 5 8 17,02
G Trabajadores de los servicios de restauracion, personales

de proteccion y vendedores de comercios 1 6 7 14,89
H Trabajadores no cualificados 3 2 5 10,64

Total 14 33 47 100,00

(*) Clave de leyenda de la figura 18.
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Figura 18. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aiho 2004.

Distribucion porcentual de enfermos trasplantados activos segun categoria profesional
en el momento de inicio de tratamiento.

1% 4%

21%
15%

0%
4%

2%
17%

26%
BEA mB OC ob mE pOF OG OH ml!

Clave de leyenda segun tabla 43.

El 76,73% son enfermos que se encontraban en situacion “sin actividad laboral actual” en el
momento de la entrada en el programa de tratamiento renal sustitutivo. De ellos la mayoria son varo-
nes, el 92,26%, mientras que el 7,74% son mujeres, encontrandose el mayor porcentaje segln la Ulti-
ma ocupacion, en la categoria profesional de “Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca” con
un 56,13% (tabla 44 y figura 19).

Tabla 44. Prevalencia de enfermos trasplantados. Ao 2004.

Enfermos trasplantados No activos al inicio del tratamiento segun categoria profesional,
de la ultima ocupacion. Casos y porcentajes sobre el total.

Totales
Casos %

Tipo de actividad Mujeres Varones

A  Trabajadores de servicios de restauracion, personales,
proteccién y vendedores de los comercios 0 9 9 5,81

B  Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los

operadores de instalaciones y maquinaria 1 17 18 11,61
C Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 2 7 9 5,81
D Empleados de tipo administrativo 1 4 5 3,23
E  Fuerzas armadas 0 1 1 0,65
F  Operadores de instalaciones , maquinaria y montadores 0 5 5 3,23
G  Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 0 4 4 2,58
H  Técnicos y profesionales de apoyo 1 3 4 2,58
| Trabajadores cualificados en la agricultura y la pesca 3 84 87 56,13
J  Trabajadores no cualificados 4 9 13 8,39

Total 12 143 155 100

(*) Clave de leyenda de la figura 19.
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Figura 19. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.

Distribucion porcentual de enfermos trasplantados inactivos segun categoria profesional
en el momento de inicio de tratamiento.

8% 6%

mEA mB OC OD mE mF OG oH @ @J

Clave de leyenda segun tabla 44.

3.3.6.- Supervivencia de los injertos:

La supervivencia de los injertos (referida siempre al Ultimo injerto de cada paciente) de los 377
enfermos cuyo Ultimo tratamiento renal sustitutivo fue el trasplante, oscila entre menos de un afno
cumplido y 25 anos cumplidos, con una media de 6,56 anos (figura 20).

Figura 20. Prevalencia de enfermos trasplantados. Ao 2004.
Tiempo de supervivencia de los injertos.
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3.3.7.- Nomero de injertos por caso:

De los 377 enfermos que se encontraban durante el periodo de 2004 en tratamiento renal susti-
tutivo en la modalidad de trasplante, para 361 casos se trataba del primer injerto realizado, mientras
que 14 casos habian tenido injertos previos que habian fracasado, dos de ellos contaban con una his-
toria de dos fracasos anteriores (tabla 45 y figura 21).

Tabla 45. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aio 2004.
Numero de injertos sufridos por cada paciente trasplantado.

N° de injertos sufridos Varones Mujeres
1 225 136 361
2 7 7 14
3 1 1 2
Total 233 144 377

Figura 21. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.
Numero de injertos sufridos por cada paciente trasplantado, por géneros.
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3.3.8.- Injertos fracasados:

Durante el periodo 2004, del total de los 1.011 enfermos prevalentes en cualquier modalidad de
tratamiento renal sustitutivo, 77 pacientes habian presentado fracaso en injertos anteriores, incluso
9 de ellos habian presentado fracaso del injerto en dos ocasiones, lo que hace un total de 86 injertos
fracasados.

Asi pues, el numero total de injertos realizados a la totalidad de enfermos prevalentes es de 472,
con una tasa de fracaso global de 20,13%.

La supervivencia de estos injertos fracasados oscilo entre menos de 1 ano y 23 anos cumplidos,
con una media de 4,88 anos para el primer injerto y de 7 anos para el segundo. Se desconoce la super-
vivencia en 7 casos (tabla 46).
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Tabla 46. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2004.

Supervivencia de los injertos fracasados. Aios completos de supervivencia sobre el total
de enfermos prevalentes del periodo 2004.

Anos de supervivencia 123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 NC Total
NERGENECLERCORELa I 4 6 72372433 2 2 1 3 01 0 2 0 O0OO0O 118 6 77
B SRR Ry PR 0 01 0041100 0 0OO1T OOO OOOOUOTGOGO 9

3.3.9.- Modalidad de tratamiento actual de los pacientes con injertos fracasados:

De los 77 pacientes con injertos fracasados al final del periodo 2004, 16 seguian en modalidad de
trasplante, con nuevos injertos, 49 en modalidad de tratamiento por hemodialisis, 10 fueron éxitus y
dos salieron del registro.

Figura 22. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aho 2004.

Supervivencia de los injertos fracasados.
Anos completos de supervivencia sobre el total de enfermos prevalentes del periodo.
(No consta el tiempo de supervivencia en 6 casos de primer injerto y en 1 caso de segundo).
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3.4.- Evolucion aios 2002-2004.

--------- @ o o o o o o o o o o o o © o © o © o © © o o o o o o o o o o o o o o o o o o

3.4.1.- Incidencia.

La incidencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTS) en Extremadura se ha
mantenido en los mismos niveles en los tres anos, alrededor de 140 enfermos nuevos por ano, con tasas
de incidencia acumulada anual alrededor de 12 casos por cien mil habitantes. Por areas de salud,
segln lugar de residencia de los enfermos, si se observan grandes oscilaciones, especialmente en el
area de Llerena-Zafra, donde se ha experimentado un gran aumento alcanzando en 2004 una tasa de
22,89 casos por cien mil personas, mientras que por el contrario, en la de Mérida la tasa ha disminui-
do considerablemente hasta 6,42 por cien mil (tabla 47 y figura 23).

Tabla 47. Incidencia de ERTS en los afnos 2002-2004.
Casos y tasas por cien mil por areas de salud y total de Extremadura.

Areas Total 2002 Total 2003 Total 2004
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
Badajoz 32 12,6 30 11,82 24 9,45
Céaceres 26 13,78 28 14,83 33 17,48
Coria 6 12,34 8 16,46 5 10,29
Don Benito-Villanueva 16 11,4 19 13,54 20 14,25
Llerena-Zafra 9 8,59 13 12,40 24 22,89
Mérida 21 13,48 21 13,48 10 6,42
Navalmoral de la Mata 5 9,42 8 15,08 7 13,19
Plasencia 17 15,02 16 14,13 13 11,48
Extremadura 132 12,47 143 13,51 136 12,85

Figura 23. Incidencia de ERTS en los afios 2002-2004.

Evolucion de la incidencia por areas de salud y total de Extremadura.
Tasas por cien mil habitantes.

1

Extremadura M O Afio 2002
1 i 1
Plasencia W Afo 2003
1 1 3
Navalmoral de la Mata ﬁ OAfio 2004

B

Mérida r

Llerena-Zafra (s s — .

B

Don Benito-Villanueva [ ssss—

4[

Coria *

4[

Caceres __I

4[

Badajoz [EE———

0 5 10 15 20 25
Incidencia acumulada

71



72

Enfermos renales Jedde
en tratamiento renal sustitutivo Vigitancia

en Extremadura. Aho 2004 Fpidemiotoge

Por grupo de edad, segln edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo. la distribucion de casos
se mantiene igual todos los anos, con mayor incidencia en los grupos de mayor edad, y con ligeras osci-
laciones en los valores de las tasas especificas, que en los grupos de edad superior presentan tenden-
cias al alza (figura 24).

Figura 24. Incidencia de ERTS afios 2002-2004.

Evolucién de la incidencia por grupo de edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo.
Tasas por cien mil habitantes.
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D Afio 2002 0 5,96 12,63 36,23 40,59 12,47
B Afio 2003 0 4,68 17,78 41,41 40,59 13,51
DIAfio 2004 0 3,41 15,44 42,27 44,07 12,85

La edad media al inicio del tratamiento presenta un ligero aumento cada afo con respecto al
anterior, manteniéndose similares las edades de mayores y de los mas jovenes (tabla 48).

Tabla 48 . Incidencia de ERTS aiios 2002-2004.
Evolucién de la edad al inicio del tratamiento. Media y limites superior e inferior.

Periodo Edad media Limite superior Limite inferior
Aio 2002 132 61,4 88 18
Ao 2003 143 62,0 85 15
Ao 2004 136 64,0 89 17

La distribucion por género sigue estable, predominando las mujeres en los tres anos (figura 25).

Figura 25. Incidencia de ERTS afios 2002-2004.
Evolucién del numero de casos por género.
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3.4.2.- Prevalencia.

La prevalencia de enfermos renales en tratamiento ha aumentado algo mas de un 1% con respec-
to a 2002. El aumento se ha registrado especialmente en las areas de salud de Caceres, Llerena-Zafra
y Plasencia, manteniéndose igual a la del afio anterior en el area de Don Benito-Villanueva, y descen-
diendo en el resto (tabla 49 y figura 26).

Tabla 49. Prevalencia de ERTS anos 2002-2004.

Tasas por areas de salud de residencia de los pacientes y total de Extremadura.
Tasas por cien mil habitantes.

Area de Salud Ao 2002 Ano 2003 Ano 2004
Badajoz 89,80 94,53 92,95
Caceres 94,84 96,96 103,84
Coria 7817 88,46 82,29
Don Benito-Villanueva 85,49 89,76 89,76
Llerena-Zafra 91,57 95,39 106,84
Meérida 95,00 97,57 88,59
Navalmoral de la Mata 73,51 86,70 84,82
Plasencia 87,45 97,16 105,11
Extremadura 89,47 94,47 95,51

Figura 26. Prevalencia de ERTS anos 2002-2004.

Evolucidn por areas de salud y total de Extremadura.

Tasas por cien mil habitantes.
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La edad media al inicio del tratamiento ha aumentado un ano en 2004 con respecto a los afos
anteriores, al igual que la edad superior, por el contrario se cuenta entre los prevalentes con casos
que iniciaron el tratamiento siendo mas jovenes, concretamente por la incorporacion al registro de un
paciente de 20 anos de edad que inici6 el tratamiento con tan so6lo 2 anos de edad (tabla 50).

Tabla 50. Prevalencia de ERTS anos 2002-2004.
Evolucion de la edad al inicio del tratamiento.

Edad media y limites superior e inferior.

Edad media Limite superior Limite inferior
Afo 2002 947 51 88 10
Ano 2003 1000 51 88 10
Aio 2004 1011 52 89 2

No obstante, la distribucion por grupos de edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo se man-
tiene, si bien con un aumento de las tasas especificas de prevelencia en los grupos de mayor edad,
presumiblemente como consecuencia del aumento de la incidencia en estos grupos (figura 27).

Figura 27. Prevalencia de ERTS afios 2002-2004.

Evolucién de las tasas por grupo de edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo.
Tasas por cien mil habitantes.
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La distribucion por género se mantiene con un ligero predomino de los hombres en todos los anos
(figura 28).
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Figura 28. Prevalencia de ERTS afios 2002-2004.
Evolucién del numero de casos por género.
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La modalidad de tratamiento (segln Ultima modalidad mas utilizada en los tres anos es la hemo-
dialisis, en mas de la mitad de los casos, seguida de los trasplantes siendo la menos utilizada la diali-
sis peritoneal, en menos del 10% de los casos todos los anos (figura 29).

Figura 29 . Prevalencia de ERTS afios 2002-2004.

Evolucidn de la modalidad de tratamiento por género.
(segun ultima modalidad)
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En cuanto al tiempo de tratamiento en los enfermos prevalentes, presenta una distribucion simi-
lar pero aumentando un ano el tiempo maximo en tratamiento, alcanzando los 29 afos (figura 30).
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Figura 30. Prevalencia de ERTS afios 2002- 2004.

Tiempo de tratamiento en afos completos de los pacientes prevalentes.
(hasta la fecha de salida del registro o hasta el 31 de diciembre del afio natural).
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3.4.3.- Pacientes en modalidad de trasplantes.

La prevalencia de enfermos en modalidad de trasplante se ha incrementado cada afo una media

de un 4%, pasando de los 346 casos de 2002 a los 377 casos de 2004 (tabla 51).

Tabla 51. Pacientes en modalidad de trasplante, anos 2002-2004.
Numero de enfermos prevalentes en modalidad de trasplante por areas de salud.

Area de Salud Afio 2002
Badajoz 75
Caceres 77
Coria 12
Don Benito- Villanueva 45
Llerena- Zafra 34
Mérida 54
Navalmoral de la Mata 14
Plasencia 35
Extremadura 346

Ano 2003

84
78
1
47
35
54
15
39

363

Ano 2004

86
78
9
51
39
54
17
43
377

Por areas de salud segln el lugar de residencia de los enfermos, destaca el aumento de la tasa
en las areas de Plasencia, Navalmoral de la Mata, Llerena-Zafra y Don Benito-Villanueva, y la dismi-

nucion en la de Coria y Badajoz (figura 31).
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Figura 31. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.

Tasas especificas de pacientes en modalidad de trasplante por areas de salud.
Tasas por cien mil personas.

Extremadura

Plasencia

Navalmoral de la Mata

Meérida

Llerena- Zafra

Don Benito- Villanueva

Coria

Caceres

Badajoz

I

o
[&)]
—
o
-
[&)]
N
o
N
[&)]
w
o
w
[8)]
N
o

45

Tasas
W Ano 2004 W Ano 2003 OAfo 2002

La edad media que presentaban los pacientes en el momento del trasplante (del injerto actual
en caso de mas de un injerto), ha aumentado en 4 anos de 2002 a 2004 tabla 52).

Tabla 52 . Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.

Edad en el momento del trasplante (del injerto actual en el caso de mas de un injerto).
Media, limites y rango de edad por género y total.

Edad media Limite superior Limite inferior
Ano 2002 346 38 67 10
Ano 2003 363 38 68 10
Aio 2004 377 42 70 12

Segln la edad del paciente en el momento del trasplante (del injerto actual en caso de mas de
un injerto), la mayor prevalencia se presenta todos los afos en el grupo de edad de 45 a 64 (figura
32).
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Figura 32. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.

Tasa de trasplantados por grupo de edad al inicio del tratamento.
Tasas por cien mil habitantes.
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Figura 33. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.
Porcentaje de pacientes en modalidad de trasplante sobre poblacion a riesgo
(total enfermos prevalentes en cada grupo de edad),
segun edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo.
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La distribucion de pacientes en modalidad de trasplante segln género se mantiene, con un pre-
dominio de hombres sobre mujeres (figura 33).
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Figura 34. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.
Distribucion de casos por género.
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La letalidad de los pacientes trasplantados en 2004 ha sufrido un ligero aumento con respecto a
los afnos 2003 y 2002, presentando cifras de 2°65%, 2°47% y 1°15% respectivamente.

La supervivencia media de los injertos (referida siempre al Gltimo injerto de cada paciente) ha
aumentado ligeramente, pasando de 5,4 anos en 2002 a 6,4 anos en 2003 y a 6,56 anos en 2004, lle-
gando el maximo a los 25 afos (figura 18).

Figura 35. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.
Tiempo de supervivencia de los injertos.
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Figura 36. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2004.
Numero de injertos por caso.
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Refiriéndonos siempre a la Ultima modalidad de tratamiento, en el aifio 2002 se encontraban en
tratamiento renal sustitutivo en la modalidad de trasplante 335 casos con un primer injerto realizado,
mientras que en el ano 2003 el nimero de casos en la misma situacion es de 349 casos y en 2004 fue
de 361. En el ano 2002, 10 casos habian tenido injertos previos que habian fracasado, en el afo 2003
son 13 los casos con la misma situacion y en 2004 fueron 14. Un caso cuenta con dos fracasos anterio-
res en los anos 2002 y 2003, presentando esta situacion dos casos en 2004 (figura 19).
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4.1.- Anexo I: Orden de creacion del Sistema

ORDEN de 30 de Octubre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por
la que crea el Sistema de Informacion de enfermos renales en tratamiento renal
sustitutivo de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Las actividades de planificacion y gestion en el terreno sanitario necesitan de un soporte infor-
mativo que las haga efectivas. Dentro de este soporte se encuentra, como una faceta mas, la existen-
cia de sistemas de informacion para determinadas patologias.

La insuficiencia renal es una de las enfermedades que, por sus caracteristicas, es susceptible de
servirse de un sistema de informacion. Este, como sistema de recogida, analisis y tratamiento de la
informacion puede proporcionar datos que, permitiendo conocer la evolucion de esta enfermedad,
sean de utilidad para todos aquellos relacionados con la atencion de los enfermos renales de la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura, haciéndose ahora necesario dotarle de personalidad legal.

Por ello, y de acuerdo con el Decreto 95/1999, de 29 de julio, de estructura organica de la Con-
sejeria de Sanidad y Consumo, corresponde a la Direccién General de Salud Publica las funciones enca-
minadas a vigilar y analizar los indicadores de morbilidad y mortalidad, estudiando la historia natural
de las enfermedades con prevalencia en la Comunidad Auténoma de Extremadura y las nuevas pato-
logias, y pudiendo enmarcarse dentro de estas funciones la creacion y mantenimiento de sistemas de
informacion para determinadas patologias.

En su virtud, y conforme a las atribuciones conferidas por el articulo 33 de la Ley 2/1984, de 7
de junio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

DISPONGO:

Articulo primero.- Adscrito a la Direccion General de Salud Plblica se crea el Sistema de infor-
macion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extrema-
dura.

Articulo segundo.- El Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitu-
tivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura tiene por objeto cubrir las necesidades informativas
que permitan conocer la incidencia, supervivencia, historia natural y otros aspectos relacionados con
los enfermos diagnosticados y/o tratados de insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo en
todos los Servicios Sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Articulo tercero.- El Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustituti-
vo de la Comunidad Autonoma de Extremadura desarrolla las siguientes actividades:

- Obtener la informacién normalizada de acuerdo con pautas homologadas internacionalmente.
- Procesar, integrar y analizar la informacion.

- Evaluar el sistema.

- Realizar las publicaciones periddicas.

- Comparar y evaluar la informacion disponible.
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Articulo cuarto.- Todos los servicios sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura des-
arrollaran, en el apartado concreto de las enfermedades renales en tratamiento renal sustitutivo, las
siguientes actividades:

- Recoger datos de todos los nuevos casos de enfermedades renales que contacten con el centro
y notificarlos al Sistema de informacion de Enfermos Renales en tratamiento renal sustitutivo de
la Comunidad Auténoma de Extremadura, segin los modelos establecidos por dicho registro.

- Disponer de un sistema de recuperacion de la informacién para el centro con fines asistencia-
les, docentes y de investigacion.

- Realizar el seguimiento activo de los casos.
- Colaborar con la recogida de casos de fuentes pasivas.

- Suministrar la informacion que les sea requerida por el Sistema de informacion de enfermos
renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura, atender
sus indicaciones y facilitar las actividades que el mismo registro precise realizar en orden a su
buen funcionamiento.

Articulo quinto.- La responsabilidad del cumplimiento de las actividades citadas en el articulo
cinco de la presente orden recaera sobre los Jefes de las unidades asistenciales que tengan encomen-
dada la labor asistencial sobre las enfermedades renales, o, en su defecto, sobre el Director médico
del centro sanitario.

Articulo sexto.- De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 10-3 de la Ley 14/86. de 25 de Abril,
General de Sanidad y 11-1-e) de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, el Sistema
de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo garantizara la confidencialidad
de la informacion, asegurando ademas 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 fiche-
ros automatizados que contengan datos de caracter personal.

Articulo séptimo.- Existira una Comision de seguimiento y control del Sistema de informacion de
enfermos renales en tratamiento sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura que se encar-
gara de velar por el cumplimiento de todas aquellas actividades que conduzcan a asegurar el buen fun-
cionamiento del Sistema de informacion. Esta comision sera presidida por el Director General de Salud
Publica o persona en quien delegue, y sus miembros seran designados por la Consejeria de Sanidad y
Consumo, siendo representantes de los centros sanitarios publicos y privados, en los que se realice tra-
tamiento renal sustitutivo.

DISPOSICIONES FINALES:

Primera

Se faculta a la Direccion General de Salud Publica a dictar los actos correspondientes para el
cumplimiento de la presente orden.

Segunda
La presente orden entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de
Extremadura.
Mérida, a 30 de Octubre 2001.

El Consejero de Sanidad y Consumo
Guillermo Ferndndez Vara
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Anexo a la Orden

Fichero: Registro de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad Autonoma
de Extremadura.

Usos y Fines: Aportar la informacion especifica a la administracion sanitaria sobre la incidencia y
evolucion de los enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo, para conocer los factores que la
determinan y plantear asi las estrategias de prevencion. Realizar estadisticas periodicas y contribuir
a la investigacion cientifico-médico.

Personas y/o colectivos afectados: Personas con insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento
renal sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Procedimiento de recogida de datos: Formulario de notificacion de caso , soporte magnético, de
los centros y servicios sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Estructura Basica: Base de datos.

Datos de cardcter personal incluidos en el fichero:
- Identificador personal: nombre y apellidos.
- Centro sanitario de tratamiento.

- Fecha de nacimiento.

- Sexo.

- Ocupacion.

- Nivel de instruccion.

- Provincia de residencia.

- Pais de residencia.

- Pais de origen.

- Datos del proceso

- Datos clinicos.

- Datos de laboratorio.

Cesiones previstas:
- Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Organismos de investigacion.

Servicios/unidades ante los que ejercer los derechos de accesos, ratificacion, oposicién y cancelacion:
- Direccion General de Salud Publica.

- Consejeria de Sanidad y Consumo.

- Junta de Extremadura.

- Medida de seguridad: Nivel alto.
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4.2.- Anexo ll: Ficha de declaracion

Red/de/
igitanci JUNTA DE EXTREMADURA

Fpidemiotig

Consejeria de Sanidad y Consumo
Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria

SISTEMA DE INFORMACION DE ENFERMOS RENALES EN EL TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

MOTIVO DE NOTIFICACION N.2 DE REGISTRO
| [ Inclusién (caso nuevo) [ ] Traslado de/a otro centro [ ] Modificacién de datc;i

CENTRO INFORMANTE l_I_L]_J

OTRO CENTRO U HOSPITAL DE REFERENCIA
RESPONSABLE DE LA NOTIFICACION

FECHA DE LA NOTIFICACION (dia/mes/ario)

IDENTIFICACION PERSONAL

PRIMERAPELLDO |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | secunpoapEwDo Lt 1 1 0 11| (da/mesaio)
NomerRe L1 1 1 1 1 1 1 11 1] cénero |l =Hombre 6 = Mujer recHADENACMIENTO | | 1 | 1 1
PROVINCIA (O PAIS) DE NACIMIENTO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO E
RESIDENCIA HABITUAL: Provincia
Municipio l
Calle/Plaza op Lo

OCUPACION (en Activos) ,
ULTIMA OCUPACION (en no Activos)

NIVEL DE INSTRUCCION: [11. Analfabeto [ 2. sin estudios [ 3. Est. primarios [ 4. Ens. medias (5. Est. superiores [J 6. No clasificables
DATOS DEL PROCESO

ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA (Ver protocolo de notificacién) (dia/mes/afio) PREDIALISIS: [ si No
FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO (en cualquier centro) (dia/mes/afio)
FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN EL MOMENTO DE INCLUSION: | []si [Ino Fechainicio: L [ 1 | 1 1 1 ]

1 [ cardiacos OOododd 4[] Enf. Sistémica O00004agd

2 [ Vasculares . 5[] Fact. sociales O0oOOoooooad

3] Hepatopatia OooOoogao 6 [ Otros (especificar)
(ESTA EN ESPERA DE TRASPLANTE? (dia/mes/aiio)

[Jsi: Fecha de entrada en lista de espera |_L_|_I_L_l_l_l_| Centro de trasplante L 11
([ Edad

[] Patologfa asociada (especificar)
9

[ONo (Causa): [ Exclusién (especificar)

[[] pendientes estudios clinicos

D Otros (especificar)

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN EL CENTRO INFORMANTE MARCADORES VIRICOS
TIPOS (Ver protocolo de notificacién) (dia/mes/afio) + - No realizado Fecha (dia/mes/afio)
HEPATITISB  [[] i
FECHA DEL INICIO O CAMBIO HEPATITISC [ O OdJ ]
(En caso de trasplante, recuperacion o fracaso) V.LH. D E’ D \_I_I_I_I_I_J_L._’

EN CASO DE SALIDA DEL CENTRO O DEL REGISTRO

FECHA DE SALIDA L_i_l_‘_l_l_l_l_]J (dia/mes/afio) (Especifiquese el centro o la Comunidad Auténoma)
1 [] TRASLADO A OTRO CENTRO DE LA COMUNIDAD DE EXTREMADURA
2 [] TRASLADO A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA
Relacionada con la enfermedad renal L_L_J (Ver protocolo de notificacién) (Cédigo CIE 10)

3 D FALLECIMIENTO (Causa):
No relacionada con la enfermedad renal (especificar) | L1 | |

4 [_] SALIDA VOLUNTARIA

5 [] INDICACION CLINICA DE CESE DE TRATAMIENTO
6 [_] RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL

7 ] PERDIDA NO DOCUMENTADA

8 [] OTROS (especificar)

1.2 Blanca - Para la Administracion. 2.2 Verde - Para el notificador. 32 Amarilla - Para el paciente.
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4.3.- Anexo lll: Mapas de distribucion geografica
de pacientes en Hemodialisis

Distribucién geogréfica de pacientes adscritos a CLUDIBASA (Badajoz), segtin localidad
de residencia. Afio 2004

-

4

erra (3) *

La'Nava de Santiago

de la Calzada

0s Caballeros

=k CENTRO DE HEMODIALIS CLUDIBASA.

() MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
B DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

O DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

¥ DES51 A 75 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.
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Distribucién geogréfica de pacientes adscritos a la unidad de hemodialisis del complejo hospitalario
Infanta Cristina. Hospital Infanta Cristina (Badajoz), segtin localidad de residencia. Afio 2004.

3

w
Mirandilla

°Espar$agalejo

O
Guarefia
2 % W o
Torremejia Mani

@
“Almendralejo

O
Calzadilla de los Barros

v
v ; Fuente del Arco
Segura de Ledn

=k UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL INFANTA CRISTINA.

() MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
B DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

DE 51 A 75 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

DE 101 A 150 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

MAS DE 151 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
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Distribucién geografica de pacientes adscritos a MERIDIAL (Mérida), segtin localidad
de residencia. Ano 2004.

iy

= CENTRO DE HEMODIALISIS MERIDIAL.

() MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
B DE0 A 25Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

© DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

¥ DE51 A 75 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.
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Distribucién geografica de pacientes adscritos a la unidad de hemodialisis del complejo
hospitalario Infanta Cristina, Hospital Perpetuo Socorro (Badajoz), segtin localidad de
residencia. Ao 2004.

-

@)%

a Garrovilla

Mérida ]
Do?l':{Alvdro Guare

Alrng%’dr'alejgﬁ{ ®
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]
“Ribera del Fresno

Campi
O
255 Campillo de Llerena
Usagre
leros
v
Valverde de Llerena
Higuera la Real v
Monesterio

= UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL PERPETUO SOCORRO.

() MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
B DEO0 A 25 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

© DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

% DE51 A 75 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

O DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

V' DE 101 A 150 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
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Distribucién geografica de pacientes adscritos a PHERMODIALISIS BADAJOZ, S.A. (Badajoz), segtin
localidad de residencia. Afio 2004.

%

a de la Calzada

O
Higuera la Real

CENTRO DE HEMODIALISIS PHERMODIALISIS BADAJOZ.

Z

MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 51 A 75 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

RO |
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Distribucién geografica de pacientes adscritos a PHERMODIALISIS VILLANUEVA, S.A. (Villanueva
de la Serena), segtin localidad de residencia. Afio 2004.

oy,

Higuera de la

v
Valencia del Ventoso

CENTRO DE HEMODIALISIS PHERMODIALISIS VILLANUEVA.

MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 51 A 75 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 101 A 150 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

4 Ox% O0OmC




Enfermos renales R edde
en tratamiento renal sustitutivo Vigitancia

en Extremadura. Aho 2004 Epidemiotoge

Distribucién geografica de pacientes adscritos a la unidad de hemodiélisis de complejo hospitalario
Llerena-Zafra, Hospital de Zafra, segtin localidad de residencia. Afio 2004.

(G m

Los Santos de Maimona

|
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e la Sierra @0 ; o ’ w
Higuefa la szgl. /Bo:ional de la Sierra o Montemolin Fuente del Arco
Segura de Ledn % Calera de Ledn
ol Ae
Fuentes de Ledn Cabeza la Vaca

=k UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL DE ZAFRA.

() MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
B DEO0 A 25 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

O DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

% DE51 A 75 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

0 DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
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Distribucién geografica de pacientes adscritos a PHERMODIALISIS CACERES, S.A. (Céceres),
segtin localidad de residencia. Afio 2004.
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CENTRO DE HEMODIALISIS PHERMODIALISIS CACERES, S.A.

-

MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 51 A 75 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

<4 0% 0O =

DE 101 A 150 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.




Enfermos renales

T edde
en tratamiento renal sustitutivo Vigitancia
en Extremadura. Aho 2004 Fpidemiotoge

Distribucién geografica de pacientes adscritos a PHERMODIALISIS PLASENCIA, S.A. (Plasencia),
segun localidad de residencia. Ano 2004.
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CENTRO DE HEMODIALISIS PHERMODIALISIS PLASENCIA

—

MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.
DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

DE 51 A 75 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.

O X% O =

DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA AL CENTRO DE HEMODIALISIS.
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Distribucién geogréfica de pacientes adscritos a la unidad de hemodiélisis del complejo hospitalario
San Pedro de Alcantara, Hospital San Pedro de Alcantara (Caceres), segtn localidad de residencia.
Ano 2004.

*
Cabezuela del Vg

[ N
Calzadilla 20 Cabezabellosa He la Vera
. Montehermoso ¥ 7
Moraleja (2T Pasarén de la Vera  Vera

@+ Plasencia
Coria

2
2 0 TOS‘I")EJ ncillo
Zarza l@ Mayor ¥t
Serradilla
Cafiaveral
O i .
Talavédn Romdn
0 (@)
Carbajo Brozas Qm

Casar de Cdceres
e} + (12) [ | ¥
@ g Herreruela /‘ Cdceres Trujillo v Guadalupe

Valencia de Alcdntara Om L ; Madrofiera
Arroyo de la Luz Malpartida de Cdceres

Me);n}br'io

K
Cafiamero

As
(@) Santa Cruz de la Sierra
Salvatierra de Santiago

@+ O
Miajadas  Madrigalejo

+

UNIDAD DE HEMODIALISIS HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA.

MAS DE UN PACIENTE EN ESA LOCALIDAD QUE ACUDE A HEMODIALISIS.

-

DE 0 A 25 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
DE 26 A 50 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
DE 51 A 75 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
DE 76 A 100 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.

¥ 0 % O m

DE 101 A 150 Km. DE DISTANCIA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.










