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1. Introduccién

a entonces Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta

de Extremadura crea el Sistema de informacion de enfer-

mos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) de
la Comunidad Autéonoma de Extremadura, mediante la Orden de
30 de Octubre de 2001 (anexo l); comenzando a funcionar a par-
tir del | de enero de 2002. El Sistema de informacion de enfer-
mos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad
Auténoma de Extremadura tiene como objetivo, tal y como se
establece en la Orden correspondiente, cubrir las necesidades
informativas que permitan conocer la incidencia, prevalencia,
supervivencia, historia natural y otros aspectos relacionados con
los enfermos que reciben tratamiento renal sustitutivo por insu-
ficiencia renal crénica (IRC) en todos los centros sanitarios de la
Comunidad.

En 2006, la Unidad central del Sistema de informacion se
ubicaba en el Servicio de Epidemiologia de la Direccién General
de Consumo y Salud Comunitaria, siendo los responsables direc-
tos del Sistema de informacion el Director General de Consumo
y Salud Comunitaria y el Jefe de Servicio de Epidemiologia.
Actualmente, desde julio de 2007, la Unidad central del Sistema
de informacion se ubica en el Servicio de Estadistica y Analisis
Sanitario (anterior Servicio de Epidemiologia) de la Direccidn
General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitaria, sien-
do los responsables del Sistema el Director General de Gestion
del Conocimiento y Calidad Sanitaria y el Jefe de Servicio de
Estadistica y Analisis Sanitario.
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Existe una Comisién 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 miembros de la Administracion autonomica, representantes
de los centros publicos de dialisis y representantes de los cen-
tros 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 hos-
pitalaria, abarcando a los centros de didlisis tanto publicos como
privados, siendo ambas las fuentes de informacién del Sistema, y
también continuo, de forma que se comunica periddicamente al
Sistema tanto las entidades registradas (inclusiones y salidas)
como las modificaciones cuando éstas se producen.

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

La comunicacion a la Unidad central del Sistema de informa-
cion desde los centros se realiza mediante un modelo de ficha en
papel (indicado en el anexo Il del disco que acompana a la publi-
cacion), seglin las instrucciones al respecto indicadas en el pro-
tocolo de funcionamiento del Sistema, la cual recoge las siguien-
tes variables:

- Centro informante.
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- ldentificacién del paciente (nombre y apellidos, fecha de
nacimiento, domicilio).

- Ocupacion del paciente (esta variable nos aproxima al
nivel socioeconémico 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 en el que se encuentra a la
espera del injerto.

- Si no espera un trasplante renal: causa de exclusién 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.
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* Fallecimiento y causa de fallecimiento (se utiliza los
codigos de la EDTA para las causas relacionadas con la
patologia a vigilar, y la Codificacion internacional de enfer-
medades, en su décima edicion CIE-10? para el resto de
causas).

* Salida voluntaria.

* Indicacién clinica de cese de tratamiento.
* Recuperacién de la funcién 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 informacién con-
tenida en el Sistema se realiza en varias fases:

- A la recepcion de la ficha en la Unidad central del Sistema
se comprueba la correcta cumplimentacion 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 detec-
tar incoherencias y errores.
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- Con periodicidad anual se revisan los listados de enfermos
en tratamiento renal sustitutivo en todos los centros sanitarios
de la Comunidad Auténoma, realizando una blsqueda activa de
casos no notificados o no actualizados.

El Sistema de informacion es continuo, de manera que cuan-
do se produce cualquier entidad registrable, ésta debe ser notifi-
cada por el responsable de la cumplimentacién a la Unidad cen-
tral del Sistema.

Una vez al ano, coincidiendo con la finalizacion del mismo,
se efectla una actualizacion de datos de todos los pacientes. Esta
ocasion se utiliza también para recoger aquella informacion com-
plementaria que no tendria cabida en el modelo continuo, y que,
ademas, permitira al Sistema su homogeneizacion completa con
otros Sistema de Informacion.

Las entidades registrables son las siguientes:

- Inclusion de un enfermo con IRC: aquellos enfermos con
IRC diagnosticada que inician tratamiento sustitutivo
renal en los centros que prestan asistencia a los enfermos
renales en la Comunidad.

- Modificacién: variacion de cualquiera de las variables que se
registran (incluyendo especialmente los traslados de cen-
tro).

- Salida: Cierre definitivo del registro de datos de un enfer-
mo previamente incluido.

Como definiciones operativas:
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- Caso nuevo: enfermo con diagnostico de IRC que inicia
tratamiento sustitutivo renal por primera vez (primera
dialisis).

- Caso trasladado: enfermo con IRC que inicia tratamiento
sustitutivo renal en un centro determinado, 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 dura-
cion igual o inferior a tres meses. Los movimientos entre
centros no se consideran traslados hasta transcurridos
tres meses.

- Modificacion de datos: cualquier cambio que se produzca
sobre datos ya comunicados con anterioridad en pacien-
tes ya registrados.

El criterio de entrada en este Sistema de informacién es,
basicamente, la indicacion clinica de la necesidad de recibir trata-
miento sustitutivo en el caso de los enfermos con insuficiencia
renal crénica, hecho que debe darse conjuntamente con la dis-
posicion de la persona afectada a que se le efectte el mismo.

Los motivos de salida del sistema pueden ser varios:

- Traslado definitivo de residencia a otra Comunidad
Autonoma.

- Fallecimiento.

- Salida voluntaria, abandono voluntario del tratamiento sus-
titutivo.

Red-de

12 Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Extremadura Vegianca
£ pidemiologica



- Indicacién clinica de cese de tratamiento.
- Recuperacién de la funcion renal.

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

La responsabilidad de la recogida y remision de la informa-
cion recae sobre los Jefes de las unidades asistenciales que ten-
gan encomendada la labor asistencial sobre las enfermedades
renales, o en su defecto, sobre el Director médico del centro
sanitario. Para ello los diferentes servicios hospitalarios o de
hemodialisis donde estan adscritos los enfermos renales han de
cumplimentar la ficha de recogida de datos, siendo éste un for-
mato 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
Autonoma, se le entrega la tercera copia al enfermo para que
sea presentada en el centro al que es remitido.

El Sistema de informacion de enfermos renales en trata-
miento 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 normativa estatal confor-
mada por la Ley organica 5/1992 de 29 de Octubre, de regula-
cion de tratamiento automatizado de datos, el Real Decreto
994/1999, de || de junio, por el que se aprueba el Reglamento
de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que con-
tengan datos de caracter personal,y la Ley Organica 15/1999 de
I3 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal.
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2.- Material y método

n este informe se presenta informacion de todos los

enfermos con insuficiencia renal crénica que estan some-

idos a cualquier modalidad de tratamiento sustitutivo de
la funcién renal, en centros tanto de caracter publico como pri-
vado, 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 Diilisis y
Trasplante, con informacion adicional especifica de nuestro
Sistema, que posteriormente se han incluido en la aplicacién
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.

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 rea-
lizan en funcién de la edad que tenian los pacientes al inicio de
su tratamiento renal sustitutivo, o de la edad actual segun la
variable cruzada estudiada, especificindose en cada caso.Asi, por
ejemplo, hemos utilizado la edad al inicio del tratamiento al estu-
diar la incidencia de forma general, por el contrario, hemos utili-
zado la edad actual al estudiar los casos prevalentes de forma
general, asi como en el estudio de trasplantes; excepto para las
variables presentes al inicio del tratamiento renal sustitutivo,
como son la enfermedad renal primaria y las enfermedades aso-
ciadas, 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 2006 o en el momento de la
salida del paciente del registro, si esta se ha producido antes del
31 de diciembre.
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En el analisis de la incidencia estan incluidos los pacientes
residentes en la Comunidad Autébnoma de Extremadura y que
han iniciado el tratamiento renal sustitutivo en cualquiera de sus
modalidades por primera vez, en cualquier centro de la
Comunidad durante el periodo anual 2006. No se han conside-
rado incidentes aquellos pacientes que han iniciado tratamiento
renal sustitutivo en Extremadura y que pertenecian a otras
Comunidades Auténomas en funcion de su residencia habitual. Se
ha calculado la incidencia en forma de incidencia acumulada
anual, expresandose en tasas por cien mil habitantes.

En el andlisis de la prevalencia estan incluidos los pacientes
residentes en Extremadura que han estado en tratamiento renal
sustitutivo en algin momento, en cualquiera de sus modalidades
durante el periodo anual 2006, en centros la Comunidad
Autonoma, independientemente del afo de inicio de tratamien-
to; tratandose pues de “prevalencia de periodo anual”, expresan-
dose en tasas por cien mil habitantes.

Se considera como la ultima modalidad de tratamiento
aquella a la que esta sometido el paciente a 3| de diciembre del
ano natural o a la salida del registro. En el analisis de los tras-
plantes estan incluidos los enfermos residentes en Extremadura
cuya Ultima modalidad de tratamiento renal sustitutivo ha sido
la de trasplante durante el periodo anual 2006, teniendo en
cuenta que estan incluidos los pacientes que fueron trasplanta-
dos en otras Comunidades Autonomas. Se ha calculado esta
prevalencia en forma de prevalencia de periodo anual, expresan-
dose en tasas por cien mil habitantes. Ademas se ha calculado la
tasa de pacientes trasplantados tomando como poblacion a ries-
go el total de enfermos prevalentes durante el periodo anual,
expresandola en porcentaje.
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Se han calculado las tasas de letalidad tanto para incidentes,
prevalentes y trasplantados sobre las correspondientes poblacio-
nes a riesgo que se indican, expresandolas en porcentaje.

El ajuste de tasas se ha realizado por edad y por el método
directo utilizando la poblacién estandar europea en todos los
casos, y los datos de poblacion se han obtenido del padrén de
2006 publicado por el INE.
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3.- Incidencia acumulada
anual en 2006

| ntmero de enfermos renales en tratamiento renal susti-
tutivo (ERTRS) que entraron en programa durante el
eriodo anual 2006 en nuestra Comunidad Auténoma fue
de 147 enfermos, lo que supone una tasa cruda de incidencia acu-
mulada anual de 13,53 por cien mil habitantes (o lo que es lo
mismo |35 pacientes por millén de poblacién —pmp-). Ajustada
por edad, segun poblacion estandar europea, la tasa es de 10,33
casos por cien mil (103 pmp). La incidencia de enfermos renales
en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura se ha manteni-
do en niveles similares en los cinco afos de funcionamiento del
Sistema, oscilando entre 130 y 147 los enfermos nuevos por ano,
con tasas de incidencia acumulada anual de entre 12 y |3 casos
por cien mil habitantes (120 - 130 pmp) (figura 1).

Figura |.Incidencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS)
en 2006.Tasa anual por cien mil habitantes de Extremadura y linea de tendencia.

14 Tasa anual de Extremadura Tendencia de la tasa
(Ecuacion de la linea de tendenciay =- 0,18x + 13,8)
13
Tasa 12
12,47 13,51 12,85 12,09 13,53
1
10
2002 2003 2004 2005 2006
Afos

3.1.-Variables de lugar y persona

Por areas de salud de residencia, el area de mayor incidencia es
la de Coria con una incidencia acumulada anual de 16,52 por cien mil
habitantes, seguida del area de Navalmoral de la Mata con una tasa de
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16,08. El area con menor incidencia es la de Plasencia, con una tasa de
9,68 por cien mil habitantes. Las tasas ajustadas por edad van desde
los 6,89 casos por cien mil habitantes en el area de salud de Plasencia
a los 13,40 casos por cien mil en el area de Mérida (figura 2).

Figura 2. Incidencia de ERTRS en 2006.Tasas cruda y ajustada por edad por cien
mil habitantes, por area de salud de residencia.

[ Tasa ajustada
[ Tasa cruda

Extremadura 1

Plasencia ]

Caceres ]

Don Benito-Villanueva 1

Mérida ]

Badajoz 1

Llerena-Zafra

) de la Mata

Coria

Tasa

Por areas de salud, segiin lugar de residencia de los enfer-
mos, si se observan grandes variaciones entre areas y de uno a
otro afio en las mismas areas; oscilando entre los 2,05 casos por
cien mil en el area de Coria en 2005, y los 22,89 casos por cien
mil en el area de Llerena-Zafra en 2004 (tabla I).

Por género, en 2006 la incidencia ha sido mayor en varones
con una tasa de incidencia acumulada de 16,66 por cien mil habi-
tantes frente a 10,44 en mujeres. Cruzando las variables de area
y género la incidencia ha sido mayor en varones pertenecientes
al area de Coria con una incidencia acumulada anual de 24,61 por
cien mil habitantes (tabla 2).
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Tabla |.Incidencia de ERTRS en los afos 2002-2006.
Casos y tasas por cien mil por dreas de salud y total de Extremadura.

Area de 2002 2003 2004 2005 2006
Salud Casos Tasas|Casos Tasas | Casos Tasas | Casos Tasas|Casos Tasas
Badajoz 32 12,60 30 11,82 24 945 30 11,54 40 16,52
Caceres 26 13,78 28 1483 33 17,48 29 15,02 20 16,08
Coria 6 1234| 8 1646| 5 10,29 1 205| 8 1532
DonBento | 4o 4140l 19 1354| 20 1425| 22 1564| 19 1509
-Villanueva

Llerena-Zafra 9 859 | 13 1240 24 22,89 9 865 | 16 14,71
Mérida 21 1348 21 1348 10 642 20 12,56 24 13,49
Navalmoral | 5 g5 | g 1508| 7 1319| 9 1611| 9 10,26
de la Mata

Plasencia 17 15,02 16 14,13 | 13 11,48 10 8,80 | 11 9,68

Extremadura| 132 12,47| 143 13,51 | 136 12,85| 130 12,09| 147 13,53

Tabla 2. Incidencia de ERTRS en 2006. Casos y tasas cruda y ajustada por edad,
por cien mil habitantes, por género y areas de salud de residencia.

Mujeres Varones Total
Grupos tasa tasa tasa tasa tasa tasa
de edad Ne cruda | ajustada Ne cruda | ajustada No cruda | ajustada

Badajoz 22 16,37 | 12,97 18 | 13,78 | 11,91 40 | 15,09 | 12,41
Céceres 9 9,08 | 6,90 1 | 11,48 | 8,58 20 (10,26 | 7,68

Coria 2 8,31 3,99 6 24,61 | 16,11 8 16,52 | 10,15
Don Benito-

Villanueva 5 7,06 | 523 14 | 19,98 | 15,06 19 [13,49 | 9,94
Llerena-

Zafra 6 11,42 | 8,06 10 | 19,28 | 11,89 16 |1532 | 9,59
Mérida 6 7,32 | 5738 18 | 22,18 | 21,36 24 [ 14,71 | 13,40
Navalmoral

de la Mata 3 11,25 | 10,38 6 20,47 | 15,73 9 16,08 | 12,27
Plasencia 4 7,08 | 4,63 7 12,25 9,21 11 9,68 6,89
Extremadural 57 10,44 | 7,68 90 | 16,66 | 13,26 | 147 |13,53 | 10,33
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La distribucién por género se ha mantenido estable con
mayor numero de hombres en los cinco ahos excepto en 2005
que predominaron las mujeres (figura 3).

Figura 3. Incidencia de ERTRS anos 2002-2006. Evolucion del nimero de casos
por género.
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Por grupo de edad al inicio del tratamiento, la mayor inci-
dencia aparece en el grupo de edad de >74 afos con una tasa
especifica de incidencia de 47,37 por cien mil habitantes, seguido
del grupo de edad de 65-74 con una tasa de 34,42 (tabla 3).

Tabla 3. Incidencia de ERTRS en 2006. Tasas especificas por grupos de edad y
global por cien mil habitantes.

Grupo de edad Casos Poblacion Tasas
0-14 0 161.155 0,00
15-44 22 473.605 4,65
45-64 40 242.805 16,47
65-74 37 107.485 34,42

>74 48 101.323 47,37
Total 147 1.086.373 13,53

La distribucion de casos por grupos de edad se mantiene
igual todos los anos, con mayor incidencia en mayores de 64
anos, con tendencia al alza a partir de los 65 anos, mientras que
disminuye la incidencia en el grupo de 15-44 anos (figura 4).
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Figura 4. Incidencia de ERTRS anos 2002-2006. Evolucion de la tasa por grupo de
edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo. Tasas por cien mil habitantes.
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] 2005 0 2,10 15,77 43,90 36,66 12,09
M 2006 0,00 4,65 16,47 34,42 47,37 13,53

Grupos de edad

Por grupo de edad y area de salud de residencia, la mayor inci-
dencia aparece en el grupo de edad de 65-74 anos del area de salud
de Navalmoral de la Mata con una incidencia acumulada anual de
73,02, seguido del grupo de >74 anos del area de salud de Badajoz
con una incidencia acumulada de 60,77 (tabla 4 y figura 5).

Tabla 4. Incidencia de ERTRS en 2006. Casos y tasas por cien mil habitantes por
grupos de edad y area de salud de residencia.

Area de 15-44 45-64 65-74 >74 Total
Salud Casos Tasas|Casos Tasas | Casos Tasas | Casos Tasas|Casos Tasas
Badajoz 8 6,60 | 11 18,56 9 3981 12 60,77| 40 15,09
Caceres 4 4,78 4 9,02 5 24,92 7 3459| 20 10,26
Coria 2 10,40( 0 0,00 3 50,50 3 5306| 8 16,52
DonBento | 3371 6 1906| 4 2681 7 4761| 19 1349
-Villanueva

Llerena-Zafra 1 2,28 3 1342 6 51,73 6 5357 16 1532
Mérida 2 2,68 | 12 34,10 3 21,21 7 5712 24 14,71
Navalmoral 1 4 4451 5 1565| 4 7302 2 3582 9 16,08
de la Mata

Plasencia 2 4,21 2 7,61 3 23,56 4 3350 11 9,68

Extremadura| 22 4,65( 40 16,47 | 37 34,42| 48 47,37| 147 13,53
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Figura 5. Incidencia de ERTRS en 2006. Tasas de incidencia acumulada por cien
mil habitantes por grupos de edad y area de salud de residencia.
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Cruzando la variable edad y género sobre el total de los
casos incidentes, el porcentaje mayor corresponde a mujeres del
grupo de edad de >74 anos (figura 6).

Figura 6. Incidencia de ERTRS en 2006. Distribucion de frecuencias relativas
(n =147) por género y grupos de edad.
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Grupo de edad

La mitad de los casos incidentes tenian mas de 69 afos de
edad, esto es: la mediana de la edad al inicio del tratamiento se
sitia en 69 anos para ambos géneros, 68 para varones y 69 para
mujeres (figura 7).
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Figura 7. Incidencia de ERTRS en 2006. Mediana de edad por género.
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La edad media de entrada al tratamiento renal sustitutivo ha
sido de 64 afos en ambos géneros, con una desviacion tipica de
15,48. El limite de edad inferior es de 20 afos y el limite de edad
superior de 87 anos. Por género, el limite superior en varones es
de 87 afos y en mujeres de 86, mientras que el limite inferior es
de 25 afios en varones y 20 en mujeres (tabla 5).

Tabla 5. Incidencia de ERTRS en 2006. Edad media de los casos, limites superior
e inferior y mediana por género y global.

Género Casos Edad media Limite superior Limite inferior mediana
Mujeres 57 64 86 20 69
Varones 90 63 87 25 68
Ambos géneros 147 64 87 20 69

La edad media al inicio del tratamiento presenta un ligero
aumento cada afio con respecto al anterior; manteniéndose simi-
lares las edades de mayores y de los mas jovenes (tabla 6).
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Tabla 6 . Incidencia de ERTRS afos 2002-2006. Evolucion de la edad al inicio del
tratamiento. Media y limites superior e inferior.

Afo Casos Edad media Limite superior Limite inferior
2002 947 51 88 10
2003 1.000 51 88 10
2004 1.011 52 89 2
2005 1.043 52 89 2
2006 1.077 52 89 2

La edad media de entrada al tratamiento renal sustitutivo
por area de salud mas elevada se da en el area de Llerena- Zafra,
con una media de 67 anos y la menor en el area de Mérida con
62 anos (tabla 7).

Tabla 7. Incidencia de ERTRS en 2006. Edad media por género y areas de salud
de residencia.

Area de Mujeres Varones Total
Salud Casos Edad media| Casos Edad media | Casos Edad media
Badajoz 22 65 18 60 40 63
Caceres 9 65 11 61 20 63
Coria 2 75 6 60 8 64
D\zﬂaiim 5 61 14 66 19 64
Llerena-Zafra 6 67 10 68 16 67
Mérida 6 69 18 59 24 62
navaimore 3 50 6 73 9 65
Plasencia 4 58 7 68 11 64
Extremadura 57 64 90 63 147 64
72%@
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3.2.- Enfermedad renal primaria

En mas de la cuarta parte de los pacientes se desconoce la
etiologia que dio lugar a la insuficiencia renal, en el resto, y por
grupos de enfermedades, la etiologia mas frecuente es la
“Nefropatia diabética”, casi en el 15 % de los casos, seguida de las
“Glomerulonifritis”, en el 14,3 % (figura 8).

Figura 8. Incidencia de ERTRS en 2006. Enfermedad renal primaria. Porcentajes de
grupos de enfermedades sobre el total.
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Segln la enfermedad renal que origina la entrada en pro-
gramas de tratamiento renal sustitutivo, con el mayor porcen-
taje sobre el total, aparece la “insuficiencia renal crénica de etio-
logia incierta” con un 28,57 % seguida de “nefropatia diabética”
con un 14,97%. Por grupo de edad, sobre el total de cada
grupo, las causas mas frecuentes son: en el grupo de 15-44
afios y en el grupo de 45-64 afos la “insuficiencia renal cronica
de etiologia incierta” con un 31,82 % y 27,50 respectivamente,
seguida en frecuencia por “rifiones poliquisticos tipo adulto domi-
nante” con un 13,64 % y 17,50%; en el grupo de 65-74 anos la
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“enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfer-
medad renal primaria)”con un 24,32% seguida de la “nefropatia
diabética” con un 21,62%;y en el grupo de >74 anos la “insufi-
ciencia renal crénica de etiologia incierta” con un 39,58% segui-
da de la “nefropatia diabética” con un 20,83% (ver anexo lll.a
en disco).

3.3.- Enfermedades asociadas

En cuanto a la variable “enfermedades asociadas”, del total
de 147 casos incidentes, 138 tenian enfermedades asociadas
(93,87%), que en el 25,36% son “enfermedades sistémicas”. En
estos |38 pacientes las enfermedades asociada que se presen-
ta con mayor frecuencia son las “sistémicas”, que estan presen-
tes en el 88 % de ellos, seguidas de las “cardiacas”, presentes en
el 41 % de los mismos, y de las “vasculares”, en el 21 %. Esta rela-
cién se mantiene en varones, mientras que en las mujeres las
“hepatopatias” son mas frecuentes que las “vasculares”, con un
I'l %y un 7,69% respectivamente (tabla 8).

Tabla 8. Incidencia de ERTRS en 2006. Pacientes con enfermedades asociadas al
inicio del tratamiento. Casos por géneros y porcentajes sobre el total de cada
grupo.

Mujeres Varones Ambos géneros

Enfermedad (n=52) (n=86) (n=138)
n° % n° % n° %

Cardiacas 17 32,69 40 46,51 57 41,30
Vasculares 4 7,69 25 29,07 29 21,01
Hepatopatia 6 11,54 2 2,32 8 5,79
Sistémicas 50 96,15 72 83,72 122 88,40
Sociales 3 5,77 7 8,14 10 7,25
Otros 14 26,92 27 31,39 41 29,71

Nota: La suma de porcentajes excede el 100% porque hay casos que presentan més de una enfermedad
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Por grupos de edad no se aprecian grandes diferencias con
respecto a lo general excepto en el grupo de 15-44 ahos, donde
las enfermedades “sociales” junto a “cardiacas” ocupan el segun-
do puesto con el 22 % (tabla 9).

Tabla 9. Incidencia de ERTRS en 2006. Pacientes con enfermedades asociadas al
inicio del tratamiento. Casos por grupos de edad y porcentajes sobre el total de
cada grupo.

15-44 45-64 65-74 >74 Total
Enfermedad | (n=18) (n=38) (n=35) (n=47) (n=138)
no % no % No % n° % n° %
Cardiacas 4 2222 7 1842| 14 40,00 | 32 68,09| 57 41,30

Vasculares 2 11,11 5 13,16 10 2857 | 12 2553| 29 21,01
Hepatopatias | 0 000 3 789 4 1143 1 213| 8 5,80
Sistémicas 13 72,22| 32 8421 | 33 9429 | 44 9362 122 88,41
Sociales 4 2222 5 1316| 1 2,86 0 000 10 7,25
Otras 18 100 | 38 100 35 100 47 100 | 138 100

Nota: Lo suma de porcentajes excede el 100% porque hay casos que presentan mds de una enfermedad.

3.4.- Predialisis:

Del total de los 147 pacientes incidentes, 104 fueron aten-
didos en consulta de predialisis, lo que supone el 71%. El perio-
do maximo hasta el comienzo del tratamiento sustitutivo fue
de 68 meses, siendo la media de dicho periodo de 19,16 meses
y la desviacién estandar del4,15. Por areas de salud, el mayor
numero de casos en seguimiento en consulta de prediilisis resi-
den en el area de Coria. Por género, el 60,57% son varones y el
39,42% son mujeres. Cruzando las variables de area de salud y
género el mayor porcentaje corresponde a los varones del area
de Plasencia y a las mujeres de las areas de Coria y de
Navalmoral de la Mata donde todos los casos fueron atendidos
en predialisis (tabla 10).
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Tabla 10. Incidencia de ERTRS en 2006. Enfermos en consulta de predialisis por
areas de salud de residencia y género. Casos y porcentaje sobre el total de casos

en cada area.

) Mujeres Varones Total
Areas Pacientes en | N0 total de | % en [Pacientes en|NC total de| % en [Pacientes en |NO total de| %en
predialisis | pacientes |predialisis| predialisis | pacientes | predialisis| predialisis | pacientes |predialisis
Badajoz 17 22 77,27 10 18 55,56 27 40 67,50
Caceres 6 10 | 60,00 6 11 | 54,55 12 21 [ 57,14
Coria 2 2 100 6 83,33 7 8 87,50
DD | 5 [4000| 12 | 14 |es71| 14 | 19 |7368
-Villanueva
Llerena-Zafra 5 6 83,33 7 10 70,00 12 16 75,00
Mérida 5 6 83,33 12 18 66,67 17 24 70,83
[ 3 |00 | 4 6 |6667| 7 9 |77,78
de la Mata
Plasencia 1 3 33,33 7 7 100 8 10 | 80,00
Extremadura 41 57 71,93 63 90 70 104 147 11

Cruzando las variables grupo de edad y género, teniendo en
cuanta la edad al inicio del seguimiento en pre-diilisis, son las
mujeres del grupo de 15-44 anos en las que se encuentra el
mayor porcentaje atendido en predialisis, el 100% (tabla I1).

Tabla |1. Incidencia de ERTRS en 2006. Pacientes en consulta de predialisis por
edad al inicio del seguimiento y género. Casos y porcentaje sobre el total de casos
en cada grupo de edad.

Mujeres Varones Total
Grupos Total Casosen | Y%en Total | Casosen | %en Total | Casosen | %en
de edad casos | predialisis [predialisis| casos | predialisis | predialisis|  casos | predidlisis [predialisis
0-14 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
15-44 7 7 100 15 12 80,00 22 20 13,61
45-64 16 14 87,50 24 16 66,67 40 29 19,73
65-74 15 12 80,00 22 21 95,45 37 33 22,45
>74 19 8 42,11 29 14 48,28 48 22 14,97
Total 57 41 |7368| 90 63 (70,00 147 | 104 (70,75
wa
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Tabla 12.Incidencia de ERTRS en 2006. Casos en consulta de predialisis por enfer-
medad renal inicial y género.

Enfermedad Mujeres Varones Total
Amiloidosis 1 0 1
Diabetes 5 10 15
Enfermedad Quistica renal de tipo no especificado 0 1 1
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 1 1
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension ) 1 13

(no enfermedad renal primaria)

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 4 3 7
con sindrome nefrotico en adultos

Glomerulonefritis estudiada histolégicamente

(distinta del resto) 0 1 1
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 1 (probada por

inmunofluorescencia y/o microscopia electronica, 1 0 1
no codigo 84 u 89)

Glomerulonefritis no estudiada histoldgicamente 1 2 3
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I,11,III) 1 2 3
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 7 15 22
Lupus eritematoso diseminado 1 1 2
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis) 1 0 1
Nefropatia debida a drogas analgésicas 1 0 1
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 1 0 1
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 0 1 1
Nefropatia membranosa 1 2 3
Otras enfermedades multisistémicas 0 1 1
Pielonefritis (nefritis intersticial) asociada con vejiga neurdgena 0 2 2
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral 1 0 1

sin obstruccion

Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a uropatia 0 1 1
obstructiva adquirida

Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a uropatia

obstructiva congénita con o sin reflujo vesicoureteral 0 L L
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada 2 0 2
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a litiasis 1 1 2
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a otra causa 0 1 1
Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 10 6 16
Total 41 63 104
Reddc’/
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Dentro de los casos atendidos en predialis las enfermeda-
des renales que originaron la entrada en tratamiento renal sus-
titutivo, fueron, las mas frecuentes, la “insuficiencia renal crénica
de etiologia incierta”, los “rifiones poliquisticos tipo adulto domi-
nante” y la “diabetes” (tabla 12). Se aprecian diferencias en el
riesgo de muerte durante el afno 2006 entre los incidentes que
fueron sometidos a prediilisis y los que no lo fueron, siendo
este riesgo un 32% mayor para los no sometidos a predialisis.
Asi, de los 104 casos incidentes que habian sido sometidos a
predialisis, || (10,57%) fallecieron durante 2006, mientras que
6 de los 43 casos que NO habian sido sometidos a predialisis
(el 13,95%) fallecieron durante 2006. Esto supone que el ries-
go relativo de fallecer durante 2006 de los casos incidentes de
ese ano que no habian sido sometidos a prediilisis, frente a los
que si lo habian sido, fue de 1,32.

3.5.- Modalidad de tratamiento:

De los 147 casos incidentes en el afo 2006, el 87,07% ini-
ciaron tratamiento en modalidad hemodiilisis y el 12,93% dia-
lisis peritoneal, no iniciando ninguno en la modalidad de tras-
plante. Por género y tipo de tratamiento no se observan dife-
rencias llamativas (tabla 13).

Tabla 3. Incidencia de ERTRS en 2006. Casos y porcentajes segin modalidad de
tratamiento por género.

Tratamiento Mujeres Varones Total
Casos % Casos % Casos %
Didlisis peritoneal 12 21,05 7 7,78 19 12,93
Hemodialisis 45 78,95 83 92,22 128 87,07
Total 57 100 90 100 147 100
Redd&
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Analizando el tipo de tratamiento y la edad observamos que
a medida que aumenta ésta disminuyen los tratamientos por dia-
lisis peritoneal y aumentan las hemodialisis (tabla 14). Hay que
destacar que de los 147 enfermos incidentes, 7 iniciaron trata-
miento en la modalidad de hemodiilisis y a final de periodo se
sometian a dialisis peritoneal, y 2 iniciaron peritoneal y a final del
mismo | se sometia a hemodiilisis y | a trasplante.

Tabla 14. Incidencia de ERTRS en 2006. Casos y porcentajes seglin modalidad de
tratamiento por grupo de edad.

Tratamiento 15-44 45-64 65-74 >74
Casos % Casos % | Casos % Casos %
Dialisis peritoneal 7 31,82 11 27,50 0 0 1 2,08
Hemodidlisis 15 68,18 29 7250| 37 100 47 97,92
Total 22 100 40 100 37 100 48 100

3.6- Mortalidad y letalidad:

De los 147 casos que iniciaron tratamiento renal sustitutivo
en el aiio 2006, 17 personas fallecieron durante este mismo afo,
lo que supone una tasa de letalidad acumulada anual del 11,56%.
La edad media al fallecimiento es de 74,29 anos. El 35,29% fueron
mujeres y el 64,70% fueron varones.Analizando la letalidad espe-
cifica seglin la enfermedad que originé la entrada en tratamiento
renal sustitutivo, se observa que fue mayor en los pacientes
afectos de “amiloidosis” con un 100%, falleciendo el Unico caso
incidente; y que los afectados por “diabetes” tuvieron menor pro-
babilidad de fallecer que el resto (tabla 15).
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Tabla I5. Incidencia de ERTRS en 2006. Letalidad segiin enfermedad inicial.
Numero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre poblacion a riesgo.

Enfermedad Casos Poblacion Letalidad %
a riesgo
Amiloidosis 1 1 100
Diabetes 2 22 9,09
Enfermedad vascular ren_aI sgcundaria a hipertension 5 16 3125
(no enfermedad renal primaria) !
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 7 42 16,67
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada 1 3 33,33
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a litiasis 1 5 20,00
Total 17 147 11,56

3.7. Marcadores de infeccion viral

En cuanto a los marcadores de infeccion por los virus de
hepatitis B y C y VIH en el momento de inicio del tratamiento,
solo el 2,04% presentaba algin marcador positivo (tabla 16).

Tabla 16.Incidencia de ERTRS en 2006. Marcadores de infeccion por los virus de
la hepatitis B, C y VIH al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total
de incidentes (n=147).

Marcador NO pacientes Porcentaje
Hepatitis B Positivo 2 1,36
Hepatitis C Positivo 2 1,36
VIH Positivo 1 0,68
Negativo a los 3 144 97,96

Nota: La suma de porcentajes excede el 100% porque hay casos que presentan mds de un marcador serolégico posiivo.
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3.8. Factores sociales

En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje corres-
ponde a pacientes con “estudios primarios” en un 51,02% del total,
seguido de la categoria “sin estudios” con un 21,09% (figura 9).

Figura 9. Incidencia de ERTRS en 2006. Distribucion relativa de casos seglin nivel
de instruccién por género. Porcentaje sobre el total de cada género.
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clasificados

Con respecto a la ocupacion, sélo contamos con datos sobre
profesiones clasificadas segin la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones, de 98 enfermos (66,66% del total) y de ellos en el
momento de la entrada en los programas de tratamientos renal sus-
titutivo estaban en “activo” 15 enfermos, lo que supone un 15,30%
de los mismos, 3 de ellos mujeres y 12 varones (tabla 17, figura 10).
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Tabla 17. Incidencia de ERTRS en 2006. Tipo de actividad en pacientes en situa-
cion laboral de activos al inicio del tratamiento. Casos por género y porcentaje
sobre el total de poblacion activa.

(*)Tipo de actividad Mujeres Varones cas;l":tale;o
A Direccion de las empresas y administraciones plblicas 0 5 5 33,33
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 2 1 3 20,00
C Técnicos y profesionales de apoyo 0 2 2 13,33
D Trabajadorgs de servicios de restauraciAén, personales, 1 1 ? 1333
de proteccion y vendedores de comercio !
E Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 0 1 1 6,67
F Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto los 0 1 1 6,67

operadores de instalaciones y maquinaria

G Operadores de instalaciones, maquinaria y montadores 0 0 0 0,00

H Trabajadores no cualificados 0 0 0 0,00

I Fuerzas Armadas 0 1 1 6,67
3

Total 12 15 100

[*) Clave de leyenda de la figura 10.

Figura 10. Incidencia de ERTRS en 2006. Distribucion porcentual por tipo de
actividad en pacientes con actividad laboral al inicio de tratamiento.
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Enfermos “no activos” laboralmente en el momento de la
entrada en el programa de tratamiento renal sustitutivo hubo 83
pacientes, el 56,46% del total, en los cuales se codificaron sus
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ocupaciones anteriores; se encuentran 48 pacientes con la ocu-
pacion sin codificar y entre ellos, 43 son mujeres sin trabajo
remunerado, “sus labores” (tabla 18 y figura 11).

Tabla 18. Incidencia de ERTRS en 2006.Tipo de ocupacion en la Ultima actividad
en pacientes en situacion laboral de no activos al inicio del tratamiento. Casos
por género y porcentaje sobre el total de poblacion sin actividad.

(*)Tipo de actividad Mujeres Varones cas::talijo
A Direccion de las empresas y administraciones plblicas 0 3 3 3,61
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 1 5 6 7,23
C Técnicos y profesionales de apoyo 0 9 9 10,84
D Empleados de tipo administrativo 0 1 1 1,20
E Trabajadores de servici_qs de restauracion, ) D 4 482
personales, de proteccion y vendedores de comercio !
F  Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 1 30 31 37,35
G Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras, construccion y mineria, excepto 0 12 12 14,46
los operadores de instalaciones y maquinaria
H Operadores de instalaciones, maquinaria y montadores 0 8 8 9,64
I Trabajadores no cualificados 6 3 9 10,84
Total 10 73 83 100

(*) Clave de leyenda de la figura 11.

Figura |1.Incidencia de ERTRS en 2006.Tipo de ocupacion en la dltima actividad
en pacientes en situacion laboral no activos al inicio del tratamiento. Porcentaje
sobre el total de poblacién no activa.
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4.- Prevalencia de periodo en 2006

a prevalencia de enfermos renales en tratamiento renal

sustitutivo (ERTRS) durante el periodo anual 2006 en

nuestra Comunidad Auténoma fue de 1.077 enfermos, lo
que supone una tasa de prevalencia cruda de 99,14 por cien mil
habitantes (991 pmp).Ajustada por edad, seglin poblacion estan-
dar europea, la tasa es 95,29 casos por cien mil (953 pmp). La
prevalencia anual de enfermos renales en tratamiento ha aumen-
tado un 13,7 % en los cinco anos de funcionamiento del Sistema
de informacion, con un aumento constante afo tras afio debido
por una parte al aumento de la incidencia y por otra, y funda-
mentalmente, al aumento de la supervivencia de los pacientes
(figura 12). La tendencia al aumento ha sido constante durante
todo el periodo, y el aumento se ha registrado en casi todas las
areas de salud de forma desigual (tabla 19 y figura 12).

Figura 12. Prevalencia de ERTRS afos 2002-2006. Tasa anual por cien mil
habitantes y linea de tendencia.
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Tabla 19. Prevalencia de ERTRS afios 2002-2006. Casos y tasas crudas por cien
mil habitantes por dreas de salud y total de Extremadura.

Area de 2002 2003 2004 2005 2006
Salud Casos Tasas|Casos Tasas | Casos Tasas | Casos Tasas|Casos Tasas
Badajoz 228 89,80| 240 94,53 | 236 92,95 | 246 94,66 | 259 97,72
Caceres 179 94,84 183 96,96 | 196 103,84| 212 109,77| 204 104,67
Coria 38 78,17| 43 8846 | 40 8229 | 38 7797| 40 82,58
DonBenito | 150 g549| 126 8976 | 126 89,76 | 132 93,85| 141 100,10
-Villanueva

Llerena-Zafra | 96 91,57 100 95,39 | 112 106,84| 101 97,02| 105 100,56
Mérida 148 95,00| 152 97,57 | 138 88,59 | 148 92,93| 163 99,91
Navalmoral | 39 73511 46 8670 | 45 8482| 51 91,27| 55 98,28
de la Mata

Plasencia 99 87,45 110 97,16 | 118 105,11| 115 101,19 110 96,83

Extremadura| 947 89,47| 1000 94,47 | 1011 95,51 | 1043 97,00( 1077 99,14

4.1.- Variables de lugar y persona:

Por areas de salud de residencia de los enfermos, en 2006
el area de mayor prevalencia fue la de Caceres con una tasa de
104,67 por cien mil habitantes, seguida de la de Llerena- Zafra
con una tasa de 100,56 y el area de menor prevalencia la de
Coria con una tasa de 82,58 por cien mil habitantes. Por género,
la prevalencia es mayor en varones, con una tasa de 114,93 por
cien mil habitantes, frente a 83,51 por cien mil en mujeres.
Cruzando las variables de area de salud y género, la prevalencia
es mayor en varones residentes en el area de Plasencia con una
tasa de 122,54 por cien mil habitantes. Una vez ajustadas por
edad, la mayor tasa la presenta el area de salud de Mérida (tabla
20 y figura 13).
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Tabla 20.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Prevalencia por géneros y areas de
salud de residencia. Casos y tasas cruda y ajustada por edad por cien mil habi-

tantes.

Mujeres Varones Total
Grupos tasa tasa tasa tasa tasa tasa
de edad Ne cuda | ajustada N cuda | ajustada N cruda | ajustada
Badajoz 106 78,87 | 78,72 153 | 117,10 127,57 259 |97,72 | 101,51
Céceres 91 91,82 | 80,91 | 113 |[117,97| 115,38 204 [104,67 | 96,95
Coria 12 49,88 | 36,17 28 | 114,87| 10569 40 |82,58 | 70,68
Don Benito-
Villanueva 66 93,25 | 85,93 75 |107,03| 108,27| 141 [100,10 | 97,00
'i':frrea”a' 4 | 87,54 | 7640 | 59 113,74 111,17| 105 |100,56 | 92,11
Mérida 67 81,71 | 75,20 96 |[118,29( 127,24| 163 [99,91 | 101,77
Navalmoral
B EE 28 105,04 | 88,55 27 | 92,13 | 93,19 55 |98,28 | 90,61
Plasencia 40 70,82 | 55,14 70 |122,54| 114,72| 110 | 96,83 | 85,53
Extremadura) 456 | 83,51 | 74,82 | 621 [114,93( 116,85 1077 | 99,14 | 95,29

Figura 13. Prevalencia de ERTRS en 2006. Prevalencia por areas de salud de
residencia. Tasas cruda y ajustada por edad, por cien mil habitantes.
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El 57,6 % de los casos prevalentes en 2006 son hombres.
Esta distribucion por género con un ligero predomino de los
hombre, se mantiene igual que en los afhos anteriores (figura
14).

Figura 14. Prevalencia de ERTRS afios 2002-2006. Evolucién del nimero de casos
por género.
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Por grupos de edad actual (a fecha 31 de diciembre de 2006,
o al momento de la salida del registro en su caso), la mayor pre-
valencia aparece en el grupo de >74 anos con una tasa de 239,83
por cien mil habitantes seguida del grupo de 65-74 anos con una
tasa de 218,64 por cien mil (tabla 21). La edad actual de los casos
presenta una media de 59,92 anos, ligeramente superior en muje-
res (61 anos) que en varones (58 anos) y con una desviacion
estandar de 16,18 anos y un rango de 74 anos. El limite de edad
inferior es de 18 anos, y el limite de edad superior de 92 anos.
Por género, los limites de edad superiores son de 90 ahos en
mujeres y 92 en varones, y los limites inferiores de 18 anos en
varones y 2| en mujeres. La mitad de los pacientes tienen actual-
mente 62 6 mas ahos de edad, es decir: la mediana, para ambos
géneros es de 62 anos, siendo de 60 anos en varones y 65 anos
en mujeres (tabla 22 y figura I5).
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Tabla 21. Prevalencia de ERTRS en 2006. Distribucion segln edad actual. Casos y
tasas por cien mil habitantes.

Grupo de edad Casos Poblacion Tasas
0-14 0 161.155 0,00
15-44 225 473.605 47,51

45-64 374 242.805 154,03

65-74 235 107.485 218,64

>74 243 101.323 239,83
Total 1.077 1.086.373 99,14

La edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo presenta una
mediana para ambos géneros de 53 anos, siendo de 52 anos en
varones y 57 en mujeres. En cuanto a la media de edad al inicio del
tratamiento, es de 52,07 anos, ligeramente superior en mujeres (53
anos) que en varones (50 anos) y con una desviacion estandar de
19,11 afos y un rango de 87 anos; con el limite de edad inferior es
de 2 anos, y el limite de edad superior de 89 anos. Por género las
diferencias son similares, con los limites de edad superiores de 89
anos en varones y 86 en mujeres, y los limites inferiores de 2 afos
en varones y 10 en mujeres (tabla 22 y figura 15).

Tabla 22. Prevalencia de ERTRS en 2006. Edad de los casos, actual (a 31/12/06) y
al inicio del tratamiento. Media, limites superior e inferior y mediana en anos
cumplidos.

Género | Casos | Edad media | Limite superior | Limite inferior | Mediana
Edad actual (31/12/2006)
Mujeres 456 61 90 21 65
Varones 621 58 92 18 60
Ambos géneros | 1077 60 92 18 62
Edad al inicio de tratamiento renal sustitutivo

Mujeres 456 53 86 10 57
Varones 621 50 89 2 52
Ambos géneros | 1077 52 89 2 53
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Figura 15. Prevalencia de ERTRS en 2006. Edad al inicio de tratamiento y edad
actual. Mediana y limites por géneros.
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En todo el quinquenio de existencia del Sistema, la edad al ini-
cio del tratamiento renal sustitutivo mantiene su media entre los 51
y 52 afnos cumplidos, asi como las edades superior e inferior que
siguen manteniéndose en 89 y 2 anos respectivamente (tabla 23).

Tabla 23. Prevalencia de ERTRS afos 2002-2006. Evolucion de la edad al inicio del
tratamiento. Media, limites superior e inferior.

Afios Casos Edad media inicio  Limite superior Limite inferior
2002 947 51 88 10
2003 1000 51 88 10
2004 1011 52 89 2
2005 1043 52 89 2
2006 1077 52 89 2

Igualmente, la distribucién por grupos de edad al inicio del
tratamiento se mantiene, si bien con un importante aumento de
las tasas especificas de prevalencia en el grupo de 65-74 afos,
presumiblemente como consecuencia de la mayor incidencia en
este grupo (figura 16).
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Figura 16. Prevalencia de ERTRS afios 2002-2006. Tasas especificas por grupo de
edad al inicio del tratamiento renal sustitutivo. Tasas por cien mil habitantes.

200

150

100

Tasa
50
= ==

0-14 15-44 45-64 65-74 > 74 Total
[0 2002 6,36 72,38 145,48 164,78 199,01 89,47
[l 2003 6,36 75,58 151,10 177,72 121,76 94 47
[] 2004 6,36 75 58 148 76 18289 133 36 95,51
] 2005 6,70 75,90 142,77 199,80 127,80 97,00
W 2006 8,07 78,55 137,97 201,89 138,17 99,14

Grupos de edad

Cruzando las variables de edad actual y género sobre el
total de los casos prevalentes la mayoria de los casos, el 22,84%
sobre el total, corresponde a los varones del grupo de edad de
45-64 anos (tabla 24 y figura 17).

Tabla 24. Prevalencia de ERTRS en 2006. Casos y porcentajes (n=1.077) por géne-
ro y grupos de edad actual.

Grupo de edad Mujeres Varones Total
N° % N° % N° %

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

15-44 92 8,54 133 12,34 225 20,89

45-64 128 11,88 246 22,84 374 34,72

65-74 117 10,86 118 10,95 235 21,81

>74 119 11,05 124 11,51 243 22,56

Total 456 42,34 621 57,66 1077 100
729¢d¢
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Figura 17. Prevalencia de ERTRS en 2006. Distribucién de frecuencias relativas
(n=1.077) por género y grupos de edad actual.
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4.2.- Enfermedad renal primaria:

En casi la tercera parte de los pacientes se desconoce la
etiologia que dio lugar a la insuficiencia renal, en el resto, y por
grupos de enfermedades, la etiologia mas frecuente son las
Glomerulonifritis, casi en el 22 % de los casos, seguida de la
Nefropatia diabética casi en el 14 % de los casos (figura 18).

Figura 18. Prevalencia de ERTRS en 2006. Grupo de enfermedad renal primaria.
Porcentajes sobre el total.
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Especificamente por enfermedad renal que originé la
entrada en programas de tratamiento renal sustitutivo, con el
mayor porcentaje sobre el total aparece la “insuficiencia renal
cronica de etiologia incierta” con un 30,92% seguida de la “diabe-
tes” con un 13,83%. Por grupos de edad, en el grupo de 0-14
anos aparece igualada la “insuficiencia renal crénica de etiologia
incierta” con la “enfermedad quistica medular, incluyendo
Nefroptisis”, la “glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindro-
me nefrético en nifos”, la “glomerulonefritis membranoproliferativa
(tibol)” y el “sindrome hemolitico urémico, incluyendo el sindrome
de Moschcowitz”, con un 15,38% todas ellas. En el grupo de I5-
44 anos, es la “nefropatia por IgA” con un 9,14% la que sigue
en frecuencia a la “insuficiencia renal crénica de etiologia incierta”
con un 33,60%. En el grupo de 45-64 anos con el mayor por-
centaje sobre el total aparece la “insuficiencia renal crénica de
etiologia incierta” con un 28,36% seguida de “rifiones poliquisti-
cos tipo adulto (dominante)” con un 17,01%. En el grupo de 65-
74 anos aparece la “diabetes” como enfermedad mas frecuen-
te, representando el 26,73% de los casos de este grupo de
edad. El grupo de >74 anos, sigue la tendencia del total (ver
anexo lll.b en disco).

4.3.- Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento:

De los 1.077 casos, 704 tenian alguna enfermedad asociada
(65,36%), siendo las mas frecuentes las “enfermedades sistémi-
cas”, seguidas de la asociacion de éstas con “otros”. De los 704
enfermos con enfermedades asociadas, el 54,12% son varones y
el 44,60% mujeres. La mayor parte de unos y otros presentan
alguna enfermedad “sistémica”, el 84% y el 88% respectivamente,
seguidas de enfermedades “cardiacas”, en el 27% y el 34 % en
cada sexo (tabla 25).
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Tabla 25. Prevalencia de ERTRS en 2006. Enfermedades asociadas al inicio del tra-
tamiento. Casos por género y porcentajes sobre el total de cada género.

Mujeres Varones Ambos géneros
Enfermedad (n=313) (n=391) (n=35)
n° % n° % N° %
Cardiacas 85 27,16 135 34,53 220 31,25
Vaculares 48 15,34 87 22,25 135 19,18
Hepatopatia 25 7,99 34 8,70 59 8,38
Sistémicas 277 88,50 329 84,14 606 86,08
Sociales 26 8,31 28 7,16 54 7,67
Otros 111 35,46 130 33,25 241 34,23

Nota: La suma de porcentajes excede el 100% porque hay casos que presentan més de una enfermedad

Por grupos de edad al inicio de tratamiento, se mantiene el
mismo orden de prelacion siendo las mas frecuentes en todas las

edades las enfermedades “sistémicas” (tabla 26).

Tabla 26. Prevalencia de ERTRS en 2006. Enfermedades asociadas al inicio de tra-
tamiento. Casos por grupo de edad al inicio de tratamiento y porcentajes sobre
el total de cada grupo.

0-14 15-44 45-64 65-74 >74 Total
Enfermedad | (n=3) (n=142) | (n=215) | (n=216) | (n=138) | (n=704)

n° % [(n° % |[n® % |[n° % [n° % [n° %
Cardiacas 2 6667 | 15 1056 | 52 24,19| 80 3883 | 71 5145|220 31,25
Vasculares 1 3333[ 8 563 |35 1628| 54 2621 37 2681 | 135 19,18
Hepatopatias | 2 6667 | 16 1127 | 18 837 [ 17 825 | 6 435 | 59 838
Sistémicas 3 100,00| 111 78,17 | 184 8558 | 186 90,29 | 122 88,41 | 606 86,08
Sociales 1 3333[ 17 1197|120 930 | 10 485 | 6 435 | 54 767
Otras 1 3333[38 2676 |79 3674|800 3883 43 31,16 | 241 34,23

Nota: La suma de porcentajes excede el 100% porque hay casos que presentan més de una enfermedad
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4.4.- Modalidad de tratamiento

Considerando la ultima modalidad de tratamiento, de los
1.077 casos prevalentes durante 2006, el 52,55 % estaba someti-
do a tratamiento en la modalidad de hemodiilisis, solo el 6,78 %
estaba en la modalidad de dialisis peritoneal y el 40,67 % estaba
en la de trasplantes. A medida que aumenta la edad del los
pacientes aumenta el nimero de tratamientos en la modalidad
de hemodiilisis y disminuyen los tratamientos por dialisis perito-
neal. Es de destacar la llamativa disminucion de la modalidad de
trasplante a partir de los 65 afios de edad (tabla 27).

Tabla 27. Prevalencia de ERTRS en 2006. Modalidad de tratamiento actual (dltima
modalidad). Casos por género y grupos de edad actual (porcentaje por género y
modalidad).

g;u(f:: 4 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 12 26 16 41 57 70 95 165 | 248
45-64 15 13 28 54 85 139 60 140 | 200 | 367
65-74 5 5 10 87 84 171 30 37 67 248
> 74 6 3 9 98 101 199 1 5 6 214
Total 40 33 73 | 255 | 311 | 566 | 161 | 277 | 438 | 1077
Porcentaje (n = 1077)
0-14 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00
15-44 130 | 1,11 | 2,41 | 1,49 | 3,81 | 529 | 6,50 | 882 | 15,32 | 23,03
45-64 1,39 | 1,21 | 2,60 | 501 | 7,89 | 12,91 557 | 13,00 | 18,57 | 34,08
65-74 046 | 046 | 093 | 808 | 780 | 1588 | 2,79 | 3,44 | 6,22 | 23,03
> 74 0,56 | 0,28 | 0,84 | 9,10 | 9,38 | 18,48 0,09 | 0,46 | 0,56 | 19,87
Total | 3,71 | 3,06 | 6,78 | 23,68 | 28,88 | 52,55 | 14,95 | 25,72 | 40,67 | 100
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Seglin la ultima modalidad de tratamiento a la que han sido
sometidos los pacientes, la mas utilizada ha sido la hemodiilisis
en todos los anos, aplicandose en mas de la mitad de los casos
anualmente, seguida de los trasplantes, siendo la menos utilizada
la didlisis peritoneal en menos del 10 % de los casos todos los
anos (figura 19).

Figura |9 . Prevalencia de ERTRS anos 2002-2006. Evolucién de la modalidad de
tratamiento. Distribucion porcentual (segln Gltima modalidad).
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4.5.- Mortalidad y letalidad

Durante el periodo considerado, ano 2006, de los 1.077
enfermos prevalentes fallecieron un total de | 12 personas, lo que
supone una letalidad del 10,40 %; siendo las principales causas las
cardiacas y las infecciosas (tabla 28). Analizando la mortalidad
segun la enfermedad que originé la entrada en tratamiento renal
sustitutivo se observa que la mayor letalidad aparece en los
pacientes afectos de “insuficiencia renal crénica de etiologia incier-
ta” con una letalidad del 4,18%, seguida de la “nefropatia diabéti-
ca” con un 2,23% (tabla 29).
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Tabla 28.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Mortalidad, casos por género y porcen-
taje sobre el total (n = 1077).

Causa de fallecimiento Mujeres|Varones | N° (n=1°./°077 )
Causa de muerte incierta 0 no determinada 7 10 17 1,58
Total no determinadas 7 10 17 1,58
Isquemia miocardica o infarto 3 14 17 1,58
Otras causas de insuficiencia cardiaca 2 2 4 0,37
Parada cardiaca de causa desconocida 1 5 6 0,56
Sobrecarga hidrosalina 0 1 1 0,09
Total cardiacas 6 22 28 2,60
Accidente cerebrovascular 2 1 3 0,28
Hemorragia en la zona del trasplante 1 0 1 0,09
Hemorragia de un aneurisma vascular 1 0 1 0,09
Hemorragia del acceso vascular o del circuito didlisis 3 0 3 0,28
Hemorragia quirdrgica 1 0 1 0,09
Total vasculares 8 1 9 0,84
Infecciones pulmonares (bacterianas) 1 0 1 0,09
Septicemia 8 12 20 1,86
Total infecciosas 9 12 21 1,95
Fracaso hepatico de causa desconocida. 0 1 1 0,09
Total hepaticas 0 1 1 0,09
Hemorragia digestiva 1 2 3 0,28
Infarto mesentérico 1 3 4 0,37
Pancreatitis 1 0 1 0,09
Perforacion de colon 1 0 1 0,09
Total gastrointestinal 4 5 9 0,84
Cese del tratamiento por cualquier otra razon 7 3 10 0,93
Total sociales 7 3 10 0,93
Uremia debida a fracaso del injerto 1 0 1 0,09
Aplasia medular 1 0 1 0,09
Caquexia 2 0 2 0,19
Enfermedad neoplasica posiblemente inducida
L 0 1 1 0,09
por la terapéutica inmunosupresora
Enfermedad maligna 3 2 5 0,46
Total varios 7 3 10 0,93
Accidente no relacionado con el tratamiento 1 1 2 0,19
Otras causas de muerte conocidas 4 1 5 0,46
Total accidentes 5 2 7 0,65
Total general de fallecidos 52 60 112 | 10,40
Redw
Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Extremadura Vigdancia 49

L pidemiologica



Tabla 29.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Letalidad segin enfermedad renal inicial.
Casos por género y tasa de letalidad sobre la poblacion a riesgo en cada enfermedad.

Enfermedad Casos Poblacion Letalidad
a riesgo %
Amiloidosis 1 6 0,09
Diabetes 24 149 2,23
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension 4 43 037
(no enfermedad renal primaria) b
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension ) 5 0.19

maligna (no enfermedad renal primaria)
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 1 4 0,09
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome

nefrético en adultos E 3 0,37
Glpmerulonefritis estgdiada histolégicamente 1 15 0.09
(distinta de las anteriores) !
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 1
(probada por inmunofluorescencia y/o microscopia 3 20 0,28
electronica)
Glomerulonefritis no estudiada histoldgicamente 6 68 0,56
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I,11,III ) 1 27 0,09
Granulomatosis de Wegener 2 1 0,19
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 45 333 4,18
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 1 8 0,09
b munofuorescends 2 s o
Nefropatia membranosa 1 15 0,09
Otras patologias renales identificadas 1 4 0,09
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a reflujo
vesicoureteral sin obstruccion L Al tie
PieIonefrjtis (nefrjtjs intersticial) debida a uropatia 3 8 0,28
obstructiva adquirida. ’
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada 5 26 0,46
Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 2 102 0,19
Tuberculosis 1 4 0,09
No consta en ficha 1 7 0,09
Resto de enfermedades 0 132 0,00
Total 112 1.077 10,40
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La mayor letalidad sobre poblacion a riesgo en ambos géne-
ros corresponde al grupo de >74 afios con un 23,46 % de falle-
cidos sobre el total de casos de esa edad (tabla 30). Segin la
modalidad de tratamiento la mayor letalidad, corresponde a la
modalidad de hemodiilisis, donde fallecieron el 17,5 % de los
pacientes; y dentro de ella, la letalidad fue mayor entre las muje-
res con un 18,43 % (tabla 31).

Tabla 30.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Letalidad por grupos
de edad actual sobre poblacion a riesgo.

Grupos de Fallecidos I . .
Poblacion a riesgo | Porcentaje

edad Mujeres Varones Total

0-14 0 0 0 0 0
15-44 0 2 2 225 0,89

45-64 6 12 18 374 4,81
65-74 16 19 35 235 14,89
>74 30 27 57 243 23,46
Total 52 60 112 1.077 10,40

Tabla 31. Prevalencia de ERTRS 2006. Letalidad por modalidad de tratamiento y
edad media al fallecimiento por género.

tr:ti:;ii:to Género | Fallecidos P:I::::;i" Letalidad % Ed::fr:;?nde
mujeres 47 255 18,43 74
Hemodialisis | varones 52 311 16,72 72
ambos 99 566 17,49 73
Didlsis mujeres 3 40 7,50 76
) varones 1 33 3,03 66
R 4 73 5,48 73
Trasplante mujeres 2 161 1,24 59
varones 7 277 2,53 62
ambos 9 438 2,05 61
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4.6.- Salidas del registro

En el periodo 2006, un total de 3 enfermos se trasladaron a
otras comunidades autéonomas, | salié del programa de dialisis de
forma voluntaria, y en | se prescribi6 el cese del tratamiento.

4.7.- Tiempo en tratamiento

En cuanto al tiempo en tratamiento contando por anos comple-
to de tratamiento y hasta el dia 3| de diciembre de 2006, o hasta la
fecha de salida del registro en su caso, la media de anos en tratamiento
es de 6 anos y la mediana de 4 anos. La mitad de los enfermos preva-
lentes durante el ano 2006 llevan 5 anos en tratamiento (figura 20).

Figura 20.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Tiempo de tratamiento en afos
completos (n =1.077). (hasta la salida del registro o hasta el 31 de diciembre de
2006).
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El tiempo de tratamiento en los enfermos prevalentes, pre-
senta una distribucion similar todos los afnos pero aumentando
un afo el tiempo maximo en tratamiento, alcanzando uno de los
casos los 31 anos en tratamiento (figura 21).
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Figura 21.Prevalencia de ERTRS afos 2002- 2006.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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4.8.- Marcadores de infeccion viral

Por lo que respecta a los marcadores de infeccion por los
distintos virus de la hepatitis y VIH, en el momento del inicio del
tratamiento renal sustitutivo el 29,53% de los pacientes presen-
taba algin marcador positivo, mientras que el 70,47 % no presen-
taba ninguno de los marcadores viricos positivos y en el 24,42%
no consta este dato (tabla 32).

Tabla 32.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Marcadores de infeccion por los virus de

la hepatitis B, C y VIH al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de
casos prevalentes (n=1.077).

Marcador NO pacientes Porcentaje
Hepatitis B positivo 11 1,02
Hepatitis C positivo 49 4,55
VIH positivo 2 0,19
Negativos a los 3 759 70,47
No consta en ficha 263 24,42

Noto: La suma de porcentajes excede el 100% porque hay casos que presentan mds de un marcador seroldgico posifivo.
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Durante 2006 se ha constatado la seroconversion, paso del
marcador de infeccion viral de negativo a positivo, de una pacien-
te frente a Hepatitis C .

4.9.- Factores sociales

En cuanto al nivel de instruccion de los pacientes, tenemos
datos de 998 pacientes, de los cuales el mayor porcentaje, un
49,95 %, indica poseer “estudios primarios”, en ambos géneros,
seguidos de la categoria “sin estudios” en un 18,94 % (figura 22).

Figura 22. Prevalencia de ERTRS en 2006. Distribucion relativa de casos segln
nivel de instruccion por género. Porcentaje sobre el total de cada género.

50,88 O Mujeres=456

50 49,28
O Varones=621
40
30
20 208 7 ss
/ 13,20
8,11 1096 7 80 9,82
10 482" 3,95
1,93 ! 0,440,32 .
o LIS — —
Analfabeto  Sin estudios  Primarios Medios Superiores No No consta

clasificados

En cuanto a la ocupacion, y segun la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones, soélo en 637 pacientes se encuentra codificada
la variable “ocupacién”, mientras que en los otros 440 registros
esta sin cumplimentar (de los cuales 291 son mujeres aparecien-
do el término “sus labores™). En el momento de la entrada en los
programas de tratamientos renal sustitutivo, de aquellos 637
pacientes, estaban en situacién de actividad laboral |16 enfer-
mos, lo que supone un 18,21 %, de ellos el 69,83 % son hombres
y el 30,17 % son mujeres, encontrandose en ambos géneros el
mayor porcentaje en la categoria “direccion de empresas y de las
administraciones publicas” (tabla 33 y figura 23).
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Tabla 33.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Actividad de pacientes en situacion
laboral de activos al inicio del tratamiento.

(*) Tipo de actividad Mujeres Varones casos %
A Direccion de empresas y de las administraciones publicas 5 19 24 20,69
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 9 12 21 18,10
C Técnicos y profesionales de apoyo 5 10 15 12,93
D Empleados de tipo administrativo 0 5 5 4,31
E Trabajadores del servicio de restauracion,

personales proteccion y vendedores de comercio 6 10 16 13,79
F  Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 2 6 8 6,90
G Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias

manufactureras, construccion y mineria, excepto 0 11 11 948

los operadores de instalaciones y maquinaria.
H Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores. 0 4 4 3,45
I Trabajadores no cualificados 8 3 11 948
J Fuerzas armadas 0 1 1 0,86
Total 35 81 116 100

[¥) Clave de leyenda de la figura 23.

Figura 23.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Distribucién por tipo de actividad en
pacientes en situacion laboral de activos.
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El 81,78% 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, el 85,22 %, mientras que
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el 14,78 % son mujeres, encontrandose el mayor porcentaje en la
categoria profesional de “trabajadores cualificados en la agricultura y
pesca”’,con un 42,61 %, como Ultima ocupacion (tabla 34 y figura 25).

Tabla 34. Prevalencia de ERTRS en 2006.Actividad de pacientes en situacion labo-
ral de no activos al inicio del tratamiento.

(*) Tipo de actividad Mujeres Varones casos %
A Direccion de empresas y de las administraciones publicas 5 32 37 7,10
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 2 13 15 2,88
C Técnicos y profesionales de apoyo 5 26 31 5,95
D Empleados de tipo administrativo 3 7 10 1,92
" personles potecainy vendedres de comercio. 1L % ¥ 70
F  Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 13 209 222 42,61
G Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias

manufactureras, construccion y mineria, excepto 5 67 72 13,82

los operadores de instalaciones y maquinaria.
H Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores. 1 32 33 633
I Trabajadores no cualificados 32 31 63 12,09
J  Fuerzas armadas 0 1 1 0,19
Total 77 444 521 100

[¥) Clave de leyenda de la figura 24.

Figura 24. Prevalencia de ERTRS en 2006. Distribucion porcentual segiin categoria
profesional enfermos no activos al inicio del tratamiento.
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5.- Prevalencia de
enfermos trasplantados

fecha de 31 de diciembre de 2006, el nimero de enfermos

en espera de ser trasplantados era de 123 lo que supone
un 11,7 % del total de los enfermos en tratamiento renal

sustitutivo durante el ano 2006, y el 23,16 % de los pacientes en
modalidad de dialisis. Por edad, el mayor porcentaje de los casos en
espera se da entre los paciente en didlisis del grupo 45-64 ahos

Tabla 35. Pacientes en lista de espera a fecha de 31 de diciembre de 2006. Casos y
porcentajes sobre poblacion a riesgo, por grupos de edad actual (a riesgo = total de
pacientes en dialisis en ese grupo).

) Don Navalmoral
Bdad | Areadesalud  |Badajoz|Chceres | Cora | Benito | UM | Mérda | dela | Plasencia | TOH
Villanueva | Zafra Mata Extremadura
15-44 | Mujeres | enespera| 1 4 2 0 0 0 3 1 1
ariesqo | 5 9 3 3 2 2 4 2 30
% | 2000 | 4444 | 6667 000 000 | 000 75,00 50,00 36,67
Varones | en espera| 9 4 2 3 0 3 0 1 2
ariesqo | 21 8 3 3 3 8 1 4 51
% | 428 | 50,00 [ 6667 | 100,00 000 | 3750 0,00 2500 314
45-64 | Mujeres | enespera| 7 6 0 6 2 5 1 3 30
ariesgo | 18 | 14 0 9 4 i 2 6 64
% | 3889 | 4286 : 66,67 5000 | 4545 50,00 50,00 46,88
Varones | enespera| 7 5 1 9 2 6 0 4 k)
ariesgo | 21 | 11 5 14 5 7 3 i 87
% | 3333 ] 4545 [ 2000 6429 | 4000 | 3529 0,00 36,36 39,08
65-74 | Mujeres | enespera| 1 3 0 0 0 1 0 1 6
ariesqo | 17 | 13 2 3 10 14 1 8 il
% 588 [ 2308 | 000 | 000 00 | 714 0,00 12,50 119
Varones | enespera| 5 1 1 2 4 0 0 1 14
aresgo | 17 | 13 2 9 1 4 3 il i
% | 2941 ] 769 | 5000] 2% 333 | 000 0,00 9,09 1892
>74 | Mujeres | enespera| 0 0 0 0 1 0 1 0 2
ariesqo | 16 15 1 9 7 15 3 b 7
% | 000 ] 000 | 000 000 1429 | 000 3333 0,00 278
Varones | enespera| 1 0 0 1 0 1 0 1 4
ariesqo [ 17 12 b 1 9 10 4 7 76
% 588 1 000 | 0,00 909 000 [ 10,00 0,00 149 5,26
Totales enespera| 31 23 6 i 9 16 5 12 123
ariesgo [ 132 [ 95 2 64 52 81 30 55 531
% (234812420 [2727] 3081 [ 1731 11975 [ 1667 21,82 23,16
729¢d¢
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(el 46%), no encontrandose ningun caso menor de |5 afos. Por
areas de salud, el mayor porcentaje se da en la de Don Benito -
Villanueva de la Serena, donde casi la tercera parte de los pacientes
en didlisis se encuentran en lista de espera (tabla 35).

La prevalencia de enfermos en tratamiento renal sustitutivo
en la modalidad de trasplantes durante el ano 2006 en nuestra
Comunidad Autonoma, era de 438 enfermos, lo que supone una
tasa de 40,32 por cien mil habitantes (403 pmp) y un 40,66 % del
total de los tratamientos renales sustitutivos. Ajustada por edad,
segun poblacion estandar europea, la tasa es de 42,56 trasplanta-
dos por cien mil habitantes (425 pmp). La prevalencia de enfer-
mos en modalidad de trasplante se ha incrementado en un 27%
de 2002 a 2006, con una media anual de algo mas de un 5,4 % de
aumento, pasando de los 346 casos de 2002 a los 438 casos de
2006 (figura 25). La tendencia al aumento ha sido constante
durante todo el periodo, y el aumento se ha registrado en todas
las areas de salud excepto en la de Coria, que mantiene una tasa
similar afo tras ano (tabla 36).

Figura 25. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2006. Tasa anual de
Extremadura y linea de tendencia. Tasas por cien mil habitantes.
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Tabla 36. Pacientes en modalidad de trasplante, anos 2002-2006. Casos y tasas por
cien mil habitantes por areas de salud y total de Extremadura.

Area de 2002 2003 2004 2005 2006

Salud Casos Tasas|Casos Tasas | Casos Tasas | Casos Tasas|Casos Tasas
Badajoz 75 29,54| 84 33,08| 86 33,87 93 3578 105 39,62
Caceres 77 4080 78 41,33 | 78 41,33 | 81 41,94 81 41,5
Coria 12 2469 11 2263| 9 1851 | 11 2257 11 22,71
D\;’Iﬂa?]ig'\fg 45 32,06 47 3348 | 51 3633 | 59 41,95| 64 4544
Llerena-Zafra | 34 32,43| 35 33,39| 39 37,20 41 3939| 46 44,05
Mérida 54 3466| 54 3466| 54 34,66| 61 3830| 69 42,29
Navamorel | 44 2639| 15 2827| 17 3204| 16 2863| 17 3038
Plasencia 35  30,92| 39 3445| 43 37,98 | 44 38,72| 45 39,61
Extremadura| 346 32,69| 363 34,29 | 377 3562 406 37,76| 438 40,32

5.1.- Variables de lugar y persona

Por areas de salud de residencia, en 2006 el area de salud de mayor
prevalencia de trasplantados para ambos géneros fue la de Don Benito-
Villanueva, con una tasa de 45,44 por cien mil habitantes (figura 26).
Figura 26. Prevalencia de pacientes trasplantados.Afo 2006.Tasas cruda y ajustada

por edad por cien mil habitantes por area de salud de residencia.
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Por género, la mayor tasa de prevalencia aparece en varones,
con una tasa de 51,26 por cien mil habitantes frente a 29,49 por
cien mil habitantes para las mujeres. Una vez ajustadas por edad, la
mayor tasa la sigue presentando el area de salud de Don Benito-
Villanueva. Cruzando las variables género y areas de salud obser-
vamos que la mayor prevalencia aparece en los varones residen-
tes en el area de Mérida con una tasa de 59,15 por cien mil habi-
tantes, seguida por los varones del area de Plasencia con unas tasa
de 57,77 por cien mil habitantes (tabla 37).

Tabla 37. Prevalencia de pacientes trasplantados. Afio 2006. Prevalencia por areas
de salud de residencia y género. Casos y tasas cruda y ajustada por edad por cien
mil habitantes.

Mujeres Varones Total
Grupos tasa tasa tasa tasa tasa tasa
de edad Ne cuda | ajustada Ne cruda | ajustada No cruda | ajustada

Badajoz 38 28,28 | 30,03 67 | 51,28 | 53,79 | 105 | 39,62 | 41,70
Céceres 29 29,26 | 30,26 52 | 54,29 | 55,80 81 | 41,56 | 42,65

Coria 3 | 1247 | 11,71 8 [ 328 3442 11 [2271 | 372
Don Benito-

Vinseva | 30 | 4238 | 4613 | 34 | 4852 53,14 | 64 | 4544 | 49,95
terena- | o> | 41,87 | 4366 | 24 | 4627 | 5261| 46 |4405 | 48,11
Zafra

Mérida 20 | 2561 | 2695 | 48 | 59,15 | 62,66| 69 |42,29 | 44,89
Navalmoral

i | 6 | 2251 | 2373 11 3753 3801| 17 |3038 | 31,00

Plasencia 12 21,25 | 21,04 33 | 57,77 | 57,76 45 | 39,61 | 39,97
Extremadural 161 | 29,49 | 30,93 | 277 | 51,26 | 54,05| 438 |40,32 | 42,56

La distribucion de pacientes en modalidad de trasplante
seglin género se mantiene similar desde 2002, con un predomi-
nio de hombres sobre mujeres, existiendo casi el doble de hom-
bres trasplantados que de mujeres (figura 27).
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Figura 27. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2006. Distribucion

porcentual por género.
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Segln la edad actual de los casos (a fecha 31 de diciem-
bre de 2006, o al momento de la salida del registro en su caso),
la mayor prevalencia de trasplantes aparece en el grupo de
edad 45-64 anos, con una tasa de 82,37 por cien mil habitan-
tes; no habiendo ninglin caso con menos de 14 anos (tabla 38
y figura 28).

Tabla 38. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Casos y tasas de
pacientes trasplantados por cien mil habitantes por grupos de edad actual.

Grupo de edad Casos Poblacion Tasas
0-14 0 161.155 0,00
15-44 165 473.605 34,84
45-64 200 242.805 82,37
65-74 67 107.485 62,33
>74 6 101.323 5,92
Total 438 1.086.373 40,32
72%@
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Figura 28. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Tasas de pacientes
trasplantados por cien mil habitantes por grupos de edad actual.
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La edad media actual de los pacientes es de 49,97 anos para
ambos géneros, con una desviacion tipica de 13,43 afos, con un
limite de edad inferior de 17 afos y un limite de edad superior
de 81 afnos. Por género, el limite inferior en varones es de |7
anos y en mujeres de 21, el limite superior es de 81 para varo-
nes y 75 para mujeres y las medias 50 y 49 anos respectivamen-
te. La mediana de edad es de 47 afos para las mujeres, 51 anos
para los varones y de 50 anos para ambos géneros conjuntamen-
te (tabla 39 y figura 29).

Tabla 39. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aio 2006. Edad actual de los
casos trasplantados en afios cumplidos. Media, limites y mediana por género y
total.

Edad media

Género Casos Limite superior Limite inferior mediana
actual
Mujeres 161 49 75 21 47
Varones 277 50 81 17 51
Ambos géneros 438 49,97 81 17 17
Reddc’/
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Figura 29. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Edad actual de los
casos trasplantados en afos cumplidos. Mediana por género y total.

1007

80 E—

] -
40 «
20 .|

Edad actual

N- 2;7 161
Varones Mujeres

En cuanto a la distribucion segun la edad actual del total de
enfermos con Ultima modalidad trasplante, la gran mayoria de los
trasplantados tienen una edad comprendida entre los |5y los 64
anos (figura 30).

Figura 30. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afo 2006. Distribucion de
casos en modalidad de trasplantes por grupos de edad actual (n = 438).
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La tasa de trasplantados por grupos de edad sobre la
“poblacion a riesgo” actual (total de enfermos prevalentes en
tratamiento renal sustitutivo en cualquier modalidad durante
2006) y considerando la edad actual de los pacientes, muestra
que el grupo de edad con mayor porcentaje de enfermos tras-
plantados es el de 15-44 afos, en el que estan trasplantados el
73,33% del total de pacientes, seguido del grupo de 45-64 con el
53,48 % de los enfermos trasplantados (tabla 40 y figura 31).

Tabla 40. Prevalencia de enfermos trasplantados. Ao 2006. Numero de trasplan-
tados y porcentaje sobre poblacion a riesgo, por edad actual y género (A riesgo =
total enfermos prevalentes en cualquier modalidad de tratamiento en ese grupo).

Grupo de edad Mujeres Varones Total
(edad actual) |Casos Ariesgo % |Casos Ariesgo % | Casos Ariesgo %
0-14 0 0 0,00| 0 0 0,00 0 0 0,00
15-44 70 92 76,09| 95 133 71,43| 165 225 73,33
45-64 60 128 46,88 140 246 56,91| 200 374 53,48
65-74 30 117 2564 37 118 31,36 67 235 28,51
>74 1 119 084 5 124 4,03 6 243 247
Total 161 456 35,31| 277 621 44,61| 438 1077 40,67

Figura 31. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Porcentaje de
trasplantados sobre poblacion a riesgo, por edad actual y género (A riesgo = total
enfermos prevalentes en cualquier modalidad de tratamiento en ese grupo).
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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 42,99 anos para
ambos géneros, con una desviacién tipica de 13,25 anos, con un
limite de edad inferior de 12 anos y un limite de edad superior
de 71 afos. Por género, el limite inferior en varones es de 13
anos y en mujeres de 12, el limite superior es de 7| afios en
varones y 70 en mujeres y las medias 43 y 42 afios respectiva-
mente. La mediana era para las mujeres de 41 afos, para los varo-
nes de 44 afos y para ambos géneros de 43 afos(tabla 41).

Tabla 41. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Edad en el momento
del trasplante (del injerto actual si se ha realizado mas de uno). Media, limites y
mediana por género y total.

Género Casos Edad media Limite superior Limite inferior Mediana

Mujeres 161 42 70 12 41

Varones 277 43 71 13 44
Ambos géneros 438 43 71 12 43

La mayor parte de los enfermos trasplantados tenia una edad
en el momento del trasplante entre 15 y 44 afos, el 54,34%, segui-
dos por el grupo de edad de 45-64, el 40,41 %. Solo 3 pacientes
tenian menos de 14 afios, y ninguno mas de 74 aiios (tabla 42).

Tabla 42. Prevalencia de enfermos trasplantados. Ao 2006. Edad en el momento
del trasplante (del injerto actual si se ha realizado mas de uno). Casos y porcentajes
sobre el total por grupos de edad (n = 438).

el CasosMujeres% Caso! rones % Casos ot %
0-14 2 0,46 1 0,23 3 0,68
15-44 92 21,00 146 33,33 238 54,34
45-64 60 13,70 117 26,71 177 40,41
65-74 7 1,60 13 2,97 20 4,57
Total 161 36,76 277 63,24 438 100
Redd&
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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 5 anos de 2002 a 2006, pasando
a estar en los 43 anos de edad cumplida (tabla 43).

Tabla 43. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2006. Edad en el
momento del trasplante (del ultimo injerto si se ha realizado mas de uno).

Afio Casos Edad Media Limite Superior Limite Inferior
2002 346 38 67 10
2003 363 38 68 10
2004 377 42 70 12
2005 406 42 69 12
2006 438 43 71 12

Figura 32. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2006. Tasa de
trasplantados por grupo de edad al inicio de tratamiento, por cien mil habitantes.
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@ 2002 4,05 44,50 58,01 5,18 0,00 32,69
m 2003 4,05 46,62 61,75 4,31 0,00 34,29
0 2004 5,21 48,54 62,22 6,04 0,00 35,62
0 2005 5,48 51,30 63,94 6,27 0,00 37,76
W 2006 6,83 54,69 64,25 11,16 0,00 40,32
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Segin la poblacién a riesgo en cada grupo de edad, es
decir: el numero total de pacientes prevalentes en tratamien-
to en cada grupo de edad, y considerando la edad al inicio del
tratamiento, el mayor porcentaje de trasplantados se da en los
pacientes que iniciaron el tratamiento sustitutivo mas jovenes
(figura 33).

Figura 33. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2006. 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.
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5.2.- Enfermedad renal primaria

En mas de la tercera parte de los pacientes con trasplante
se desconoce la etiologia que dio lugar a la insuficiencia renal, en
el resto, y por grupos de enfermedades, la etiologia mas frecuen-
te es la “Glomerulonifritis”, que ocasiond la entrada en mas de los
cuarta parte de los pacientes, seguida de la “Enfermedad poliquis-
tica”, casi en el 10 % de los casos (figura 34).
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Figura 34. Prevalencia de enfermos trasplantados.Afio 2006. Enfermedad inicial de
los pacientes en traplante. Porcentajes sobre total (n = 438).
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Analizando la enfermedad renal especifica que originé la
entrada en programas de tratamiento renal sustitutivo obser-
vamos que sobre el total de enfermos trasplantados aparece la
“insuficiencia renal crénica de etiologia incierta” como la causa
mas frecuente con un 34,93%. 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 nefrético en
nifios”, la “glomerulonefritis membranoproliferativa tipol (probada
por inmunofluorescencia y/o microscopia electronica” y el “sindro-
me hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz”
igualadas a la anterior con un 18,18 %. En el grupo de 15-44
anos, es la “nefropatia por IgA”con un 9,65% la que sigue en fre-
cuencia a la “insuficiencia renal crénica de etiologia incierta” con
un 35,14%. En el grupo de 45-64 anos el mayor porcentaje
sobre el total aparece la “insuficiencia renal crénica de etiologia
incierta” con un 34,62% seguida de “rifiones poliquisticos tipo
adulto (dominante)” con un 16,03%. En el grupo de 65-74 anos
aparece la “insuficiencia renal cronica de etiologia incierta” como
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enfermedad mas frecuente, con el 50%; seguida de “rifiones poli-
quisticos tipo adulto (dominante)”, en el 16,67% de los casos de
este grupo de edad (ver anexo lll.c en disco).

5.3.- Enfermedades asociadas

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

5.4.- Mortalidad y letalidad

A lo largo de 2006, de los 438 enfermos prevalentes some-
tidos a tratamiento en la modalidad de trasplante fallecieron un
total de 9 personas, lo que supone una tasa de letalidad sobre el
total de pacientes prevalentes en esta modalidad, del 2,05% (tabla
44). La edad media al fallecimiento fue de 61,66 anos. La letalidad
de los pacientes trasplantados en 2006 ha presentado una dismi-
nucion con respecto a los anos anteriores 2004 y 2003 en los
que aquella fue de 2,65% y 2,47% respectivamente, situandose
por encima de la de 2002, cuando presenté unas cifras del |,15%,
y de la de 2005 que fue del 1,97% (figura 35).
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Tabla 44. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Letalidad, casos por
género y porcentajes sobre total de trasplantados (n = 438 ).

Causa de fallecimiento Mujeres|Varones | Total (n=1°./°077)

Causa de muerte incierta 0 no determinada 1 0 1 0,23

Total no determinadas 1 0 1 0,23

Isquemia miocérdica o infarto 1 0 1 0,23

Sobrecarga hidrosalina 1 0 1 0,23

Parada cardiaca de causa desconocida 1 0 1 0,23

Total cardiacas 3 0 3 0,68

Hemorragia en la zona del trasplante 0 1 1 0,23

Total vasculares 0 1 1 0,23

Septicemia 1 1 2 0,46

Total infecciosas 1 1 2 0,46

;gggrnr:aelé%r:c)igsal(;)as bronquios o del pulmon, 1 0 1 023

Enfermedadlne.opla.'asica posiblemente inducida 1 0 1 023
por la terapéutica inmunosupresora. !

Total varios 2 0 2 0,46

Total general 7 2 9 2,05

Figura 35. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aho 2006. Letalidad anual.
Porcentaje sobre el total de trasplantados en cada afio.
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5.5.- Supervivencia de los injertos

La supervivencia de los injertos (referida siempre al tltimo
injerto de cada paciente) de los 438 enfermos cuyo ultimo trata-
miento renal sustitutivo fue el trasplante, oscila entre menos de
un afo cumplido y 27 afios cumplidos, con una media de 6,98
afnos y una mediana de 6 anos (figura 36).

Figura 36. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afo 2006. Tiempo de
supervivencia de los injertos.
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5.6.- Numero de injertos por caso

De los 438 enfermos que se encontraban durante el perio-
do de 2006 en tratamiento renal sustitutivo en la modalidad de
trasplante, para 419 casos se trataba del primer injerto realizado,
mientras que |7 casos habian tenido injertos previos que habian
fracasado, dos de ellos contaban con una historia de dos fracasos
anteriores (tabla 45 y figura 37).

El nimero de injertos en el afio 2006 fue de 49, 38 de ellos
en el hospital Infanta Cristina y || en otros hospitales de ambi-
to nacional.
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Tabla 45. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Numero de injertos
sufridos por cada paciente trasplantado, por géneros.

NO de injertos sufridos Mujeres Varones Total
1 152 267 419

2 8 9 17

3 1 1 2
Total 161 277 438

Figura 37. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Nimero de injertos
sufridos por cada paciente trasplantado, por géneros.
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5.7.- Injertos fracasados

Durante el periodo 2006, del total de los 1.077 enfermos pre-
valentes en cualquier modalidad de tratamiento renal sustitutivo, 78
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 87 injertos fracasados.Asi pues, el nimero total
de injertos realizados a la totalidad de enfermos prevalentes a 31 de
diciembre de 2006 es de 506, lo que supone una tasa global de fra-
casos del 17,19%. La supervivencia de estos injertos fracasados osci-
|6 entre menos de | afo y 24 afios cumplidos, con una media de
5,14 anos para el primer injerto y de 6,12 anos para el segundo. Se
desconoce la supervivencia en 6 casos (tabla 46 y figura 38).
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Tabla 46. Supervivencia en afios de los injertos fracasados en el total de enfermos
prevalentes durante el periodo 2006, en cualquier modalidad de tratamiento,

Afios de

supervivencia 1(2(3|4|5/6(7|8[9]|10[11|12(13)14|15(16(17|18|19|20|21| 22|23| 24 Ok.CTot.
NO de casos

con 1 injerto 4161613|3[9]2(4]|1|2|3|1|2(3f1[L1]|0]L1]0]|0|0|0f1|0f20{5|78
NO de casos
con2injert05011002210100000000000000019

Figura 38. Supervivencia en afios de los injertos fracasados en el total de
enfermos prevalentes durante el periodo 2006, en cualquier modalidad de
tratamiento. (No consta el tiempo de supervivencia en 5 casos de primer injerto
y en | caso de segundo).
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La supervivencia media de los injertos (referida siempre al
Ultimo injerto de cada paciente) ha aumentado ligeramente ano
a afo, pasando de 5,4 afios en 2002 a 6,98 afios en 2006, llegan-
do el maximo a los 27 afos (figura 39).

Refiriéndonos siempre a la ultima modalidad de tratamien-
to, el nimero de personas de se encuentran en tratamiento renal
sustitutivo en la modalidad de trasplante con un primer injerto
realizado aumenta ligeramente de ano en anho, mientras que
aquellos que han recibido uno o mas injertos se mantienen en
cifras mas estables (figura 40).
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Figura 39. Pacientes en modalidad de trasplante, afos 2002-2006. Tiempo de
supervivencia de los injertos en anos cumplidos.
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Figura 40. Pacientes en modalidad de trasplante, afios 2002-2006. Numero de
injertos recibidos por los pacientes prevalentes del afo.
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5.8. Modalidad de tratamiento actual de los pacientes

con injertos fracasados

De los 78 pacientes con injertos fracasados durante 2006,
al final del periodo 20 seguian en modalidad de trasplante con
nuevos injertos, 47 se encontraban en modalidad de tratamiento
por hemodiilisis, | en didlisis peritoneal y 10 fueron éxitus.
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5.9. Factores sociales

En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje corres-
ponde a pacientes con estudios primarios en un 52,51%, para ambos
géneros. No consta esta variable en 60 casos (tabla 47 y figura 41).

Tabla 47. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Enfermos trasplanta-
dos segtn nivel de instruccion y porcentajes sobre cada género.

Nivel de Mujeres Varones Total
Instruccion Ne % N° % Ne %
Analfabeto 1 0,62 0 0,00 1 0,23
Sin estudios 11 6,83 24 8,66 35 7,99
Primarios 92 57,14 138 49,82 230 52,51
Medios 34 21,12 44 15,88 78 17,81
Superiores 10 6,21 22 7,94 32 7,31
No clasificados 1 0,62 1 0,36 2 0,46
No consta 12 7,45 48 17,33 60 13,70
Total 161 100 277 100 438 100

Figura 41. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afo 2006. Enfermos
trasplantados segun nivel de instruccién y género. Porcentaje.
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En cuanto a la “ocupacion”, partimos de una poblacion
codificada de 248 pacientes ya que en otros 190 registros esta
sin completar esta variable. En el momento de la entrada en los
programas de tratamiento renal sustitutivo en cualquier moda-
lidad, de aquellos 248 estaban en activo 66, lo que supone un
26,61%, de ellos el 68,18% son varones y el 31,82% son mujeres,
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encontrandose en ambos géneros un mayor porcentaje en las
categorias “técnicos y profesionales cientificos e intelectuales” 'y
“direccion de empresas” (tabla 48 y figura 42).

Tabla 48. Prevalencia de enfermos trasplantados. Aho 2006. 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 cas::taleio

A Direccion de las empresas y administraciones plblicas 3 10 13 19,70
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 6 8 14 21,21
C Técnicos y profesionales de apoyo 4 7 11 16,67
D Empleados de tipo administrativo 0 3 3 4,55
E Trabajadores de servicios de restauracion, 4 8 12 18,18

personales, de proteccion y vendedores de comercio

Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
F manufactureras, construccion y mineria, excepto 0 3 3 4,55
los operadores de instalaciones y maquinaria

G Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 1 1 2 3,03
H Operadores de instalaciones, maquinaria y montadores 0 2 2 3,03
I Trabajadores no cualificados 3 3 6 9,09
Total 21 45 66 100

(*) Clave de leyenda de la figura 42.

Figura 42. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Distribucion
porcentual de enfermos trasplantados activos seglin categoria profesional en el
momento de inicio de tratamiento.
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El 73,38% 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 varones, el 90,66%, mientras que el 9,34% son mujeres,
encontrandose el mayor porcentaje segin la ultima ocupacion,
en la categoria profesional de “trabajadores cualificados en la
agricultura y pesca” con un 49,45% (tabla 49 y figura 43).

Tabla 49. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Enfermos trasplanta-
dos no activos al inicio del tratamiento segun categoria profesional, de la tltima
ocupacion. Casos y porcentajes sobre el total.

Totales
casos %

A Direccion de las empresas y administraciones plblicas 3 10 13 7,14
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 0 5 5 2,75
1
1

(*)Tipo de actividad Mujeres Varones

Técnicos y profesionales de apoyo 6 7 3,85
Empleados de tipo administrativo 4 5 2,75

m| o0 |®

Trabajadores de servicios de restauracion,
personales, de proteccion y vendedores de comercio

Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
F manufactureras, construccion y mineria, excepto 0 20 20 10,99
los operadores de instalaciones y maquinaria

2 1 13 714

G Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 3 87 90 49,45
H Operadores de instalaciones, maquinaria y montadores 0 8 0 0,00
1 Trabajadores no cualificados 7 13 20 10,99
] Fuerzas armadas 0 1 1 0,55

Total 17 165 182 100
[*) Clave de leyenda de la figura 43.

R edde

Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Exiremadura P w’jj;wh‘fwm

77



78

Figura 43. Prevalencia de enfermos trasplantados. Afio 2006. Distribucion
porcentual de enfermos trasplantados inactivos segliin categoria profesional en el

momento de inicio de tratamiento.
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6.- Comentarios /
conclusiones / discusion

a incidencia de enfermos renales en tratamiento renal sus-

titutivo en Extremadura se ha mantenido en niveles simi-

lares en los cinco ahos de funcionamiento del Sistema,
oscilando entre 130 y 147 los enfermos nuevos por ano, con
tasas de incidencia acumulada anual de entre 12 y |3 casos por
cien mil habitantes (120 - 130 pmp).

Por areas de salud, seglin lugar de residencia de los enfer-
mos, si se observan grandes variaciones entre areas y de uno a
otro afno en las mismas areas.

La distribucion por género se ha mantenido estable con
mayor nimero de hombres, excepto en 2005 que predominaron
las mujeres.

La mitad de los casos incidentes tenian mas de 69 afios de edad.

La distribucion de casos por grupos de edad se mantiene
con mayor incidencia en mayores de 64 anos.

La etiologia mas frecuente entre los incidentes es la
Nefropatia diabética, casi en el |5 % de los casos, seguida de las
Glomerulonifritis, en el 14,3 %; si bien en mas de la cuarta parte
de los casos se desconoce.

El 98 % de los casos incidente presentaban comorbilidad,
con enfermedades asociadas, siendo las mas frecuentes las sisté-
micas, seguidas de las cardiacas y vasculares.

El 71% de los pacientes incidentes habian sido atendidos
en consulta de prediidlisis, durante un periodo medio de 19
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meses. La atencién en predialisis se asocia a un menor riesgo de
mortalidad.

La prevalencia anual de enfermos renales en tratamiento ha
aumentado un 13,7 % en los cinco anos de funcionamiento del
Sistema de informacion, situandose en 2006 en 1.077pacientes.

La prevalencia es mayor en varones, con una tasa de | 14,93
por cien mil habitantes, frente a 83,51 por cien mil en mujeres

La edad media de los casos prevalentes es de 59,92 anos,
con limites entre 18 y 92 afos.

La etiologia mas frecuente entre los prevalentes es la
Glomerulonifritis, casi en el 22 % de los casos, seguida de la
Nefropatia diabética casi en el 14 % de los casos.

La modalidad de tratamiento mas utilizada es la hemodiali-
sis, aplicandose en mas de la mitad de los casos, seguida de los
trasplantes, siendo la menos utilizada la dialisis peritoneal en
menos del 10 % de los casos.

Durante 2006 se registro una letalidad del 10,40 %, menor
que los anos anteriores

El 40 % del total de los pacientes estaba trasplantado en
2006. La prevalencia de enfermos en modalidad de trasplante se
ha incrementado en un 27% de 2002 a 2006.

La mayor prevalencia de trasplantados se presenta todos los
afos en el grupo de edad de 45 a 64.

Red-de
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ANEXO 1
Orden de Cree;c;i.(’)n del Sistema

ORDEN de 30 de Octubre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que
crea el Sistema de informacién 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
informativo que las haga efectivas. Dentro de este soporte se encuentra, como una faceta
mas, la existencia 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, andlisis y tratamien-
to de la informacion puede proporcionar datos que, permitiendo conocer la evolucién de esta
enfermedad, sean de utilidad para todos aquellos relacionados con la atencién de los enfermos
renales de la Comunidad Autonoma 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 Consejeria de Sanidad y Consumo, corresponde a la Direccion General de Salud Publica las
funciones encaminadas a vigilar y analizar los indicadores de morbilidad y mortalidad, estudian-
do la historia natural de las enfermedades con prevalencia en la Comunidad Auténoma de
Extremadura y las nuevas patologias, y pudiendo enmarcarse dentro de estas funciones la cre-
acion 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 Auténoma de
Extremadura

DISPONGO:

Articulo primero.- Adscrito a la Direccion General de Salud Publica se crea el Sistema
de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

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

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

- Obtener la informacion normalizada de acuerdo con pautas homologadas internacional-
mente.

- Procesar, integrar y analizar la informacion.
- Evaluar el sistema.
- Realizar las publicaciones periodicas.

- Comparar y evaluar la informacion disponible.

Radzde/
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Articulo cuarto.- Todos los servicios sanitarios de la Comunidad Autonoma de Extremadura
desarrollaran, en el apartado concreto de las enfermedades renales en tratamiento renal sustituti-
vo, las siguientes actividades:

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

- Disponer de un sistema de recuperacion de la informacion 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 informacién 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 fun-
cionamiento.

Articulo quinto.- La responsabilidad del cumplimiento de las actividades citadas en el articu-
lo cinco de la presente orden recaera sobre los Jefes de las unidades asistenciales que tengan enco-
mendada 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 | |-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 confi-
dencialidad 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 proteccidon de datos de caracter
personal y el Real Decreto 994/1999, de || de junio, que aprueba el Reglamento de medidas de
seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

Articulo séptimo.- Existira una Comision de seguimiento y control del Sistema de informa-
cion de enfermos renales en tratamiento sustitutivo de la Comunidad Auténoma de Extremadura
que se encargara de velar por el cumplimiento de todas aquellas actividades que conduzcan a ase-
gurar el buen funcionamiento 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 tratamiento 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 Fernandez Vara

Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Extremadura Vi
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ANEXO A LA ORDEN:

Fichero: Registro de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad
Auténoma 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 contri-
buir a la investigacion cientifico-médico.

Personas y/o colectivos afectados: Personas con insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamien-
to 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 Auténoma 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, oposicidn y cance-
lacion:

Direccion General de Salud Publica.
Consejeria de Sanidad y Consumo.
Junta de Extremadura.

Medida de seguridad: Nivel alto.

Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Extremadura Vi
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ANEXO II

Ficha de Declaracion

SISTEMA DE INFORMACION DE ENFERMOS RENALES EN EL TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

MOTIVO DE NOTIFICACION ;
| | Inclusién (cass nueve) ] Traslada de/a otro centre [ ] Modificacién de datos |

M. DE REGISTRO

TR

CENTRO INFORMANTE

EETET

OTRO CENTRC U HOSPITAL DE REFERENCIA —

RESPOMSABLE DE LA NOTIFICACION
FECHA DE LA NOTIFICACION | | | |

IDENTIFICACION PERSONAL

| (dia/mesz/aria)

PNME_RAPELIJDO[ [ [ | L 111 | SEGUNDOAFELLIDD' L1 1|

O O 0 A T | (licfries, o)

NOMBRE Lo 0 0 1 00100 | GENERD | (7 - Hombre. 6 - Mujer)
PROVINCIA (O PAIS) DE NACIMIENTO

MUNICIPIO DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO | 1| |

RESIDEMCIA HABITUAL: Provincia

Municipio

Calle/Plaza

pe Lo

OCUPACION (en Activas) _

OLTIMA OCUPACION (en no Activos)
NIVEL DE INSTRUCCION: [ 1. Analfabeto [ 2. Sin estudios

T3 Est, primarios | |4, Ens. medias |

L=

| 5. Est. superiores [ 6. No dlasificables

DATOS DEL PROCESC

ENFERMEDAD RENAL PRIMARIA ||| (Ver protocoio de notificaciin) (dia/mes/fio)
FECHA DE INICIO DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO (en cualquiercentroy |1 | (| 1 1 1 |
FACTORES DE RIESGO PRESENTES EN EL MOMENTO DE INCLUSION: | Osi] | Ino

I 4]
DD : 5 : Fact. sociales

Ooooooo 5|

1 [ Cardiacos
2| | vasculares

3] Hepatopatia Olros (especificar)

Clsi o

{dioymes/ofo)

l L

nOooodno
ooOoooonnn

PREDIALISIS:

Fecha inicia: I

¢ESTA EN ESPERA DE TRASPLANTE? (dfia/mes/aita)

[si: Fecha de entrada en lista de espera | J |4I_| Centro de trasplante
[ [ edad

[ | |Faiologl'a asociada (especificar)

OINO (Causa):| | | Exclusién (especiicar)
[ Pendientes estudios clinicas
L[] otros {especificar)

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN EL”CEN'I'I-IG INFORMANTE
TIPOS (Mer provocolo de notificociden) (idia/mes/ana) +

| HEPATITISB [
Ll FECHA DEL INICIO © CAMBIQ i |

- HEpATITISC ||
| (Frn caso de trasplante, recuperacion o fracasa} ] | | |

MARCADORES VIRICOS

Mo realizadn Fecha jdinymesmin)

1 :
[ S el
D L_I_I

ViIH. [
EN CASO DE SALIDA DEL CENTRO O DEL REGISTRO

recHADESAUDA | | o L 1 1 |idwimessaio)

1 [[] TRASLADO A OTRO CENTRO DE LA COMUNIDAD DE EXTREMADURA

(Fspecifiquese ef centro o Jo Comunidod Autdnoma)

2 [[] TRASLADO A OTRA COMUNIDAD AUTONOMA

<|'. Relacionada con la enfermedad renal
3 [] FALLECIMIENTO (Causa):

l- (Ver protocois de nelificacitn)

(Cadigo CIE 10)

L No relacionada con la enfermedad renal (especificar)
4 [[] SALIDA VOLUNTARIA

5 ] INDICACION CLINICA DE CESE DE TRATAMIENTO

6 ] RECUPERACION DE LA FUNCION RENAL

7 || PERDIDA NO DOCUMENTADA

B | | OTROS {mpecificar)

1.9 Blanica - Para o Administracién, 2.7 Verde - Parg el notificader. 3% Amarifla - Para el pociente.

Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Extremadura
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ANEXO III

Tablas de Enfermedad Renal Primaria
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Anexo lll.a.- Incidencia de ERTRS en 2006. 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
Enfermedad renal primaria (n=22) (n=40) (n=37) (n=48) (n=147)
n° % n° % n° | % n° % n° %

GIomgrgIonefnus no estudiada o {000 | 1 [ 250 2 | 541 | 208 | 4 |27
histologicamente
Nefropatia lg A probada por | {455 | o [o00| o oo | o [o00| 1 |ogs
inmunofluorescencia (no codigo 85)
Nefropatia membranosa 0 0,00 2 5,00 | 2,70 0 0,00 3 2,04
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
(probada por inmunofluorescencia y/o microscopia | o | 000 | 0 | 0,00 I 1270 1 0 o000 1 | o068
electronica, no codigo 84 u 89)
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipolIll) | | 455 | 1 [250 ] 0 [000 | I [208] 3 |[204
G,Iomeruloescller'oms focal y segmentaria con 5 909 | 3 | 750 0 looo | 2 |417] 7 |47
sindrome nefrotico en adultos
GIomerqunefrltls esFudlada histologicamente 0 000 | 0 | 000 2 | 541 o |o00| 2 136
(distinta de las anteriores)

Total Glomerulonefritis 4 [18I18 [ 7 [1750] 6 [1622 | 4 [833 | 21 |1429
P|eIonefrIt|s (Nefritis intersticial) causa 0 000 | 2 | 500 o | 000 | 208 | 3 | 204
no especificada
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada 2 L9091 250 o [ooo | o |ooo| 3 | 204

con vejiga neurogena

Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a
uropatia obstructiva congénita con I 455 | 0 | 0,00 0 1000 | 0 |000 | I 0,68
o sin Reflujo vesicoureteral
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida

, ! " 0 000 | 0 | 000 [ 1270 | 0 [ 000 I 0,68
a uropatia obstructiva adquirida
P|eIonefr|t|s (Ngfrms |ntersFIC|aI) debida a Reflujo 0 000 | 1| 250 o looo [ o |00l 1 0,468
vesicoureteral sin obstruccion
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 0 0,00 2 5,00 | 2,70 2 417 5 3,40
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 0 0,00 | 2,50 0 | 0,00 0 0,00 | 0,68
Nefritis tubulointersticial (no pielonefritis) 0 000 | 0 | 000 0 | 000 I 208 | | 0,68
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 | 2,08 | 0,68
Total Pielonefritis/Nefritis intersticiales 3 1364 | 7 | 1750 2 | 54l 5 (1042 17 [11,56
Rinones poliquisticos tipo adulto (dominante) 3 1364 | 7 | 1750 5 [135] I 208 | 16 1088
Total enfermedad poliquistica 3 | 1364 7 [1750f 5 I35 ) 1 |208] 16 |1088
Enfermedad Quistica renal de tipo no especificado [ 455 1 0 (000 O [000 | O [000( I | 068
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 0 0,00 0 0,00 | 2,70 0 0,00 | 0,68
Total Hereditarias y congénitas [ 455 | 0 ] 000 | [270 [ O [000 (| 2 ,36
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 000 | | | 250 0 1000 | 2 | 417 3 | 204
Enfermedad vascular rena‘l sec_undana a hipertension 0 000 | 2 | 500 9 |43 | 5 |1042] 16 | 1088
(no enfermedad renal primaria)
Total vasculares 0 0,00 3 | 750 9 12432 | 7 | 1458 19 |1293
Diabetes 2 909 | 2 | 500 8 20,62 | 10 12083 | 22 | 1497
Total Nefropatia diabética 2 | 909 2 [500| 8 21,62 | 10 |2083| 22 | 1497
Amiloidosis 0 0,00 [ ] 250 0 1000 | 0 | 000 [ 0,68
Lupus eritematoso diseminado 2 9,09 0 0,00 I 2,70 0 0,00 3 2,04
Sindrome de Goodpasture 0 0,00 [ ] 250 0 1000 | 0 | 000 [ 0,68
Otras enfermedades multisistémicas 0 0,00 0 0,00 0 | 0,00 | 2,08 | 0,68
Total Sistémicas 2 909 | 2 | 500 [ | 270 I 208 [ 6 | 408
Tumor renal 0 000 | 0 | 000 0 ] 000 I 2,08 I 0,68
Otras patologias renales identificadas 0 0,00 | 2,50 0 | 0,00 0 0,00 | 0,68
Total Miscelanea 0 0,00 [ ] 2,50 0 | 000 I 2,08 | 2 1,36
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 7 3,82 [ 11 2750 5 11350119 13958 42 |2857
Total Desconocida 7 (301,82 1 (2750 5 1350 [ 19 |3958| 42 |2857
Total 22 100 | 40 | 100 | 37 | 100 | 48 | 100 | 147 | 100
6 Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Exiremadura Y
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Anexo lll.b.- Prevalencia de ERTRS en 2006. Enfermedad renal primaria
Casos por grupos de edad al inicio de tratamientoy porcentajes sobre el
total de cada grupo

0-14 15-44 45-64 65-74 >74 Total
Enfermedad renal primaria (n=13) (n=322) | (n=335) (n=217) (n=140) | (n=1077)
[ % [n° [ %[0 %[ ] % n°|% [ n]%

Glomerulonefritis no estudiada histologicamente 0 | 23 (6,18) 24 [716] 16| 737 357 | 68 6,31
Glomeruloesclerosis foca y segmentaria 2 [1538] 5 [134] 1 |o30] o |o00o| 0 |o00| 8 074
con sindrome nefrotico en nifos
Nefro’pa.t|a lg A probada por inmunofluorescencia o | ol 3alo4l 7 |20o] 2 02| o |ooo| 43 |39
(no codigo 85)
Enfermedad de depositos densos. Glomerulonefritis
membranoproliferativa tipo Il (probada por 0 0 0 [000f I 1030 0 |0001 O |000] I 0,09
inmunofluorescencia y/o microscopia electronica)
Nefropatia membranosa 0 0 2 (054 8 [239] 4 [ 1,84) [ 071 I5 ]1,39
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
(probada por inmunofluorescencia y/o microscopia | 2 |1538] 8 | 215 7 |209| 2 | 092 | |071 | 20 | 1,86
electronica, no codigo 84 u 89)
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo ILIIl)| 0 0 12 (323 7 [209]| 4 | 1,84] 4 |28 | 27 |25l
Glom,eruIoescleros!s‘focal y segmentaria o | ol 15 |a03| 15 |aas| 3 |138] 3 |214] 36 334
con sindrome nefrotico en adultos
Gl‘omerulonefnus esFudmda histologicamente o | ol 3 losi| 7 2000 5 |23 0 |ooo| 15139
(distinta de las anteriores)

Total Glomerulonefritis 4 130,77) 102 |127,42| 77 (22,99 36 [16,59 14 |10,00] 233 |21,63
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada | 0 0 8 | 2151 5 | 149 8 3,69 5 |357] 26 |24l
Plelon(?.fnt|s (ne,frltls intersticial) asociada 0 ol 4 {1oel 1 o3| o o0l o [ooo| 5 |04
con vejiga neurogena
Plelonefll'|t|s (nefrlthls |nterst|c.|a|) deb‘lda a ‘uropat|a 0 ol 3 losr| o ool o {ooo| o [ooo] 3 |08
obstructiva congénita con o sin Reflujo vesicoureteral
Plelonefr.|t|s (nefljlt‘ls intersticial) debida a uropatia 0 ol 2 lose| 4 |19l 2 {o2| o [ooo| 8 |074
obstructiva adquirida
Ple!onefr|t|s (nefrltls |nterst‘|VC|aI) debida a Reflujo 1769l 15 L403] 5 |1as | o |oool o oo 21 |15
vesicoureteral sin obstruccion
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a litiasis 0 0 2 (054 8 [239] 8 369 3 |214] 21 |1,95
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a otra causa| 0 0 | 1027 3 (090 | [046] 2 |[143| 7 [0,65
Nefritis tubulointersticial (no pielonefritis) 0 0 2 (054 3 {09 | I [046] | 1071 7 10,65
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 0 0 |000f O J0O00| 2 10921 I 1071 3 10728
Nefropatia debida a Ciclosporina A 0 0 0 [000f I J030] 0 |0001 O |000] I 0,09
Nefropatia inducida por drogas no o [ of 1 ]o27| 0 |ooo| o ooo| 1 [o71] 2 |09
mencionadas anteriormente
Gota 0 0 I [027[ 0 {000 0 |000f O J000[ I 0,09
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 0 2 (054 0 [000] O [000] O |000| 2 |0,19

Total Pielonefritis/Nefritis intersticiales | | | 7,69 41 |11,02] 30 | 896 | 22 | 10,14] 13 [9,29 | 107 9,94

Rinones poliquisticos tipo adulto (dominante) 0 0| 23 |6I8| 57 |1701| 18 1829 4 |286 | 102|947

Total Enfermedad poliquistica 0 0| 23 |6I8] 57 |I1701] 18 829 4 |286| 102 [9,47
Enfermos Renales en Tratamiento Renal Sustitutivo en Extremadura Vi
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Anexo lll.b.- Continuacion

0-14 |5-44 45-64 65-74 >74 Total
Enfermedad renal primaria (n=22) (n=40) (n=37) (n=48) (n=147) | (n=1077)
Nl %[ n° ] % [ % ] % || % |n| %
Enfermedad Quistica renal de tipo no especificado 0 0 2 10541 6 1,791 0 [000] O] 000 8 [0,74
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis| 2 | 1538 2 |054] 0 000| 0 | 000 0| 000| 4 |037
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado| 0 0 4 (108 3 09 I [046] O 000| 8 | 074
Nfefrms hereditaria con sordera nerviosa 0 o |1 l29el o 0ol 1 {odel o000l 12]in
(Sindrome de Alport)
Hipoplasia renal (congénita) de tipo no especificado | | | 7,69] 0 | 000 0 000( 0 [000( 0| 000 I |009
Otra nefropatia hereditaria | 1769 2 1054] 0 000 0 [000f 0] 000 3 [0,28
Displasia rengl c?ngenlta con / sin malformacion 0 o | 1 1o27] o 0ol o |ocol ol ool 1 o009
del tracto urinario
Total Hereditarias y congénitas 4 130770 22 | 591 9 269| 2 | 092] 0] 000 ] 37 |344
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 0 | 1027 2 060 0 000 3| 214 6 |0,56
Enfermedad vascular ren.al seFundar|a a hipertension 0 o | 3 lost| 11 32| 15| 69| 14| 1000] 43 ]399
(no enfermedad renal primaria)
Enfgrmedad vascular renal secunfiana. a hipertension 0 o | 4 {1oel 1 1o30| oloool ol ool s |04
maligna (no enfermedad renal primaria)
Total Vasculares 0 0| 8 | 215 14418 I5]691| 7] 1214] 54 |50l
Diabetes 0 0 | 25672 38 | 11,34] 58 |26,73| 28 | 20,00 | 149 | 13,83
Total Nefropatia diabética 0 0 | 25672 38 | 11,34] 58 |26,73( 28 | 20,00 | 149 | 13,83
Enfermedad vascular renal secundaria a poliarteritis | 0 0] 0 (000 I [0O30] 2 (092 I |071] 4 ]0737
Granulomatosis de VWegener 0 0] 0 (000] 0000 O 000| I |07l [ 10,09
Amiloidosis 0 0 ) 0000|3109 3 |138f0f000] 6 (056
Lupus eritematoso diseminado 0 010269 I [030 2 [092] 0 0001 13]12l
Parpura de Schonlein-Henoch 0 0 2 1054 1 1030 0 [000] 0] 000 3 (0,28
Sindrome de Goodpasture 0 0 2 1054 1 1030 0 [000] 0] 000( 3 [0,28
Esclerosis sistemica/ Esclerodermia 0 0 | 1027 0 1000] 0 000 0 000] I 0,09
Slnd,rome hemolitico uremllco, incluyendo 2 1538l 2 {ose] o |ooo| 1 04| ol 000 5 |04
el Sindrome de Moschcowitz
Otras enfermedades multisistémicas 0 0 2 1054] 0 (000 O (000 []071 3 [0,28
Total Sistémicas 2 (1538 19 |51 7 | 209( 8 |369| 3| 214 39 |3,62
Necrosis tubular, necrosis cortical 0 0] 0 ([000] O [O00f I [046] O 000 I |0,09
Tuberculosis 0 0 [ 1027 1 1030 | |046f I [ 071 4 [037
Tumor renal 0 0 )0 1000] 07000 07000 T {fO07I] I [009
Pérdida traumatica o quirtrgica del rifon 0 0 | 1027 | 1030 4 | 184 0] 000] 6 |0,56
Otras patologias renales identificadas 0 0 | 1027 3 1097 0 000 0] 000 4 037
Total Miscelanea 0 0 ) 3 1081 5 |14 6 |276| 2| 143 16149
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 2 | 1538] 125 [33,60] 95 [28,36| 52 [23,96] 59| 42,14 333 30,92
No consta en ficha 0 0 4 (108 3[09] 0 [000] 0000 7 |065
Total Desconocida 2 | 1538] 129 34,68 98 [29,25| 52 |23,96] 59 | 42,14 | 340 |31,57
Total 13 | 100|372 100 [335( 100 | 217 100 | 140] 100 [1077]| 100
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Anexo lll.c.- Prevalencia de enfermos trasplantados. Aiho 2006
Enfermedad inicial y edad al inicio del tratamiento

Casos y porcentajes sobre total de cada grupo de edad

|5-44 45-64 65-74 >74 Total
Enfermedad renal primaria (n=11) (n=259) (n=156) (n=12) (n=438)
n° % n° % n° | % n° % n° %
Glomerulonefritis no estudiada histologicamente 0,00 19 | 7,34 12 769 | 833 | 32 |73l
GIom,eruIoescleros,ls.focal y s'tagmentana 2 |sis| 5 | 193 ot | o |ooo | 8 183
con sindrome nefrético en nifios
Nefro’pa.t|a g A probada por inmunofluorescencia o |00 | 25 |96 s {320 [0 |ooo| 30 |6gs
(no codigo 85)
Enfermedad de depositos densos. Glomerulonefritis
membranoproliferativa tipo Il (probada por 0 0,00 0 ] 000 [ 0,64 0 0,00 | 0,23
inmunofluorescencia y/o microscopia electronica)
Nefropatia membranosa 0 0,00 2 1077 4 | 256 0 0,00 6 1,37
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
(probada por inmunofluorescencia y/o microscopia 2 18,18 | 5 1,93 4 | 256 0 0,00 | 1 2,51
electronica, no codigo 84 u 89)
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipol,Illll) | 0 0,00 7 | 270 2 [,28 0 0,00 9 2,05
GIom,eruIoescleros,ls.focal y segmentaria 0 000 | 11 | 425 5 |32 o oo | 16 |35
con sindrome nefrotico en adultos
GI.orperqunefnUs es'tud|ada histologicamente 0 000 | 3 | 116 2 1128 | o |00 | s 14
(distinta de las anteriores)

Total Glomerulonefritis 4 3636 | 77 [2973 36 2308 | | | 833 | I8 |2694
Pielonefritis (nefritis intersticial) causa no especificada | 0 0,00 5 1,93 [ 0,64 0 0,00 6 1,37
Plelongfnus (ne,frltls intersticial) asociada o loo | 1 |03 o looo [0 |ooo| | 00
con vejiga neurogena
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida
a uropatia obstructiva congenita 0 0,00 | 0,39 0 | 0,00 0 0,00 | 0,23
con o sin Reflujo vesicoureteral
Plelonefr,|t|s (nefrms |nterst!c!al) debida o loo | 1 |03 ' Loes | o |ooo| 2 |04
a uropatia obstructiva adquirida
Plelor1efr|t|.s (nefritis |ntferst|C|aI) de'tlnda a | 909 | 11 |42 2 L1as | o |ooo | 14 |32
Reflujo vesicoureteral sin obstruccion
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a litiasis 0 0,00 2 1077 2 [,28 0 0,00 4 091
Pielonefritis (nefritis intersticial) debida a otra causa | 0 0,00 | 0,39 [ 0,64 0 0,00 2 0,46
Nefritis tubulointersticial (no pielonefritis) 0 0,00 | 0,39 2 [,28 | 8,33 4 0,91
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 0,00 0 | 000 0 | 0,00 | 8,33 | 0,23
Nefropatia debida a Ciclosporina A 0 0,00 0 ] 000 [ 0,64 0 0,00 | 0,23
Nefropatia inducida por drogas 0 {000 |t |03 ] o foo0 |0 o000 | 1 |02
no mencionadas anteriormente
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 0,00 | 0,39 0 | 0,00 0 0,00 | 0,23

Total Pielonefritis/Nefritis intersticiales [ 909 | 25 [965 [ 10 |64l | 2 |l667| 38 | 868

Rifones poliquisticos tipo adulto (dominante) 0 0,00 14 | 54l 25 11603 | 2 16,67 | 41 9,36

Total Enfermedad poliquistica 0 [000 | 14 | 541 | 25 [1603 | 2 [1667 [ 41 | 936
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Anexo lll.c.- Continuacion

[anexos]

[5-44 45-64 65-74 >74 Total
Enfermedad renal primaria (n=11) (n=259) (n=156) (n=12) (n=438)
n° % n° % n’ % n° % n° %
Enfermedad Quistica renal de tipo no especificado 0 0,00 [ 0,39 6 | 3,85 0 0,00 7 1,60
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis | | 9,09 2 1077 0 | 0,00 0 0,00 3 0,68
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado| 0 0,00 [ 0,39 | 0,64 0 0,00 2 0,46
Nfefrms hereditaria con sordera nerviosa 0 0,00 8 | 309 o | 000 0 0,00 8 183
(Sindrome de Alport)
Otra Nefropatia hereditaria 0 0,00 2 1077 0 | 0,00 0 0,00 2 0,46
Displasia renfll csmgemta con / sin malformacion | 509 | o | 000 o Lo | o [oo0]| 1 03
del tracto urinario
Total Hereditarias y congénitas 2 [ 1818 ] 14 [ 54l 7 [449 | 0 | 000 23 | 525
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 0,00 [ 0,39 0 | 0,00 0 0,00 [ 0,23
E'nfermed'ald vascular renal secundarla'a . 0 0,00 2 | o7 6 | 385 0 0,00 8 183
hipertension (no enfermedad renal primaria)
E.nfermed.z}d vasc'ular renal secundaria a o 0 0,00 4 |54 o | 000 0 000 | 4 09|
hipertension maligna (no enfermedad renal primaria)
Total vasculares 0 000 [ 7 | 270 6 | 3,85 0 000 | 13 | 297
Diabetes 0 000 | 16 | 6,8 2 | 769 | 833 | 29 | 662
Total Nefropatia diabética 0 [ 000 ] le [6I8 [ 12 1769 | | |[833[ 29 | 662
Enfermedad vascular renal secundaria a poliarteritis [ 0 0,00 0 | 0,00 | 0,64 0 0,00 [ 0,23
Lupus eritematoso diseminado 0 0,00 6 2,32 0 | 0,00 0 0,00 6 1,37
Pirpura de Schonlein-Henoch 0 0,00 I 0,39 | 0,64 0 0,00 2 0,46
Sindrome de Goodpasture 0 0,00 [ 0,39 0 | 0,00 0 0,00 [ 0,23
Slnd,rome hemolitico urem.lco, incluyendo ) 1818 | o 0,00 o | 000 0 0,00 ) 046
el Sindrome de Moschcowitz
Total Sistémicas 2 1818 | 8 | 3,09 2 1128 [0 000 12 | 274
Tuberculosis 0 0,00 [ 0,39 | 0,64 0 0,00 2 0,46
Pérdida traumatica o quirdrgica del rinon 0 0,00 [ 0,39 0 | 0,00 0 0,00 [ 0,23
Otras patologias renales identificadas 0 0,00 [ 0,39 0 | 0,00 0 0,00 [ 0,23
Total Otras 0 000 [ 3 I,16 | [064 | O 0,00 | 4 0,91
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 2 18,181 91 | 3514 54 (3462 [ 6 |5000]| [53 |3493
No consta en ficha 0 0,00 4 |,54 3 1,92 0 0,00 7 1,60
Total Desconocida 2 18,18 | 95 | 36,68 | 57 [3654 | 6 |[5000] I60 | 3653
Total | 100 | 259 | 100 | 156 | 100 | 12 | 100 | 438 | 100
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ANEXO IV

Mapas

ANO 2006.

Distribucidn geogrdfica de pacientes adscritos a la unidad de hemodidlisis del Hospital
"Infanta Cristing" (Badajoz), segun localidad de residencia

[l Unidad de hemodialisis. Hospital Infanta Cristina (Badajoz)

{ | Mas de un paciente de ssa localidad que acude a hemodiabsis,

Simbologia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemodialisis.

© DelabB0Em
@ DeS1a75km
g De7éa 100 Km.
@ DCe 101 2150 Km.
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ANO 2006.
Distribucién geogrdfica de pacientes adscritos a la unidad de hemodidlisis del Hospital

"Perpetuo Socorre” (Badajoz), segun localidad de residencia.

ﬂ Unidad de hemodialisis Hospital Perpetuo Socorro

|} Mas de un pacients de esy localidad gue acude & hemodislisis
Simbologia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemodialisis.

© De0af0Km:
® DeSla7sKm.
O De 76 2 100 Km,
@ De 101 a 150 Km.
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[anexos]

ANG 2006
Distribucion geogrdf'icq de pacientes adscritos a Fresenius Medical Care, 5.4,
{Badajoz), seglin localidad de residencia.

Unidad de hemodidlisis,
[+ Mas de un pacierte de esa localidad gue acude 2 hemodislisis.

Simbelogia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemedialisis.

s DsUa250Km

® DeStavskm
O De=78z 100 Km
@ D= 1012150 KEm.

R edde
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[anexos]

ARO 2006.
Distribucién geogrdfica de pacientes adscritos a la unidad de hemadidlisis del Hospital
"San Pedro de Alcdntara" (Cdceres), segtin localidad de residencia.

o - o
: ir de |bor

i )0
121 ¥ .o Casar de Caceres
Membrio Arroyo de la Luz k
H'ﬂ'ol'eﬂlﬂla' l W qm (7] Solana [ )
Vi :ndlA d “Trujilla Guadalupe
alencia de Alcantara ., : ®
Torreorgaz @ Canamero
Zorita
e
Yoriwde it Wit —® Villsheslas

u Unidad de hemodialisis Hospital San Fedro de Aloantsra, Céosras

{1 Més de un pacients de 253 localidad que scude 3 hamodislisis,
Simbologia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a 1a unidad de hemodislisis.

| © De0ab0Km:
& DeS1aTskm.
g De 78 a 100 Km.
| @ Det01a150Km.
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[anexos]

ANO 2006.
Distribucién geogrdfica de pacientes adscritos a Fresenius Medical Care, S.A.

(Cdceres), segiin localidad de residencia.

Valenci de Alcntara .
! o
s O "“_'h___d'a'iv;ieri' de Santiago
* - bt - ) i a
(_E)pTW“%.m Izm-_hMontimhﬁ
Alcuéscar—— » Arroyomol nm‘ ._{EJ.IJ .
1 ':3}0 wrw
Mm:hnrin g

[ Unidad de hemodialisis.
() Mas da un pacients de esa lpcalidad que acuds a hemodialisis.
Simbolegia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemodidlisis

"o Delasikm
& Debla75Km

| @ De76a100Km,
| @ De 1073 150 Km.
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[anexos]

ANO 2006.
Distribucidn geogrdfica de pacientes adscritos a Fresenius Medical Care, S.A.
{Mérida), segun localidad de residencia.

/
(30
.9 “{% ﬂ._gagc:hiia

il o Pl

Unldzd de hemodiglisis.

() Mas de un paciente d= esa localidad gue acude a hemodialisis.

Simbologia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemodialisi

© DelasSDKm
O De 76 a 100 Km.
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ANO 2006.
Distribucidn geogrdfica de pacientes adscritos a Fresenius Medical Care, S.A.
(Plasencia), segun localidad de residencia.

| Bl Unidad d2 hemodislisis
{ ) Mas deun pacientz de esa localidad que acude a hemodidlisis.
Simbologia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemodialisis.

-D Da0a 50 Km
% DeS1a75Km.
g D=782100 Km

Jedde
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ANQ 2006,
Distribucidn geografica de pacientes adseritos a Fresenius Medical Care, S A,
{Villanueva de la Serena), segin localided de residencia.

[ Unidzd de hemadiglisis.
[ 1 Mas de un pacients de esa |ocalidad qus acuds a hemodialisis,
Simbologia de las distancias Kilométricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de Hemodialisis.
o Dslas0Km
@® DeS51a75Km
O De 76 a 100 Km.
@ D=101a 150 Km

R edde
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ANO 2006
Distribucidn geogréfica de pacientes adscritos a la unidad de hemodidlisis del Hospital de Zafra
(Zafra), segin localidad de residencia.

Unidad de hemodialisis. Hospital d= Zafra.
() Mas de un paclents de ss3 lcoslidad gue scuds & hemodidlisis.

Simbologia de las distancias Kilomeétricas que realizan los pacientes desde su localidad a la unidad de hemodislisis.

@ DelasdKm.

® De51a70Km.
| De 76 2100 Km,

R edde
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