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Introduccién:

La entonces Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Extremadura crea
el Sistema de informacién de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, mediante la Orden de 30 de Octubre de 2001
(ver en anexos); comenzando a funcionar a partir del 1 de enero de 2002, teniendo como
objetivo 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 insuficiencia renal cronica (IRC) en todos los
centros sanitarios de la Comunidad.

Actualmente, el Sistema de informacién se encuentra adscrito a la Subdireccién
de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica del Servicio Extremefio de
Salud, siendo los responsables directos del Sistema de informacion el Director General de
Salud Publica el Subdirector de Epidemiologia; si bien la unidad central del Sistema se
ubica en la Gerencia del area de salud de Caceres.

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

El Sistema de informacion es mixto, de base hospitalaria, abarcando tanto a
hospitales publicos como privados, y no hospitalaria, abarcando a los centros de dialisis
tanto publicos como privados, siendo ambas las fuentes de informacién del Sistema, y
también continuo, de forma que se comunican al Sistema tanto las entidades registradas
(inclusiones y salidas) como las modificaciones cuando éstas se producen.

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

La comunicacion a la Unidad central desde los centros se realiza mediante un
modelo de ficha en papel (ver en anexos) adaptadas al Registro Europeo de Didlisis y
Trasplante, con informacidon adicional especifica de nuestro Sistema, segun las
instrucciones al respecto indicadas en el protocolo de funcionamiento del Sistema (ver en

anexos), recogiendo variables relativas al centro informante, a la identificacién y

caracteristicas sociales del paciente, a la enfermedad renal primaria, a la co-morbilidad y
factores de riesgo, y al propio tratamiento sustitutivo.

Estas fichas son remitidas mensualmente a la Unidad central del Sistema de
informacién mediante sistemas de sobres confidenciales que garanticen la
confidencialidad e integridad de la informacion. Posteriormente se incluyen en la
aplicacion informatica especifica del Sistema.

El Sistema de informacién es continuo, de manera que cuando se produce
cualquier entidad registrable, ésta debe ser notificada por el responsable de la
cumplimentacion a la Unidad central del Sistema.

Una vez al afio, coincidiendo con la finalizacion del mismo, se efectia una
actualizacion de datos de todos los pacientes. Esta ocasion se utiliza también para
recoger aquella informacibn complementaria que no tendria cabida en el modelo
continuo, y que, ademas, permitira al Sistema su homogeneizacién completa con otros
Sistema de Informacion.

La validacion de la calidad de la informacion contenida en el Sistema se realiza
en varias fases: a la recepcion de la ficha en la Unidad central del Sistema y con
periodicidad semestral se revisan los listados de enfermos en tratamiento renal sustitutivo
en todos los centros sanitarios de la Comunidad Autdnoma, realizando una busqueda
activa de casos no notificados o no actualizados.

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, o que se trasladan
a la misma desde otra comunidad auténoma; Modificacién: variacion de cualquiera de
las variables que se registran (incluyendo especialmente los traslados de centro); Salida:
Cierre definitivo del registro de datos de un enfermo previamente incluido.

El criterio de entrada en este Sistema de informacion es, basicamente, la
indicacién clinica de la necesidad de recibir tratamiento sustitutivo en el caso de los
enfermos con insuficiencia renal crénica, hecho que debe darse conjuntamente con la
disposicion 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 Auténoma, fallecimiento, salida voluntaria, abandono
voluntario del tratamiento sustitutivo, indicacion clinica de cese de tratamiento,
recuperacion de la funcién renal no documentada.

o pérdida del sujeto
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1.- Material y método:

Se presenta informacién de todos los enfermos con insuficiencia renal crénica
que estan sometidos a cualquier modalidad de tratamiento sustitutivo de la funcién renal
(TRS), incluyendo trasplante anticipado, en centros tanto de caracter publico como
privado, de nuestra Comunidad Autbnoma, y registrados en el Sistema de Informacion,
incluyendo es su caso los pacientes que han sido trasplantados fuera de la Comunidad
Auténoma, y residentes habituales en Extremadura. No se han considerado aquellos
pacientes que pertenecen a otras Comunidades Autbnomas o paises en funcion de su
residencia habitual.

El analisis estadistico se ha realizado utiizando la aplicacion informatica
especifica del Sistema y la hoja de calculo Excell XP.

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

Las distribuciones por edad se realizan en funcién de la edad que tenian los
pacientes al inicio de su TRS, o de la edad actual segun la variable cruzada estudiada,
especificandose en cada caso. Se entiende por edad actual la calculada a 31 de
diciembre del afio natural estudiado o en el momento de la salida del paciente del
registro, si esta se ha producido antes del 31 de diciembre.

En el andlisis de la incidencia estan incluidos los pacientes que han iniciado el TRS
en cualquiera de sus modalidades, incluyendo trasplante anticipado, por primera vez en
cualquier centro de la Comunidad durante el afio natural estudiado.

Se ha calculado la incidencia en forma de incidencia acumulada anual, esto es:
nimero de pacientes incidentes durante el afio natural, entre la poblacién a riesgo,
considerando esta como la poblacién total a 1 de enero del afio natural segin el
correspondiente Padréon anual publicado por el Instituto Nacional de Estadistica, y
expresandose en tasas por millén de mil habitantes.

El andlisis de la prevalencia se ha realizado de dos maneras:

- Por una parte se ha calculado la “prevalencia de periodo” de todo el afio
natural, en la que estan incluidos todos los pacientes que han estado en TRS en algun
momento durante el afio natural, en cualquiera de sus modalidades, independientemente
del afio de inicio de tratamiento y del momento de salida del registro a lo largo del afo.

- Por otra parte se ha calculado la “prevalencia de punto” a fecha 31 de
diciembre, en la que estan incluidos Unicamente los pacientes que se encontraban en TRS

el dia 31 de diciembre del afio natural.

En ambos analisis se ha calculado la tasa de prevalencia como nimero de
pacientes en TRS, de todo el afio o a 31 de diciembre, entre la poblacién a riesgo,
considerando ésta como la poblacién total del afio natural segin el correspondiente
Padrén anual publicado por el Instituto Nacional de Estadistica, expresandose en tasas por
millén de habitantes en todos los casos.

En el analisis de los trasplantes estan incluidos los enfermos residentes en
Extremadura cuya Ultima modalidad de TRS ha sido la de trasplante durante el afio natural
estudiado. Se considera como la ultima modalidad de tratamiento aquella a la que esta
sometido el paciente a 31 de diciembre del afo natural o en el momento de la salida del
registro si ésta se produjo antes de dicha fecha. Ademas se ha calculado la tasa de
pacientes trasplantados tomando como poblacién a riesgo el total de enfermos
prevalentes durante el periodo anual, expresandola en porcentaje.

Se ha calculado la tasa de letalidad anual, expresada en porcentaje, tanto para
incidentes, prevalentes y trasplantados, como numero de fallecidos entre las
correspondientes poblaciones a riesgos que se indican en cada analisis, esto es:

- Letalidad anual en incidentes: nUmero de incidentes del afio fallecidos durante
el mismo afio natural, entre el total de casos incidentes del afio.

- Letalidad anual en prevalentes: nUmero de casos prevalentes de todo el afio
fallecidos durante el afio natural, entre el total de casos prevalentes del afio.

- Letalidad anual en trasplantados: nimero de casos en modalidad de trasplante
fallecidos a lo largo del afio natural, entre el total de casos en esa modalidad durante el
afo.

El ajuste de tasas se ha realizado por edad y por el método directo, utilizando la

poblacion estandar europea en todos los casos.

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Afio 2009.
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2.- Resumen de resultados.

I\ ppm.
Pacientes incidentes en 2009: 119 107,95
Por grupos de edad: 0-14 0 0,0

15-44 10 21,44

45-64 40 150,07

65-74 30 303,37

>74 39 352,37

Por modalidad inicial: Dialisis peritoneal 18 16,33
Hemodidalisis 101 91,62

Trasplante anticipado 0 0,0

Pacientes prevalentes en 2009: 1.143 1.036,8
Por grupos de edad: 0-14 1 6,2498
15-44 228 488,81
45-64 436  1635,8

65-74 244 2471

>74 234 21142

Por dltima modalidad : Dialisis peritoneal 67 60,78
Hemodialisis 588 533,38

Trasplante 488 442,67

Pacientes prevalentes a 31 de diciembre de 2009: 1.053 955,18
Por grupos de edad: 0-14 1 6,2498

15-44 223 478,09
45-64 414 15533

65-74 213 2157

>74 202 18251

Por modalidad actual: Dialisis peritoneal 66 59,87
Hemodialisis 513 465,34

Trasplante 474 429,97

Pacientes fallecidos en 2009:

Pacientes que salieron del registro por otra causa:

(*) porcentajes sobre total de prevalentes en el afio natural.

Poblacién de referencia, padrén INE a 1 de enero de 2009: 1.102.410 habitantes.

La incidencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura se
ha mantenido en niveles similares en los ocho afios de funcionamiento del Sistema,
oscilando entre 114 y los 147 enfermos por afio, con tasas de incidencia acumulada
anual de entre 104 y 135 ppm, habiendo disminuido ligeramente en 2007 y 2009. Hay
grandes variaciones entre areas de salud de residencia y de uno a otro afio en las mismas
areas. La distribucion por sexo se mantiene estable con mayor nimero de hombres,
excepto en 2005 que predominaron las mujeres. La mitad de los casos incidentes tenian 68
o mas afios de edad, y por grupos de edad se mantienen con mayor incidencia a partir
de 65 afos. La etiologia mas frecuente entre los incidentes es la nefropatia diabética, que
alcanza el 23,53% de los casos en 2009, seguida de las glomerulonifritis primarias, con el
14,29%, si bien se se desconoce la etiologia en el 27,73% de los casos. El del 95% de los
casos incidentes presentaban enfermedades asociadas, y continlan siendo las mas
frecuentes las sistémicas, las cardiacas y las vasculares. Las tres cuartas partes de los
pacientes incidentes habian sido atendidos en consulta de predialisis. La atencidon en

predialisis se asocia a un menor riesgo de mortalidad en el primer afio de tratamiento.

La prevalencia anual de enfermos renales en tratamiento sustitutivo ha aumentado
un 20,7% en los ocho afios de funcionamiento del Sistema de informacion, situandose en
2009 en 1.143 pacientes (1.037 ppm). La prevalencia es mayor en hombres, con una tasa
de 1.225 ppm de habitantes, frente a 850 ppm en mujeres. La edad media de los casos
prevalentes es de 59 afios, con limites entre 7 y 90 afios. La etiologia se desconoce en el
29,5% de los casos, siendo las mas frecuentes entre las conocidas las glomerulonefritis
primarias en el 22,40% del total de casos, seguida de la nefropatia diabética casi en el
13,39% de los casos. La modalidad de tratamiento mas utlizada es la hemodialisis,
aplicandose en mas de la mitad de los casos, seguida de los trasplantes, siendo la menos

utilizada la dialisis peritoneal en menos del 6% de los casos.

La letalidad registrada durante 2009 fue del 7,17%, menor que en afios anteriores.

La prevalencia de pacientes en la modalidad de trasplante sigue aumentando afio
tras afio, habiendo aumentado en mas del 41% de 2002 a 2009, pasando de 346 a 488
pacientes; al igual que el porcentaje de paciente en esta modalidad, que en 2009
presenta el 42,7%. El mayor nimero absoluto de trasplantados se da en el grupo de 45 a 64

afios, y la mayor tasa de prevalencia en el de 65-74 afios.

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Afio 2009.
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3.- Incidencia anual.

El ndmero de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS) que
entraron en programa durante el periodo anual 2009 en nuestra Comunidad Autbnoma
fue de 119, lo que supone una tasa cruda de incidencia acumulada anual del08
pacientes por millén de poblacion (pmp). Ajustada por edad, segin poblacion estandar
europea, la tasa es de 81,9 pmp. La incidencia de enfermos renales en tratamiento renal
sustitutivo en Extremadura ha oscilado en los ocho afios de funcionamiento del Sistema,
entre 114 y 147 los enfermos nuevos por afio, presentando la incidencia acumulada anual
una media de 129 casos por millén de habitantes. En Espafia la tendencia es similar (figura
1).

Figura 1. Incidencia anual de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS).
Tasa millon de habitantes en Extremadura y en Espafa. Afios 2002-2009.
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3.1.- Variables de lugar y persona:

Por areas de salud de residencia, el area de mayor incidencia es la de Don
Benito- Villanueva con una incidencia acumulada de 161,45 ppm seguida de la de Coria
con 126,98 ppm y de la de Mérida con 125,60 ppm.

El area con menor incidencia es la de Llerena- Zafra, con una tasa de 65,64 ppm.
Las tasas ajustadas por edad van desde los 39,39 ppm en el area de Plasencia a los
114,48 ppm en el area de Don Benito- Villanueva (figura 2).

Por areas de salud, segun lugar de residencia de los enfermos, si se observan
grandes variaciones entre areas y de uno a otro afio en las mismas areas; oscilando entre
los 20,5 casos por millén en el area de Coria en 2005, y los 228,9 casos por millén en el area

de Llerena- Zafra en 2004 (ver tabla en anexos).

Figura 2. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Aflo 2009.
Tasas cruda y ajustada por edad, por area de salud de residencia. Casos por millén.
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Por sexo, en 2009 la incidencia ha sido mayor en hombres con una tasa de
incidencia acumulada de 127,84 ppm, frente a 88,31 ppm en mujeres. La distribucién por
sexo se ha mantenido estable con mayor nimero de casos y mayor tasa de incidencia en
hombres, excepto en 2005 que predominaron las mujeres, presentando en 2009 un indice

de masculinidad de 1,4 (figura 3).

Figura 3. Incidencia anual de ERTS. Extremadura.
Evolucion de la tasa de incidencia por sexos de 2002 a 2009.
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Cruzando las variables de area y sexo, la incidencia ha sido mayor en mujeres
pertenecientes al area de Don Benito- Villanueva con 167,52 ppm. La menor incidencia se

ha dado entre las mujeres del area de Llerena- Zafra con 18,72 ppm (figura 4).

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Afio 2009.
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Figura 4. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Tasas cruda por sexo y area de salud de residencia.

Casos por millén

mHombres  mMujeres

180 4 167,5
160 -
140
120 -
100 A

80 -

60 -

126,8127,2

40 |
20 |

Céceres Llerena- Mérida

Zafra

Don Benito-
Villanueva

Coria Navalmoral Plasencia Extremadura

de la Mata

Badajoz

Por grupo de edad al inicio del tratamiento, la mayor incidencia aparece en el

grupo de >74 afios con una tasa especifica de incidencia de 352,37 ppm, seguido del
grupo de edad de 65-74 afios con una tasa de 303,81 ppm. La distribuciéon de casos por
grupos de edad se ha modificado en relacion a la de afios anteriores, con mayor
incidencia en el grupo de 65-74 afios y notablemente menor en el grupo de >74 afios

(figura 5).

Figura 5. Incidencia anual de ERTS. Extremadura.
Evolucion de la tasa de incidencia por grupo de edad de 2002 a 2009.
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Por grupo de edad y area de salud de residencia, las mayores incidencias se dan
en el grupo de edad de >74 afios del area de salud de Coria con 664,57 ppm seguido del

de >74 del area de salud de Don Benito- Villanueva con 573,32 ppm (figura 6).

361345 352

Cruzando la variable edad y sexo las mayores incidencias se dan en el grupo de
edad de >74 afios en hombres (ver tabla en anexos). La mitad de los casos incidentes
tenian mas de 68 afios de edad, esto es: la mediana de la edad al inicio del tratamiento
se sitlla en de 68 afios para ambos géneros, siendo de 67 para hombres y 69 para mujeres.
En los anexos se incluyen tablas con los datos por grupos de edad y area de salud de

residencia para ambos sexos y hombres y mujeres por separado.

Figura 6. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Tasa de incidencia por grupo de edad y area de salud residencia.
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La edad media de entrada al tratamiento sustitutivo, en afios cumplidos, ha sido
de 65 afios en ambos sexos, con una desviacioén tipica de 14,8. El limite inferior de la edad
inferior es de 17 afios y el superior de 88 afios. Por sexo, el limite superior en varones es de
87 afios y en mujeres de 88, mientras que el limite inferior es de 30 afios en mujeresy 17 en
varones. La edad media al inicio del tratamiento aumenta en relacién al afio anterior
(figura 7).

Figura 7. Incidencia anual de ERTS. Extremadura.
Evolucion de la edad al inicio del tratamiento. Media y limites superior e inferior.
Afios 2002-2009.
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La edad media de entrada al tratamiento renal sustitutivo por area de salud mas
elevada se da en el area de Coria con una media de 74 afios, y la menor en las areas de

Llerena- Zafra y Mérida ambas con una media de 58 afios (ver tabla en anexos).

3.2.- Enfermedad renal primaria:

En 27,73% 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, en el 23,53% del total de los casos, seguida de las

glomerulonefritis primaria, en el 14,29% (figura 8).

Figura 8. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria. Grupos de enfermedades.
Porcentajes sobre el total de incidentes de cada sexo.
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Porcentaje sobre el total de incidentes de cada sexo.

Segun la enfermedad renal que origina la entrada en programas de tratamiento
renal sustitutivo, con el mayor porcentaje sobre el total, aparece la “insuficiencia renal
crénica de etiologia incierta” con un 27,73%, seguida de la “nefropatia diabética” con un
23,53%.

Por grupo de edad, sobre el total de cada grupo, las causas mas frecuentes son: en el
grupo de 15-44 afios la “insuficiencia renal crénica de etiologia incierta” en un 40%; en el
grupo de 45-64 afios, son la “nefropatia diabética” con un 25% vy la de “ rihones

poliquisticos de tipo adulto (dominante)” con un 17,50%; en el grupo de 65-74 afios la

“nefropatia diabética” con un 33,33%, seguida de la “insuficiencia renal crénica de
etiologia incierta” con el 30%; y en el grupo >74 afios la “insuficiencia renal crénica de
etiologia incierta” con el 35,90% seguida de la “nefropatia diabética” con el 20,51% (ver

tabla en anexos).

3.3.- Enfermedades asociadas:

En cuanto a la variable “enfermedades asociadas”, del total de 119 casos
incidentes, 113 (el 97,4% del total de incidentes) tenian alguna enfermedad asociada. Las
enfermedades asociadas que se presentan con mayor frecuencia son las “sistémicas”, que
estan presentes en el 128,57% del total de pacientes incidentes, seguidas de las
“cardiacas”, presentes en el 42,86% de los mismos. Esta relacién se mantiene tanto en
varones como en mujeres, variando en el resto de factores (figura 9).

Por grupos de edad no se aprecian grandes diferencias con respecto a lo
general siendo las mas frecuentes las “sistémicas” en todos los grupos de edad excepto en
el grupo de 15-44 afios donde las enfermedades “otras” pasan a ocupar el segundo
puesto y en el grupo de 45-64 afos, donde las “cardiacas” junto a “otras” ocupan el

segundo lugar con el mismo porcentaje (ver tabla en anexos).

Figura 9. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Porcentajes sobre el total de cada sexo.
(Nota: Los porcentajes y su suma pueden exceder el 100% por haber casos que presentan mas de una

enfermedad asociada).
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3.4.- Predidlisis.

Del total de los 119 pacientes incidentes, 90 fueron atendidos en consulta de
predialisis, lo que supone el 75,63%. Por sexo, el 69,39% de los pacientes eran mujeres y el
80% hombres. Por areas de salud, el mayor nimero y porcentaje de casos en seguimiento
en consulta de predialisis residen en el area de Coria.

El tempo maximo en pre-didlisis hasta el comienzo del tratamiento sustitutivo fue
de 114 meses, siendo la media de dicho periodo de 13,87 meses y la desviacion estandar
de 38,37.

Dentro de los casos atendidos en predialisis las enfermedades renales que
originaron la entrada en tratamiento renal sustitutivo fueron, con mayor frecuencia, la
“insuficiencia renal crénica de etiologia incierta”, seguida de la “diabetes” y la
“enfermedad vascular renal secundaria a hipertension” (no enfermedad renal primaria)
(ver tabla en anexos).

Se aprecian diferencias en el riesgo de muerte durante el afio 2009 entre los
incidentes que fueron sometidos a predialisis y los que no lo fueron, siendo este riesgo un
55% mayor para los no sometidos a predialisis. Asi, durante 2009 fallecieron 4 de los 90
casos que habian sido sometidos a predialisis (4,4%), y fallecieron 2 de los 29 casos que no
habian sido sometidos a predidlisis (6,9%); esto supone que el Riesgo Relativo de fallecer
durante 2009 entre los casos incidentes de ese afio que no habian sido sometidos a

predialisis, frente a los que si lo habian sido, fue de 1,55 (ver tabla en anexos).

3.5.- Acceso vascular.

El 29,70% de los enfermos que iniciaron hemodialisis en el afio 2009 era portador
de acceso vascular funcionante en el momento de iniciar tratamiento. Por area de salud,
el mayor porcentaje fue en el area de Caceres, con el 50%, seguido del area de
Navalmoral de la Mata con el 40%. Por grupos de edad, cabe destacar que no hay
diferencias notables entre ellos, siendo el grupo de 45-64 afios el que presenta el mayor

porcentaje de pacientes con acceso vascular funcionante.

3.6.- Modalidad de tratamiento de inicio.

De los 119 casos incidentes en 2009, el 84,9 % inici6 el tratamiento en la
modalidad de hemodialisis y el 15,1% en la de dialisis peritoneal, no iniciando ninguno en la
modalidad de trasplante. Por género y tipo de tratamiento no se observan diferencias
llamativas, mientras que por edad se observa que aumenta el porcentaje de los que

inician tratamiento en la modalidad de hemodialisis al aumentar la edad (figuras 10y 11).

Figura 10. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento al inicio. Porcentajes sobre el total de cada sexo.
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Figura 11: Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento al inicio. Porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.
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3.7.- Mortalidad y letalidad:

De los 119 casos que iniciaron tratamiento renal sustitutivo en el afio 2009, 6
personas fallecieron durante este mismo afo, lo que supone una tasa de letalidad
acumulada anual del 5,04%. La edad media al fallecimiento es de 69 afios. El 66,66% de los
fallecidos fueron hombres y el 33,33% fueron mujeres. Esta cifra se sitia notablemente por
debajo de la de afios anteriores (figura 12).

Segun la enfermedad que originé la entrada en tratamiento renal sustitutivo, la
letalidad fue mayor entre los pacientes afectos de “mielomatosis/enfermedad por
depdésitos de cadenas ligeras” seguida de “ glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo
I, I, 1)“, y de la “nefropatia diabética” con un 100%, 16,67% y 7,14% respectivamente,

falleciendo la totalidad de los casos incidentes en la primera.

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Afio 2009.
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La menor letalidad se registré en la “insuficiencia renal crénica de etiologia

incierta” falleciendo 2 de los 33 pacientes (ver tabla en anexos).

Figura 12. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura.
Evolucion de la letalidad. Afios 2002 a 2009.
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Las causas de mortalidad fueron: 3 casos de “causa de muerte incierta o no
determinada”, 1 caso de “cese del tratamiento por cualquier otra razén”, “enfermedad
maligna excepto las posiblemente inducidas por la terapéutica inmunosupresora”, e

“isquemia miocardica o infarto”.

3.8.- Marcadores de infeccion viral:
En cuanto a los marcadores de infeccion por los virus de hepatitis By C, y VIH en

el momento de inicio del tratamiento, sélo 1 caso, el 0,8% del total, presentaban marcador

3.9.- Factores sociales:

Con respecto a la ocupacion, se cuenta con informacion de 114 casos, el 95,8%
del total de incidentes. S6lo 12 casos se encontraban en situacion de “activos” al inicio del
tratamiento sustitutivo (10% del total) y 102 casos en la de “no activos” (85,7% del total). De
estos ultimos 39 casos corresponden a mujeres que indican como actividad “sus labores”
(32,78% del total de incidentes) y del resto la dltima ocupaciéon fue en su mayor parte
“trabajadores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas” (ver tablas en
anexos).

En cuanto al nivel de instruccion, el mayor porcentaje corresponde a pacientes
con “estudios primarios”, en un 59,7% del total, seguido de la categoria “ensefianzas

medias” en el 19,3% (figura 13).

Figura 13. Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Nivel de instruccién. Porcentajes sobre el total de cada sexo.
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4.- Prevalencia de periodo anual.

La prevalencia de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo (ERTRS)
durante el periodo anual de 2009 en nuestra Comunidad Auténoma fue de 1.143
enfermos, lo que supone una tasa cruda de prevalencia cruda de 1.036,8 pacientes por
millébn de habitantes (pmp). Ajustada por edad, segun poblacion estandar europea, la
tasa es 871,78 pmp.

La prevalencia anual de enfermos renales en tratamiento ha aumentado un
20,69% en los ocho afios de funcionamiento del Sistema de informacion, con un aumento
constante afio tras afio debido, fundamentalmente, al aumento de la supervivencia de los

pacientes, ya que la incidencia se mantiene mas o menos estable (figura 14).

Figura 14. Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Evolucion de 2002 a 2009.
Tasas por sexo y total de poblacion. Casos por milléon.
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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 (ver tabla

en anexos).

4.1.- Variables de lugar y persona:

Por areas de salud de residencia de los enfermos, en 2009 el area de mayor
prevalencia fue la de Don Benito- Vilanueva con una tasa de 1.179,3 ppm, seguida de la
de Llerena- Zafra con 1.134,6 ppm y el area de menor prevalencia fue la de Plasencia con
867,57 ppm.

Por sexo, la prevalencia es mayor en hombres, con una tasa de 1.225,46 casos por

cada millén de hombres, frente a 850,67 casos por millén de mujeres.

Cruzando las variables de area de salud y sexo, la prevalencia es mayor en
hombres residentes en el area de Coria con una tasa de 1.437,05 ppm y menor en mujeres
del area de Plasencia con 621,39 ppm. Una vez ajustadas por edad, la mayor tasa la
presenta el area de salud de Mérida con 1.019,19 ppm, y la menor la de Plasencia con

681,37 ppm (ver tabla en anexos y figura 15).

Figura 15. Prevalencia de ERTRS en 2009.
Tasas cruda y ajustada por edad, por area de salud de residencia. Casos por millén.
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Figura 16. Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Tasas por sexo segun area de salud de residencia. Casos por millon.
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El 58,7% de los casos prevalentes en 2009 eran hombres, presentando en 2009 un
indice de masculinidad de 1,4. Esta distribucion por sexo, con un predomino de los
hombres, se mantiene similar a los afios anteriores (ver tabla en anexos), traduciéndose en
una mayor prevalencia en hombres en todos los afos, desde la puesta en marcha del
Sistema en 2002, siendo la tendencia de la prevalencia al alza en ambos sexos (figura 14).

Esta mayor prevalencia en los hombres se da en todas las areas de salud en 2009,
excepto en la de Navalmoral de la Mata, siendo especialmente significativa en el area de
Coria (figura 16).

Por grupos de edad actual (a fecha 31 de diciembre de 2009, o al momento de
la salida del registro), la mayor prevalencia aparece en el grupo de 65-74 afios con una
tasa de 2.471 ppm seguida del grupo de >74 afios con una tasa de 2.114,2 ppm. En todos
los grupos de edad la prevalencia es superior en hombres, mostrando mayor diferencia

con respecto a mujeres en los grupos de 65-74 afios y de mas de 74 afios (figura 17).

Figura 17. Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Tasas especificas por grupo de edad actual y sexo. Casos por millén.
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Por areas de salud se mantiene una similar distribucién de la prevalencia por
edad, excepto en el area de Coria en la que la prevalencia en el grupo de edad de 45-
64 afos es superior a la del grupo de >74 afios (figura 18).

Las prevalencias especificas por grupos de edad actual se mantienen en valores
similares a los Ultimos afos, aumentando la tasa de prevalencia al aumentar la edad de

forma general (figura 19).

Figura 18. Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Tasas especificas por grupo de edad actual por area de salud. Casos por millén.
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Figura 19. Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afios 2004-2009.
Tasas especificas por grupo de edad actual. Casos por millén.
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La edad actual de los casos presenta una media de 59 afios cumplidos, superior
en mujeres con 61 afios, que en hombres con 58 y una desviacion estandar de 16. El limite
de edad inferior es de 7 afios para el total de pacientes y mujeres y de 14 afios para
hombres, y el limite de edad superior es de 90 afios, en el total de pacientesy hombres y
de 89 afios para los mujeres.

La mediana de la edad actual se sitia en 60 afios para el total de pacientes, y
de 63 y 59 afios para mujeres y para hombres respectivamente; es decir: la mitad de los

pacientes tienen actualmente 60 6 mas afios de edad.
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La edad media que presentaban los pacientes prevalentes en 2009 al inicio del
tratamiento renal sustitutivo era de 51 afios, con una desviacion tipica de 19. Los limites

oscilando entre los 2 y los 88 afios, similar a la de los afios anteriores (ver tablas en anexos).

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
es la glomerulonefritis primaria, en el 22,4% de los casos, seguida de la nefropatia diabética
en el 13,39% de los casos (figura 20). En las tablas incluidas en anexos pueden consultarse
las enfermedades especificas que originaron la entrada en el programa de tratamiento

renal sustitutivo por grupos de edad y en el total de pacientes.

Figura 20. Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Grupo de enfermedad renal primaria. Porcentajes sobre el total de prevalentes..
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4.3.- Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento (co-morbilidad):

De los 1.143 casos prevalentes durante 2009, en 757 pacientes (el 66,22%) figura
alguna enfermedad asociada, siendo 434 de ellos hombres y 323 mujeres. La mayor parte
de unos y otras presentan alguna enfermedad “sistémicas”, el 85,10% y el 94,92%
respectivamente en cada sexo, seguidas de enfermedades “cardiacas”, en el 30,25% y el

26,27% en cada sexo (figura 21). 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” (figura 22).

Figura 21. Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento por sexo y total.
Porcentajes sobre el total de prevalentes en cada grupo.

(La suma de porcentajes excede el 100% al haber casos que presentan mas de una enfermedad)
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Figura 22. Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento por grupo de edad al inicio y total.
Porcentajes sobre el total de prevalentes cada grupo.

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

Considerando la ultima modalidad de tratamiento, de los 1.143 casos prevalentes
durante 2009, el 51,44 % estaba sometido a tratamiento en la modalidad de hemodialisis,
solo el 5,86% estaba en la modalidad de didlisis peritoneal y el 42,69% estaba en la de

trasplantes (figura 23).

Figura 23. Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento actual (Gltima modalidad) por sexo.
Porcentaje sobre el total de cada sexo.
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A medida que aumenta la edad de los pacientes aumentan los tratamientos en
la modalidad de hemodialisis y disminuyen los tratamientos por didlisis peritoneal y por

trasplante (figura 24).

Figura 24. Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento actual (Gltima modalidad) por grupo de edad.
Porcentaje el total de cada grupo de edad.
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Segun la dltima modalidad de tratamiento a la que han sido sometidos los
pacientes, la mas utilizada ha sido la hemodialisis en todos los afios, 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 afios (figura 25).

Figura 25. Prevalencia de ERTS. Extremadura. Afios 2002-2009.
Evoluciéon de la modalidad de tratamiento. Porcentajes sobre el total de prevalentes anual.
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4.5.- Mortalidad y letalidad:
Durante 2009, de los 1.143 enfermos prevalentes fallecieron un total de 82, lo que
supone una letalidad del 7,17%, similar a los afios anteriores (figura 26). La letalidad en 2009

es algo superior en mujeres con el 7,20 % mientras que en hombres es del 7,15 %.

Figura 26. Prevalencia de ERTS. Extremadura. Afios 2002-2009.
Evolucion de la letalidad. Porcentajes sobre el total de prevalentes de cada afio.
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Por grupos de edad, la letalidad es mayor al aumentar la edad llegando al
12,39% en los mayores de 74 afios, y es mayor en la modalidad de hemodialisis en todos los

grupos de edad (figura 27).
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Figura 27. Prevalencia de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segun ultima modalidad de tratamiento por grupo de edad.
Porcentajes sobre el total de prevalentes en cada modalidad y grupo.
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Edad al fallecimiento.

Por grupos de enfermedades renales, la mayor letalidad aparece entre los
pacientes en los que la entrada en programas de tratamientos renales sustitutivos fue por
“otras enfermedades renales” con el 22,73% seguida de la “nefropatia diabética” con el
13,07%, mientras que la menor letalidad aparece cuando lo fue por "pielonefritis/nefritis
intersticial” (figura 28); las principales causas de mortalidad fueron las cardiovasculares y

las infecciosas.

Figura 28. Prevalencia de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segln grupo de enfermedad renal primaria.

Porcentajes sobre el total pacientes prevalentes en cada grupo.
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En las tablas incluidas en los anexos pueden consultarse el nimero de fallecidos y
la letalidad por cada enfermedad renal primaria, asi como las causas especificas de

mortalidad

4.6.- Salidas del registro:
En el periodo 2009, un total de 4 enfermos se trasladaron a otras comunidades
autébnomas, 2 salieron voluntariamente, dos salieron por otras causas y uno recupero la

funcién renal.

4.7.- Tiempo en tratamiento.

En cuanto al tiempo en tratamiento contando por afios completos de
tratamiento y hasta el dia 31 de diciembre de 2009, o hasta la fecha de salida del registro
en su caso, la media de afos en tratamiento es de 7,6 y la mediana de 5 afios, con una

desviacion tipica de 7,3; 8 de los pacientes superan los 30 afios en tratamiento (figura 29).

Figura 29. Prevalencia de ERTRS. Extremadura. Afio en 2009.
Afios en tratamiento hasta la salida del registro o hasta el 31 de diciembre.
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4.8.- Marcadores de infeccién viral:

Por lo que respecta a los marcadores de infeccion por los distintos virus de
Hepatitis y VIH, en el momento del inicio del tratamiento renal sustitutivo en 239 pacientes
no consta ese dato; del resto, la situacion era la siguiente:

- 854 pacientes no presentaban ningun marcador virico positivo,

- 43 pacientes presentaban marcadores positivos a la Hepatitis C,

- 7 pacientes positivos a Hepatitis B y

- 1 paciente positivo a VIH.

Ademas, un caso fue positivo para la infecciéon por los tres virus, y durante 2009,

dos pacientes presentaron seroconversion positiva a hepatitis C.

4.9.- Factores sociales:

En las tablas incluidas en los anexos adjuntos puede consultarse la situacion
laboral al inicio del tratamiento de los 703 pacientes de los que se conoce el dato.

En cuanto al nivel de instruccién, tenemos datos de 1.065 pacientes de los cuales
la mayor parte, el 56,61%, indica poseer “estudios primarios”, en ambos géneros, seguidos
de la categoria “ensefianzas medias” y “sin estudios” con un 15,77% y un 15,58%

respectivamente (figura 30).
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Figura 30. Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Nivel de instruccioén al inicio del tratamiento. Porcentajes sobre el total de cada grupo.
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5.- Enfermos en modalidad de trasplante en el afio.

A fecha de 31 de diciembre de 2009, el nimero de enfermos en espera de ser
trasplantados era de 191 lo que supone el 33,22% de los pacientes en modalidad de dialisis
(ver tabla en anexos). A lo largo de 2009 un total de 488 pacientes estuvieron en la
modalidad de trasplante como ultima modalidad, lo que representa el 42,7% del total de
pacientes prevalentes del periodo, siendo este porcentaje mayor en hombres que en
mujeres en todos los grupos de edad, excepto en el de 15-44 afios, y globalmente (figura
31). Los 488 pacientes suponen una tasa anual de trasplantados de 443 pacientes por

millén de habitantes (figura 32).

Figura 31. Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Porcentaje de trasplantados sobre poblacion a riesgo, por edad actual y sexo.
(A riesgo = total enfermos prevalentes en cualquier modalidad de tratamiento)
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Figura 32. Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afios 2002 a 2009.
Tasa anual por millén de habitantes por sexo.
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La prevalencia de enfermos en modalidad de trasplante se ha incrementado en

mas del 41% de 2002 a 2009, con una media anual del 5% de aumento.

La tendencia al aumento ha sido constante durante todo el periodo, y el

aumento se ha registrado en todas las areas de salud. Ajustada por edad segun poblacion

estandar europea, la tasa para Extremadura es de 421,16 ppm (ver tabla en anexos).

5.1.- Variables de lugar y persona:

Por areas de salud de residencia de los pacientes, en 2009 el area de salud con

mayor prevalencia de trasplantados fue la de Don Benito-Villanueva de la Serena, tanto

en tasa cruda, 519,44 ppm, como ajustada por edad 501,32 ppm (figura 33).

Cruzando las variables género y areas de salud la mayor prevalencia aparece

en los hombres residentes en el area de Mérida, 696,21 ppm, y la menor en mujeres

residentes en el area de Coria, 212 ppm (ver tablas en anexos).

Figura 33. Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Tasas cruda y ajustada por edad, por area de salud de residencia. Casos por millén.

Extremadura o 14,1242'7
Plasencia oo 4249
Navalmoral de la Mata 3135347,3
Mérida 433%5
Llerena- Zafra 43;‘?0'1
Don Benito- Villanueva 5015’%9,4
Coria 289,7317’4
Céceres 373’0402,6
Badajoz 431121’7,7
(‘) 5‘0 160 1;‘:0 2(;0 21‘)0 3(‘)0 SéO 460 45‘30 560 51‘)0

W Tasa ajustada por edad

W Tasa cruda

Casos por millén.

Segun la edad actual de los casos (a fecha 31 de diciembre, o al momento de la

salida del registro en su caso), la mayor prevalencia de trasplantes aparece en los grupos
de edad 65-74 afios, con una tasa de 952 ppm, y de 45-64 con 874 ppm. Esta distribucién
se ha venido manteniendo similar en los ultimos afios (figura 34) y, con alguna diferencia,

entre hombres y mujeres (figura 35) y en las distintas areas de salud (ver tablas en anexos).
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Figura 34. Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afios 2002 a 2009.
Tasas por grupo de edad actual. Casos por millén.

Casos por millon. 0-14 1544 m 4564 m 6574 m 74> mTotal
1000 952

874,
900 - 793 824 818771 860811
800 -

700 -
600 - 556

2004 2005 2006 2007 2008 2009

La edad media actual de los pacientes es de 52 afios cumplidos para ambos
géneros, con limites entre 7 afios y 84 afios. Por género, la media era de 52 afios para
ambos, y los limites entre 7 y 79 para mujeres, y entre 14 y 84 para hombres (ver tablas en

anexos).

Figura 35. Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afio 2009.
Tasas por grupos de edad actual y sexo. Casos por millén.

Casos por millén. m Hombres

1.200 -

1.162 1.158

m Mujeres
m Ambos sexos

1.000 -

800 -

600 -

400 +

200 -

0 4

0-14 15-44 45-64 65-74 >74 Total
Grupos de edad.

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), presentaba una media
de 44 afios cumplidos, con limites entre 3 afios y 79 afios. Por género, la media era de 44
afos para ambos sexos, y los limites entre 6 y 79 para hombres, y en mujeres con limites
entre 3y 77. La mayor parte de los enfermos trasplantados tenia una edad en el momento
del trasplante de entre 15 y 44 afios, el 50,2%, seguidos por el grupo de edad de 45-64, en

el 41,8%. S6lo 3 pacientes tenian menos de 14 afios al recibir el injerto, y 4 mas de 74 afios.

La edad media que presentaban los pacientes en el momento del trasplante, ha
aumentado en 6 afios de 2002 a 2009, pasando de los 38 a los 44 afios de edad cumplida

(ver tablas en anexos).

5.2.- Enfermedad renal primaria.

En méas 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 frecuente es la glomerulonifritis primaria, que ocasioné la entrada en mas
de los cuarta parte de los pacientes, seguida de la enfermedad poliquistica, en el 11,5%
de los casos (figura 36). En las tablas incluidas en los anexos pueden consultarse las
enfermedades especificas que originaron la entrada en el programa de tratamiento renal

sustitutivo por grupos de edad y en el total de pacientes

Figura 36. Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad inicial de los pacientes en trasplante.
Porcentajes sobre el total de cada sexo.
355

34,3
35,0

No filiadas

Glomerulonefritis primaria

Enfermedad poliquistica

Pilonefritis / Nefritis intersticiales

Nefropatia diabética

Enfermedades hereditarias Congénitas
m Hombres

55 m Mujeres
m Ambos

Enfermedades sistémicas
Enfermedad vascular

Otras enfermedades renales .
Porcentajes sobre el total de prevalntes de cada sexo.
T
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5.3.- Enfermedades asociadas:

La variable “enfermedades asociadas”, no se puede analizar por no encontrarse
esta variable cumplimentada en la mayoria de los formularios de declaracion, debido a la
imposibilidad de su obtencion en la mayor parte de las historias clinicas, muy antiguas, de

los enfermos.
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5.4.- Procedencia del injerto:

Desde este afio 2009 se puede analizar la procedencia del injerto, si bien no ha
podido rescatarse esta informacion en la mayoria de los pacientes. Asi, la mayor parte de
los casos en los que figura la procedencia ésta es de donante cadaver, siendo ain minimo

el nimero de injertos que proceden de donantes vivos (figuras 37 y 38).
Figura 37. Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afio 2009.
Procedencia de injerto segun sexo. Porcentajes sobre el total de cada sexo.

m Donante ivo m Donante desconocido

m Donante cadaver

Ambos

Mujeres

Hombres
OI;AJ 1(;% 2(;% 35% 4(;% 5(;% 60‘% 7(;% 86% 96% 106%
Figura 38. Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afio 2009.
Procedencia de injerto por grupos de edad actual.
Porcentajes sobre el total de de cada grupo.
m Donante cadaver m Donante vivo m Donante desconocido
Total 15,6 0.6 83,8
>74 20,0 0,0 80,0
65-74 19,1 0,0 80,9
45-64 172 04 82,4
15-44 9,7 14 89,0
0-14 100
Oi%) ld% 26% 36% 4(;% 5(;% 66% 7(;% 8(;% 96% 106%

5.5.- Mortalidad y letalidad:

A lo largo de 2009, de los 488 enfermos prevalentes en tratamiento en la
modalidad de trasplante fallecieron un total de 13 personas, |0 que supone una tasa de
letalidad sobre el total de pacientes prevalentes en esta modalidad del 2,66 %. La
letalidad de los pacientes trasplantados en 2009 ha presentado un aumento con respecto

al afio anterior y se mantiene con respecto a afios anteriores, desde el inicio del sistema de

informaciéon en 2002 (figura 39). Las causas de muerte fueron: 8 casos de “causa de
muerte incierta o no determinada” , 1 por “enfermedad neoplasica posiblemente
inducida por la terapéutica inmunosupresora”, “infarto mesentérico”, “infecciéon pulmonar
viral”, “infeccién viral generalizada”, y por “colecistitis no especificada”. Por grupos de
enfermedades renales, la mayor letalidad aparece entre los pacientes en los que la
entrada en programas de tratamientos renales sustitutivos fue por “nefropatia diabética”

(ver tabla en anexos).

Figura 39.- Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afios 2002 a 2009.
Letalidad anual. Porcentaje sobre el total de trasplantados en cada afo.

Porcentaje.

34 2,65 286 2,66
2,47 ' '
31 1,07 2,05 2,12
2
24 1,15
1 4
1 4
0+ \
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5.6.- Supervivencia de los injertos:

La supervivencia de los injertos (referida siempre al Ultimo injerto de cada
paciente) de los 488 enfermos cuyo Ultimo tratamiento renal sustitutivo fue el trasplante,
oscila entre menos de un afio cumplido y 30 afios cumplidos, con una media de 7,96 afos

y una mediana de 7 afios (figura 40).

Figura 40. Prevalencia de enfermos trasplantados. Extremadura. Afio 2009.
Tiempo de supervivencia de los injertos.
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5.7.- Numero de injertos realizados e Injertos fracasados:

El nimero de injertos realizados en el afio 2009 fue de 50, de ellos, 44 en el
hospital Infanta Cristina.

De los 488 enfermos que se encontraban en el afio 2009 en tratamiento renal
sustitutivo en la modalidad de trasplante como ultima modalidad, para 462 de ellos se
trataba del primer injerto realizado, mientras que 26 habian tenido injertos previos que
habian fracasado, de los que dos contaban con una historia de dos fracasos anteriores.

Ademas, otros 64 pacientes, actualmente en modalidades de dialisis, habian
tenido injertos anteriores que fracasaron en su momento, e incluso 10 de ellos contaban
con un historial de dos fracasos de injerto, y un paciente fallecio tras el fracaso.

En el conjunto de los 1.143 enfermos prevalentes durante el afio en cualquier
modalidad de tratamiento renal sustitutivo, 91 pacientes habian tenido fracasos de injertos
previos.

El total de injertos practicados en los 1.143 enfermos prevalentes era de 591 de los
que habian fracasado un total de 102, lo que supone una tasa global o acumulada de
fracasos del 17,43 % (ver tabla en anexos).

Por otra parte, durante 2009 se registraron un total de 18 fallos de injertos, lo que
supone una tasa de fracaso del 3,56% sobre el total de los pacientes en modalidad de
trasplante durante el afio. Cada afio es superior el nimero pacientes prevalentes en

modalidad de trasplante con el primer injerto funcionante (figura 41).

Figura 41. Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afios 2002 a 2009.
Evolucion de injertos funcionantes.

N? de pacientes
500 ~ 462
450 ~ 416427
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400 -
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200 A
150
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Pacientes con 2°injerto
funiconante

Pacientes con 3°injerto
funcionante

Total de pacientes con
injerto funcionante

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

De los 124 pacientes prevalentes durante 2009 que habian presentado fracaso
de injertos anteriores, al final del afio, 28 pacientes seguian en modalidad de trasplante
con nuevos injertos, 95 se encontraban en modalidad de tratamiento por hemodialisis, y 1

fallecido.

5.9.- Factores sociales:

De los 488 pacientes trasplantados, al inicio del tratamiento 307 se encontraban
en situacion laboral de “no activos”, 76 pacientes en la de “activos” y en 105 casos no
consta el dato en ficha. En las tablas incluidas en los anexos puede consultarse la situacion
laboral de los pacientes. En cuanto al nivel de instruccién, el mayor porcentaje
corresponde a pacientes con “estudios primarios” en un 59,7% de los pacientes en los que
se conoce el dato, seguido de ensefianzas medias, tanto para ambos géneros como para

cada sexo por separado. No consta esta variable en 59 casos (figura 42).

Figura 42. Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Nivel de instruccioén al inicio del tratamiento. Porcentajes sobre el total de cada sexo.

Porcentajes.
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6.- Prevalencia puntual a 31 de diciembre de 2009:

A fecha de 31 de diciembre de 2009 el total de pacientes que se encontraban
ese dia en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura era de 1053, lo que se corresponde
con una tasa de 955,2 casos por millén de habitantes. Esta cifra se ha incrementado desde
el inicio del registro en 2002, y siempre algo inferior a la estimada para el conjunto el
Estado, que para 2009, y con una cobertura del 80% de la poblacion espafiola, se
estimaba en 1.039,4 ppm (figura 43).

Figura 43. Prevalencia de ERTRS a 31 de diciembre. Afios 2002 a 2009.
Tasa por millén de habitantes para Extremadura y Espafia.
(Para Espafia estimada por la ONT.)
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1.034,0
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Figura 46. Prevalencia de ERTRS en Extremadura a 31 de diciembre de 2009.
Tasas cruda y ajustada por edad, por area de salud de residencia. Casos por millén.

Extremadura 813.1 9852
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786,0
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6.1.- Variables de lugar y persona.

El 31 de diciembre de 2009, la mayor prevalencia la presentaba el area de salud
de Don Benito- Villanueva, y la menor el area de Navalmoral de la Mata, con diferente
distribucién que al contemplar la prevalencia de periodo anual, tanto para la tasa cruda
como ajustada por edad (figura 44). El 58,6 % de los pacientes prevalentes el 31 de
diciembre eran hombres. Esta mayor prevalencia de hombres se da en todas las areas de

salud, excepto en Navalmoral de la Mata (figura 45).

Figura 45. Prevalencia de ERTRS en Extremadura a 31 de diciembre de 2009.
Tasas por sexo segun area de residencia y total. Casos por millon.
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Por grupos de edad actual (a 31 de diciembre de 2009) y sexo, las mayores
prevalencias se dan en hombres en todos los grupos, aumentando la prevalencia en

ambos sexos al aumentar la edad, hasta los 74 afios (figura 46).

Figura 46. Prevalencia de ERTRS a 31 de diciembre de 2009.
Tasas por grupos de edad para cada sexo y total. Casos por milléon.
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6.2.- Enfermedad renal primaria:

En casi la tercera parte de los casos la etiologia figura como “no filiada”, siendo
esta la mas frecuente, seguida de la “glomerulonefritis” en casi la cuarta parte. Estas
mismas enfermedades renales son las principales al analizar hombres y mujeres por
separado, variando la importancia relativa de cada una (figura 47). En los diferentes
grupos de edad se observan diferencias en cuanto a la etiologia, pudiendo consultarse en

las tablas incluidas en los anexos.

Figura 47. . Prevalencia de ERTRS en Extremadura a 31 de diciembre de 2009.
Enfermedad renal primaria. Porcentajes sobre el total de cada sexo.

6.3.-Modalidad de tratamiento:

Casi la mitad de los pacientes que se encontraban en tratamiento renal
sustitutivo al 31 de diciembre de 2009, el 48,7 %, se encontraban en la modalidad de
hemodidlisis y algo menos, el 45%, en la modalidad de trasplante, el 6,3% de los pacientes
se encontraban en la modalidad de didlisis peritoneal. A mayor edad, mayor es la
proporcion de pacientes en la modalidad de hemodialisis y menor la de los que se

encuentran trasplantados; y viceversa (figura 48 y 49).

Figura 48. . Prevalencia de ERTRS en Extremadura a 31 de diciembre de 2009.
Modalidad de tratamiento. Distribucién porcentual sobre el total de cada sexo.
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Anexo |: Tablas de incidencia.

Tabla 1.1.- Incidencia anual de ERTS. Extremadura. Histdrico.
Casos por area de salud de residencia y total por afio.

Area de salud 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Badajoz 32 30 24 30 40 23 28 27
Céceres 26 28 33 29 20 28 27 22
Coria 6 8 5 1 8 8 10 6
Don Benito-Villanueva 16 19 20 22 19 13 20 23
Llerena-Zafra 9 13 24 9 16 8 23 7
Mérida 21 21 10 20 24 23 18 21
Navalmoral de la Mata 5 8 7 9 9 6 6 5
Plasencia 17 16 13 10 11 5 14 8

Total Extremadura

Tabla 1.2.- Incidencia anual de ERTS. Extremadura. Historico.
Tasas crudas por millén de habitantes, por area de salud de residenciay total por afio.

Area de salud 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Badajoz 126,00 118,20 94,50 115,40 165,20 85,99 103,58 99,09
Caceres 137,80 148,30 174,80 150,20 160,80 143,45 136,08 110,71
Coria 123,40 164,60 102,90 20,50 153,20 161,54 210,39 126,98
Don Benito-Villanueva 114,00 135,40 142,50 156,40 150,90 91,60 140,40 161,45
Llerena-Zafra 85,90 124,00 228,90 86,50 147,10 74,93 215,50 65,64
Mérida 134,80 134,80 64,20 125,60 134,90 141,72 108,60 125,60
Navalmoral de la Mata 94,20 150,80 131,90 161,10 102,60 109,34 109,83 91,40
Plasencia 150,20 141,30 114,80 88,00 96,80 44,67 125,08 70,82

Total Extremadura
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Tabla 1.3.-

Areas de salud

Badajoz

Caceres

Coria

Don Benito- Villanueva
Llerena- Zafra

Mérida

Navalmoral de la Mata
Plasencia

Tabla 1.4.-

Tabla 1.5.-

Badajoz

Caceres

Coria

Don Benito- Villanueva
Llerena- Zafra

Mérida

Navalmoral de la Mata
Plasencia
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3
11
6
11
4

10
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67

124,7
127,6
121,8

Hombres

15-44 | 45-64
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6
1
5
2
5
2
1
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Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Casos y tasas cruday ajustada por edad, por millén de habitantes, seglin sexo y area de salud de residencia.

Tasa ajustada por edad

126,35
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155,30
112,74
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143,62
52,97
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81

135,1
154,3
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Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Casos por grupo de edad y areas de salud de residencia, segun sexo.

Areas de salud
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123,2

O O O o o o

72,50 99,09
69,15 110,71
127,16 126,98
167,52 161,45
18,72 65,64
119,21 125,60
37,24 91,40
88,77 70,82

90 71

1353 1046
166,6  131,1
1044 784

Mujeres

0 3 2
0 2 3
0 1 0
1 3 2
0 1 0
2 4 3
0 0 0
0 0 2

88

133,0
127,8
88,3

W Rk, PO ONDNOG

110,40
130,93
73,02
123,76
93,50
119,62
99,32
37,22

70

107,9
127,84
88,31

O O O O o o

49,92
47,49
65,91

104,80

21,12

110,75

11,26
38,84

oONP PO

Ambos sexos

7
8
2
8
3
9
2
1

77,95

88,36

68,21

114,48
56,20
114,08
55,90

39,39

W o DN OUIO W

Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Histérico. Evolucién del indice de masculinidad, segin nimero absoluto de casos y segun tasas por millén.
N° de casos en ambos sexo

N° de casos en hombres

N0 de casos en mujeres

Tasa en ambos sexo

Tasa en hombres
Tasa en mujeres

Indice de masculinidad segun tasas 1,05 1,33 141 079 1,60 1,67 1,45 1,45
(tasas en hombres / tasas en mujeres)

n-----n---n----
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Tabla 1.6.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

Tasas especificas por grupo de edad al inicio del tratamiento y areas de salud de residencia, segin sexo. Casos por millén de habitantes.

Areas de salud
0-14

Badajoz 0,00
Caceres 0,00
Coria 0,00
Don Benito- Villanueva 0,00
Llerena- Zafra 0,00
Mérida 0,00

Navalmoral de la Mata 0,00
Plasencia 0,00

Tabla 1.7.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

0,00
0,00

44,63
51,73

0,00
0,00

Hombres
15-44 | 45-64
32,43
47,75

122,25
240,77
158,51
282,21
151,00
255,15
267,99
67,40

65-74
596,13
591,93

0,00
491,26
414,25
165,23

0,00
183,64

612,29
231,16
834,80
470,44
200,16
563,49
808,08
187,82

Total
126,35
153,86
126,80
155,30
112,74
132,04
143,62

52,97

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

Total

170,13 367,78 72,50
302,45 147,37 69,15

Mujeres

15-44 | 45-64 | 65-74
0,00 93,21

0,00 81,68

0,00 175,33 0,00
35,03 180,27 275,25
0,00 84,49 0,00
54,79 212,07 426,44
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

552,01
643,71
0,00
121,91
281,61

127,16
167,52
18,72
119,21
37,24

332,67 388,81 88,77

Ccuremsoura | 000 | 020 19005 29040 4040 | 12704 | 000 | 1320|1072 22645 | 29004 oozt | 00 | 1.4 15007 | avas | s2ir 1079

Ambos sexos

0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 >74 Total
16,53 107,85 366,62 459,54 99,09
24,26 161,93 43559 179,99 110,71

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Edad de los casos al inicio del tratamiento. Media, minima, maxima y mediana por areas de salud, en afios cumplidos, por sexo.

Ambos sexos Extremadura Badajoz Céceres Coria Don Benito Llerena | Mérida Navalmoral Plasencia

Edad media
Edad minima
Edad maxima

Mediana

N° de casos

17
88
68

20
85
69

38
87
68

60
87
76

43
88
69

17
84
56

30
81
58

52
85
75

0,00

166,50 0,00 664,57 126,98

17,05 232,84 373,89 573,32 161,45
22,85 119,61 192,38 80,74 65,64
53,21 234,02 305,64 295,71 125,60

0,00
0,00

143,96 0,00 497,84 91,40
35,18 261,84 306,75 70,82

50
79
73

Edad media
Edad minima
Edad maxima

Mediana

N° de casos

17
87
67

20
82
68

38
87
56

60
77
76

47
81
66

17
84
64

34
81
59

52
79
67

50
76
71

Edad media
Edad minima
Edad maxima

Mediana

N° de casos

30
88
69
49

50
85
74
10

51

77

69
7

64

87

81
3

43
88
72
12

53

53

53
1

30
77
55
10

85

85

85
1

69

79

75
5
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Tabla 1.8.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Historico.
Histoérico. Evolucion de la edad al inicio del tratamiento. Media, minima y maxima, en afios cumplidos.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Edad media
Edad minima 18 15 17 20 20 21 22 17
Edad maxima 88 85 89 88 87 89 92 88
N° de casos 132 143 136 130 147 114 146 119

Tabla 1.9.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria agrupada, por sexo. Casos y porcentajes de grupos de enfermedades sobre el total de cada sexo.

Enfermedad renal primaria Casos Porcentajes sobre el total de cada grupo
agrupada Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Enfermedad poliquistica 6 3 9 8,57 6,12 7,56
Enfermedad vascular 6 9 15 8,57 18,37 12,61
Enfermedades hereditarias congénitas 1 0 1 1,43 0,00 0,84
Enfermedades sistémicas 1 3 4 1,43 6,12 3,36
Glomerulonefritis primaria 11 6 17 15,71 12,24 14,29
Nefropatia diabética 19 9 28 27,14 18,37 23,53
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 4 10 8,57 8,16 8,40
Otras enfermedades renales 1 1 2 1,43 2,04 1,68
No filiadas 27,14 28,57 27,73

Todas las enfermedades ______

Tabla 1.10.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria agrupada. Casos por grupos de edad y porcentajes sobre el total de cada grupo.

) ) Porcentajes
Enfermedad renal primaria agrupada |

0-14 | 15-44 | 45-64 | 6574 | >74 | | 1544 | 4564 | 6574 |
10,00 17,50 0,00 2,56 7,56

Enfermedad poliquistica 0 1 7 0 1 9 0

Enfermedad vascular 0 0 4 4 7 15 0 000 1000 1333 1795 1261
Enfermedades hereditarias congénitas 0 1 0 0 0 1 0 10,00 0,00 0,00 0,00 0,84
Enfermedades sistémicas 0 1 2 0 1 4 0 1000 500 000 = 256 336
Glomerulonefritis primaria 0 1 8 4 4 17 0 1000 2000 1333 1026 14,29
Nefropatia diabética 0 0 10 10 8 28 0 000 2500 3333 2051 2353
Pielonefritis / Neffritis intersticiales 0 1 2 3 4 10 0 1000 500 1000 1026 840
Otras enfermedades renales 0 1 1 0 0 2 0 10,00 2,50 0,00 0,00 1,68
No filiadas 0 4 9 14 33 0 4000 1500 30,00 3590 27,73

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura
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Tabla 1.11.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria por sexo. Casos y porcentajes de enfermedades sobre el total de cada sexo.

Enfermedad renal primaria Porcentajes
SRRl Hombres | Mujeres | Ambos

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 6 3 9 8,57 6,12 7,56
Total Enfermedad poliquistica 6 3 9 8,57 6,12 7,56

Enfermedad vascular de tipo no especificado 1 1 2 1,43 2,04 1,68
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 4 8 12 571 16,33 10,08
Otras enfermedades vasculares renales clasificables 1 0 1 1,43 0 0,84
Total Enfermedad vascular 6 9 15 8,57 18,37 12,61

Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport). 1 0 1 1,43 0 0,84
Total Enfermedades hereditarias congénitas 1 0 1 1,43 0 0,84

Amiloidosis 1 0 1 1,43 0 0,84
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 1 1 0 2,04 0,84
Lupus eritematoso diseminado 0 1 1 0 2,04 0,84
Mielomatosis/Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras 0 1 1 0 2,04 0,84
Total Enfermedades sistémicas 1 3 4 1,43 6,12 3,36

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 1 0 1 1,43 0 0,84
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 1 0 1 1,43 0 0,84
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 1 1 2 1,43 2,04 1,68
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 0 1 1 0 2,04 0,84
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 2 1 3 2,86 2,04 2,52
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, 11, 11I) 4 2 6 571 4,08 5,04
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 0 1 1 0 2,04 0,84
Nefropatia membranosa 2 0 2 2,86 0 1,68
Total Glomerulonefritis primaria 11 6 17 15,71 12,24 14,29

Diabetes 19 9 28 27,14 18,37 23,53
Total Nefropatia diabética 19 9 28 27,14 18,37 23,53

Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 0 1 1 0 2,04 0,84
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 1 1 0 2,04 0,84
Nefropatia debida a Cis-Platinum 1 0 1 1,43 0 0,84
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 3 0 3 4,29 0 2,52
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 2 2 4 2,86 4,08 3,36
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales 6 4 10 8,57 8,16 8,40

Otras patologias renales identificadas 1 1 2 1,43 2,04 1,68
Total Otras enfermedades renales 1 1 2 1,43 2,04 1,68

Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 19 14 33 27,14 28,57 27,73
Total No filiadas 27,14 28,57 27,73

Todas las enfermedades ___

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura
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Tabla 1.12.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

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

Enfermedad renal primaria Casos
P 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total | 0-14 | 15-44

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante)
Total Enfermedad poliquistica
Enfermedad vascular de tipo no especificado

Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria)

Otras enfermedades vasculares renales clasificables

Total Enfermedad vascular
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport)

Total Enfermedades hereditarias congénitas
Amiloidosis
Mielomatosis/Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras
Lupus eritematoso diseminado
Glomerulonefritis por crioglobulinemia
Total Enfermedades sistémicas
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, 11, 11I)
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia
Nefropatia membranosa
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios
Total Glomerulonefritis primaria

Diabetes

Total Nefropatia diabética
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis)
Nefropatia debida a Cis-Platinum

Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales
Otras patologias renales identificadas
Total Otras enfermedades renales
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta
Total No filiadas

0
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PP PPOOPFPO0OO0OO0CO0OPFPO0OO0OO0OFPOO0OO0OOPFPOPFPOORFRP,PFPOOOOLPREPR

O, NMNONPFPFONMNOMNMOORPFPLOORMODMOSN~ZN

=
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A OO FRP NP OOODOOOOOOOMPEP, WwOOoOo

=
o o
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1

OO M OOONMNNOWOWMMAMNOOORPFPPFPORPRPPOOOOONOOGNEER

=
n

9
9
2
12
1

[EEY
a1

P NRPOWRNRERIAMRRRERRER

w
A IRARL LY

0
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10,0
10,0
0
0

10,0
10,0
10,0
40,0
40,0

Porcentajes
45-64 65-74
17,5 0
17,5 0
0, 0
10,0 10,0
0 3,33
10,0 13,33
0 0
0,0 0
2,5 0
2,5 0
0 0
0 0
5,0 0
0 0
5,0 0
0 0
2,5 3,33
5,0 6,67
0 3,33
5,0 0
2,5 0
20,0 13,33
25,0 33,33
25,0 33,33
0 3,33
2,5 3,33
0 0
0 3,33
2,5 0
5,0 10,0
25 0
2,5 0
15,0 30,0
15,0 30,0

>74
2,56
2,56
5,13
12,82
0
17,95

0
0
0
0

0
2,56
2,56
2,56

0
2,56
2,56
2,56

0

0

0

10,26
20,51
20,51
5,13
5,13

35,90
35,90

Total
7,56
7,56
1,68

10,08
0,84

12,61
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
0,84
3,36
0,84
1,68
0,84
2,52
5,04
0,84
1,68
0,84

14,29

23,53

23,53
2,52
3,36
0,84
0,84
0,84
8,40
1,68
1,68

27,73

27,73
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Tabla 1.13.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Casos por sexo y porcentajes sobre el total de incidentes de cada grupo.

Casos Porcentajes
Grupos de enfermedades : :
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Enfermedades sistémicas 95 58 153 135,71 118,37 128,57
Factores cardiacos 35 16 51 50,00 32,65 42,86
Factores vasculares 16 6 22 22,86 12,24 18,49
Hepatopatias 3 9 8,57 6,12 7,56
Factores sociales 0 2 2,86 0,00 1,68
Otros 13 9 22 18,57 18,37 18,49
SIN enfermedad asociada 4 2,86 8,16 5,04

Nota: Los porcentajes y su suma exceden el 100% porgue hay casos que presentan mas de una enfermedad

Tabla 1.14.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Casos por grupos de edad y porcentajes sobre el total de incidentes de cada grupo.

Casos Porcentajes
Enfermedades
0-14 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total | 0-14 15-44 45-64 | 65-74 >74 Total

Enfermedades sistémicas 0 4 50 44 55 153 0,00 40,00 125,00 146,67 141,03 128,57
Factores cardiacos 0 0 11 15 25 51 0,00 0,00 27,50 50,00 64,10 42,86
Factores vasculares 0 0 3 7 12 22 0,00 0,00 7,50 23,33 30,77 18,49
Hepatopatias 0 1 3 0,00 10,00 5,00 10,00 7,69 7,56
Factores sociales 0 0 1 1 2 0,00 0,00 2,50 3,33 0,00 1,68
Otros 0 2 11 6 22 0,00 20,00 27,50 20,00 7,69 18,49
SIN enfermedad asociada 0 4 1 0,00 40,00 2,50 3,33 0,00 5,04

Total pacientes incidentes n-----m—----

Nota: Los porcentajes y su suma exceden el 100% porque hay casos que presentan mas de una enfermedad.

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura
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Tabla 1.15.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Pacientes en consulta de predialisis por areas de salud de residencia y sexo. Casos y porcentaje sobre el total de casos en cada area.

. Total de casos incidentes Casos en predialisis Porcentajes en predialisis
Areas de salud . : :
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Badajoz 17 10 27 12 7 19 70,59 70,00 70,37
Céceres 15 7 22 13 6 19 86,67 85,71 86,36
Coria 3 3 6 3 3 6 100,00 100,00 100,00
Don Benito- Villanueva 11 12 23 8 9 17 72,73 75,00 73,91
Llerena- Zafra 6 1 7 5 1 6 83,33 100,00 85,71
Mérida 11 10 21 9 6 15 81,82 60,00 71,43
Navalmoral de la Mata 4 1 5 3 0 75,00 0,00 60,00
Plasencia 3 2 100,00 40,00 62,50

Tabla 1.16.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Pacientes en consulta de predialisis por edad al inicio del seguimiento y sexo. Casos y porcentaje sobre el total de casos en cada grupo de edad.

Total de casos incidentes Casos en predialisis Porcentajes en predidlisis
Grupos de edad ) : :
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
0 0 0 0 0 0 - -

0-14

15-44 7 3 10 5 2 7 71,43 66,67 70,00

45-64 26 14 40 22 13 35 84,62 92,86 87,50

65-74 18 12 30 11 6 17 61,11 50,00 56,67
94,74 65,00 79,49

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura
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Tabla 1.17.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

Enfermedad renal

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante)
Total Enfermedad poliquistica

Enfermedad vascular de tipo no especificado
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria)

Total Enfermedad vascular
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport)

Total Enfermedades hereditarias congénitas
Amiloidosis
Lupus eritematoso diseminado
Total Enfermedades sistémicas
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente (distinta de las anteriores)
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, Il, 111)
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia
Nefropatia membranosa
Total Glomerulonefritis primaria

Diabetes

Total Nefropatia diabética
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis)
Nefropatia debida a Cis-Platinum

Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales
Otras patologias renales identificadas
Total Otras enfermedades renales
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta
Total No filiadas

Todas las enfermedades

Hombres

~NNOFP NORFRPRFP P ORFP P PFP O MMPFEP O O

ol
a1 o

R = 01k O O NN

Casos

Mujeres
3

0 Ok P MO FP FP NMNMNOOGOULDOGDLOERLPFPPFPPPOPRPPOOO-SNDOLPRPW

Pacientes en consulta de predialisis por enfermedad renal inicial y sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

N N © P P P BN

23
23

Hombres
10,71
10,71

1,79
7,14
8,93
1,79
1,79
1,79
0,00
1,79
1,79
1,79
0,00
3,57
1,79
0,00
3,57
12,50
26,79
26,79
3,57
3,57
0,00
0,00
1,79
8,93
1,79
1,79
26,79
26,79

Porcentajes
Mujeres
8,82
8,82
2,94
17,65
20,59
0,00
0,00
0,00
2,94
2,94
0,00
2,94
2,94
2,94
2,94
2,94
0,00
14,71
14,71
14,71
0,00
5,88
2,94
2,94
0,00
11,76
2,94
2,94
23,53
23,53

10,00
10,00
2,22
11,11
13,33
1,11
1,11
1,11
1,11
2,22
1,11
2,22
1,11
3,33
2,22
1,11
2,22
13,33
22,22
22,22
2,22
4,44
1,11
1,11
1,11
10,00
2,22
2,22
25,56
25,56
100
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Tabla 1.18.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Pacientes en consulta de predialisis por enfermedad renal inicial y grupo de edad. Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Porcentajes

Enfermedad renal primaria
| 45-64 | 65-74

000 323 1000 000 323 10,00
9 000 323 1000 000 323 10,00
2 000 645 222 000 645 222
10 58 1613 11,11 58 1613 11,11
12 58 2258 1333 583 2258 1333
1 000 000 111 000 000 111
1 000 000 1,11 000 000 1,11
1 000 000 111 000 000 111
1 000 000 111 000 000 111
2 000 000 222 000 000 222
1 000 323 111 000 323 111
2 000 000 222 000 000 222
1

3

2

1

2

o
=
~
o
=
©

Riflones poliquisticos tipo adulto (dominante)

Total Enfermedad poliquistica
Enfermedad vascular de tipo no especificado
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria)

Total Enfermedad vascular

Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport)
Total Enfermedades hereditarias Congénitas
Amiloidosis
Lupus eritematoso diseminado

Total Enfermedades sistémicas
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente
0,00 3,23 1,11 0,00 3,23 1,11
5,88 3,23 3,33 5,88 3,23 3,33
5,88 0,00 2,22 5,88 0,00 2,22
5,88 0,00 1,11 5,88 0,00 1,11
0,00 0,00 2,22 0,00 0,00 2,22
12 17,65 9,68 13,33 17,65 9,68 13,33
20 2941 1935 2222 2941 1935 2222
20 29,41 1935 @ 22,22 29,41 19,35 @ 22,22
2 58 323 222 58 323 222
4 588 645 444 58 645 444
1 0,00 0,00 1,11 0,00 0,00 1,11
1 58 000 111 58 000 111
1 0,00 0,00 1,11 0,00 0,00 1,11
9
2
2

Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, 11, 11I)
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia

Nefropatia membranosa
Total Glomerulonefritis primaria
Diabetes
Total Nefropatia diabética
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica
Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis)
Nefropatia debida a Cis-Platinum
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales
Otras patologias renales identificadas
Total Otras enfermedades renales

1765 968 1000 17,65 9,68 10,00
1000 000 222 000 000 222
000 000 222 000 000 222
11 23 2941 3548 2556 2941 3548 2556
11 23 2941 3548 2556 2941 3548 2556

Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta
Total No filiadas
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Tabla 1.19.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Pacientes que inician el tratamiento en la modalidad de hemodialisis con acceso vascular funcionante. Casos por area de salud y porcentajes sobre el total de cada area.

Area de salud SIN acceso funcmnante CON acceso funcionante | Total pamentes en hemodialisis | Porcentajes CON acceso funcionante

Badajoz 6 22,22
Caceres 8 8 16 50,00
Coria 3 1 4 25,00
Don Benito- Villanueva 16 5 21 23,81
Llerena- Zafra 3 1 4 25,00
Mérida 12 6 18 33,33
Navalmoral de la Mata 3 2 5 40,00
Plasencia 1 16,67

___ 29.70

Tabla 1.20.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Pacientes que inician el tratamiento en modalidad de hemodidlisis con acceso vascular funcionante al inicio.
Casos por grupos de edad y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Grupo de edad | SIN acceso funmonante CON acceso funmonante Total pamentes en hemodialisis | Porcentajes CON acceso funcionante

0-14 ---

15-44 5 2 7 28,57
45-64 16 15 31 48,39
65 74 20 5 25 20,00

21,05

_ 29,70

Tabla 1.21.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento inicial. Casos, porcentajes y tasas por millén, por sexo.

Tratamiento (*) CaRns Porcentajes Tasas por millén
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres | Ambos

Didlisis peritoneal 13 5 18 18,6 10,2 15,1 23,74 9,01 16,33
Hemodialisis 57 44 101 81,4 89,8 84,9 104,10 79,30 91,62
Trasplante

O I S I V7 T

Tabla 1.22.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento inicial. Casos y porcentajes por grupo de edad.

Tratamiento (*)

Diélisis peritoneal
Hemodialisis
Trasplante

O T A 0 A

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura

Porcentajes
0-14 15-44 | 45-64 | 65-74 >74 Total
0,00 30,00 22,50 16,67 2,56 15,13
0,00 70,00 77,50 83,33 97,44 84,87
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Tabla 1.23.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segl’m modalidad de tratamiento inicial. NiUmero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre poblacion ariesgo.

Dialisis peritoneal 0,00
Hemodialisis 6 101 5,94
Trasplante

I T T R T

Tabla 1.24.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segin enfermedad inicial. Namero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre la poblacién ariesgo en cada enfermedad.

Enfermedad renal primaria Fallecidos | Poblacién ariesgo | Letalidad %

Amiloidosis 0,00
Diabetes 2 28 7,14
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 2 0,00
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 0 12 0,00
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 0 1 0,00
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 0 2 0,00
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 0 1 0,00
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 0 3 0,00
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, Il, 11) 1 6 16,67
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 2 33 6,06
Mielomatosis / Enfermedad por depdésito de cadenas ligeras 1 1 100
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 0 1 0,00
Nefropatia membranosa 0 2 0,00
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 0 3 0,00
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 0 4 0,00
Rifilones poliquisticos tipo adulto (dominante) 0 9 0,00
Otras patologias renales identificadas 0 2 0,00
Lupus eritematoso diseminado 0 1 0,00
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 0 1 0,00
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 0 1 0,00
Otras enfermedades vasculares renales clasificables) 0 1 0,00
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 1 0,00
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 1 0,00
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis) 0 1 0,00
Nefropatia debida a Cis-Platinum 0 1 0,00

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura
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Tabla 1.25.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

Marcadores de infeccion por los virus de la hepatitis B, Cy VIH al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de incidentes (n=119).

Hepatitis B Positivo 0 0,0
Hepatitis C Positivo 1 0,8
VIH Positivo 0 0,0
Negativo a los 3 118 99,2

Tabla 1.26.-Incidencia de ERTRS. Histérico.

Evolucion de los marcadores de infeccion por los virus de la hepatitis B, Cy VIH al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de incidentes de cada afio.

Hepatitis B Positivo 0,76 1,40 0,74 0,00 1,36 2,63 0,00 0,00
Hepatitis C Positivo 1,52 1,40 0,00 4,62 1,36 4,39 2,1 0,8
VIH Positivo 0,76 0,00 0,00 0,00 0,68 0,00 0,00 0,00

Tabla 1.27.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Nivel de instruccién de los pacientes por sexo. Casos y porcentajes sobre los totales de cada sexo.

: : ., Casos Porcentajes
Nivel de instruccién ) .
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

No consta 1 0 1 1,4 0,0 0,8
Analfabeto 3 1 4 4.3 2,0 3.4
Sin estudios 8 5 13 11,4 10,2 10,9
Ensefianzas medias 12 11 23 17,1 22,4 19,3
Estudios primarios 41 30 71 58 6 61 2 59 7

Estudios superiores

T S N N

Tabla 1.28.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Situacién laboral de lo pacientes por sexo. Casos y porcentajes sobre total de cada sexo.

) o Casos Porcentajes
Situacion laboral ) )
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Activos en el momento de inicio del tratamiento 9 3 12 12,86 6,12 10,08
NO activos en el momento de inicio del tratamiento (*) 58 44 102 82,86 89,80 85,71
No consta la informacion en ficha 4,29 4,08 4,20

Tota ______

(*) Se incluye la situacién de “sus labores” como “No activo”.

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura
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Tabla 1.29.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

Tipo de actividad en pacientes en situacion laboral de activos por sexos. Casos y porcentajes sobre total de pacientes “activos” de cada sexo.

) = Casos
T :
ipo de actividad Hombres | Mujeres | Ambos

Gerencia de empresas de comercio al por menor sin asalariados

Trabajadores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas, excepto en huertas, viveros y jardines
Peluqueros, especialistas en tratamiento de belleza y trabajadores asimilados
Conductores de camiones

Peones agricolas

Gerencia de otras empresas con menos de 10 asalariados no incluidos anteriormente
Telefonistas

Gerencia de otras empresas sin asalariados

Policias nacionales

Encargados y jefes de equipo en obras estructurales de la construccion

Otros ingenieros técnicos

1

PP RPNORRREORO
OO0OO0OO0ORrR OO0OORr O

w

1

PR RPNRRPRRERR

Porcentajes

Hombres Mujeres
0,00 33,33
11,11 0,00
0,00 33,33
11,11 0,00
11,11 0,00
11,11 0,00
0,00 33,33
22,22 0,00
11,11 0,00
11,11 0,00
11,11 0,00

Ambos
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33
8,33

16,67
8,33
8,33
8,33

Total de “activos” .9 |/ 3 | 12 ] 100 | 100 [ 100 |

Tabla 1.30.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.

Ultima actividad en pacientes en situacion laboral de NO activos por sexo. Casos y porcentajes sobre total pacientes “no activos” de cada sexo.

) - Casos
Tipo de actividad Hombres

Mujeres

Agentes de compras

Albafiles y mamposteros

Camareros, barmanes y asimilados

Guardias Civiles

Mecanicos y ajustadores de vehiculos de motor

Otros profesionales de apoyo de las Administraciones Pulblicas para tareas de inspeccién y control y tareas similares
Sacerdotes de las distintas religiones

Secretarios administrativos y asimilados

Sus labores

Trabajadores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas, excepto en huertas, viveros y jardines
Peones de construccion de edificios

Peluqueros, especialistas en tratamiento de belleza y trabajadores asimilados

Médicos

Ordenanzas

Gerencia de otras empresas sin asalariados

Empleados de servicios de correos (excepto empleados de ventanilla)

Peones agricolas

Gerencia de empresas de transporte, almacenamiento y comunicaciones con menos de 10 asalariados
Patronistas y cortadores de tela, cuero y piel

Veterinarios

Grabadores de imprenta y trabajadores asimilados

Total de "no activos" al inicio de tratamiento

0

OrRrFRPWWEFOhRMALEPER
WOoOOoOoOoOor o

N

[{e]
w
[{e]

PP ORPRURNRERRRPRE
el NeNoNeNeoNeNeoNoNeoNo)

Ambos

1

AP WOWWRFL R~ BH

N W
© ©

PR RPRUORNREREREE

1,72
6,90
0,00
1,72
517
5,17
1,72
1,72
0,00

50,00

1,72
1,72
1,72
1,72
3,45
1,72
8,62
1,72
0,00
1,72

Porcentajes

Hombres | Mujeres

0,00
0,00
2,27
0,00
0,00
0,00
0,00
6,82
88,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,27
0,00
0,00

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura

Ambos
0,98
3,92
0,98
0,98
2,94
2,94
0,98
3,92

38,24
28,43
0,98
0,98
0,98
0,98
1,96
0,98
4,90
0,98
0,98
0,98
0,98
100

1,72
100 | 100 [ 100 ]
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Anexo lI: Tablas de prevalencia anual.

Tabla 2.1.- Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Historico. Evolucion del nUmero de casos anuales por area de salud de residenciay total.

Badajoz

Céceres 179 183 196 212 204 211 220 204
Coria 38 43 40 38 40 44 a7 49
Don Benito-Villanueva 120 126 126 132 141 146 151 168
Llerena-Zafra 96 100 112 101 105 112 127 121
Mérida 148 152 138 148 163 173 177 187
Navalmoral de la Mata 39 46 45 51 55 54 52 53
Plasencia

Mo Boremadura | 547 | 1000 | 1oLl | 1085 | 1077 | 1092 | L1 | Lis3

Tabla 2.2.- Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Histérico.
Evolucion de las tasas crudas por millon de habitantes por area de salud de residencia y total.

Badajoz 898,0 945,3 929,5 946,6 977,2 953,3 939,6 965,2
Céceres 948,4 969,6 1.038,4 1.097,7 1.046,7 1.081,0 1.108,8 1.026,6
Coria 781,7 884,6 822,9 779,7 825,8 888,5 988,8 1.037,0
Don Benito-Villanueva 854,9 897,6 897,6 938,5 1.001,0 1.028,7 1.060,0 1.179,3
Llerena-Zafra 915,7 953,9 1.068,4 970,2 1.005,6 1.049,1 1.189,9 1.134,6
Mérida 950,0 975,7 885,9 929,3 999,1 1.066,0 1.067,9 1.1185
Navalmoral de la Mata 735,1 867,0 848,2 912,7 982,8 984,1 951,9 968,8
Plasencia 874,5 971,6 1.042,3 1.011,9 968,3 866,5 929,2 867,6

Tabla 2.3.- Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Casos y tasas cruda y ajustada por edad, por millén de habitantes, seglin sexo y area de salud de residencia.

. Casos Tasas cruda Tasas ajustada por edad
Areas de salud ; ] .
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Badajoz 153 110 263 1.137,11 797,53 965,22 1.053,46 658,44 853,97
Céceres 123 81 204 1.261,62 800,21 1.026,59 1.062,29 647,38 845,63
Coria 34 15 49 1.437,05 635,80 1.036,99 1.117,07 494,18 803,39
Don Benito- Villanueva 96 72 168 1.355,35 1.005,14 1.179,26 1.164,53 834,89 997,89
Llerena- Zafra 65 56 121 1.221,32 1.048,20 1.134,59 1.003,26 777,23 886,69
Mérida 112 75 187 1.344,40 894,10 1.118,47 1.273,50 762,81 1.019,19
Navalmoral de la Mata 25 28 53 897,63 1.042,64 968,82 692,18 800,33 743,22
Plasencia 1.112,41 621,39 867,57 888,15 476,29 681,37

_— 1 143 1.225,46 850,67 1.036,82 1.066,87 682,22 871,78

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Enfermos prevalentes durante el afio 2009.
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Tabla 2.4.- Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Historico. Evolucion del indice de masculinidad, segin nimero absoluto de casos y segun tasas por millon.
S o] 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |
N° de casos en ambos sexos 947 1.000 1.011 1.043 1.077 1.092 1.132 1.143
N° de casos en hombres 549 575 580 593 621 635 663 671
N° de casos en mujeres
Tasas en ambos sexos  894,7 944,7 955,1 970,0 991,4 994,8 1.031,2 1.036,8

Tasas en hombres 1.045,8 1.095,3 1.104,9 999,6 1.149,3 1.162,0 1.213,9 1.225,5
Tasas en Mujeres  745,9 796,5 807,8 830,9 835,1 829,0 850,3 850,7

Indice de masculinidad segun t_asas 1,40 1,38 1,37 1,20 1,38 1,40 1,43 1,44
tasas en hombres / tasas en mujeres

Tabla 2.5.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Casos por grupos de edad actual y area de salud de residencia, segun sexo.

e dio Gk Hombres Mujeres

Badajoz 0 45 57 30 21 153 0 19 35 29 27 110 0 64 92 59 48 263
Caceres 0 26 a7 27 23 123 0 17 31 14 19 81 0 43 78 41 42 204
Coria 0 4 15 8 7 34 0 2 6 4 3 15 0 6 21 12 10 49
Don Benito- Villanueva 1 19 44 15 17 96 0 16 27 13 16 72 1 35 71 28 33 168
Llerena- Zafra 0 10 22 21 12 65 0 9 17 11 19 56 0 19 39 32 31 121
Mérida 0 27 52 17 16 112 0 12 27 18 18 75 0 39 79 35 34 187
Navalmoral de la Mata 0 3 10 4 8 25 O 5 8 8 7 28 O 8 18 12 15 53
Plasencia

S 0 70 2 O 2 A B T A R T M R

Tabla 2.6.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Tasas especificas por grupos de edad actual y area de salud de residencia, segun sexo.

Grupo de edad Hombres Mujeres
P 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 >74 Total | 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 >74 Total | 0-14 | 15-44 | 45-64

Badajoz 0,0 729,6 1.742,1 2.980,6 2.571,6 1.137,1 0,0 320,2 1.087,4 2.466,8 1.986,0 797,5 0,0 528,8 1.417,4 2.703,8 2.205,8 965,2
Céaceres 0,0 620,7 1.886,0 3.196,4 2.658,3 1.261,6 0,0 4192 1.266,1 1.411,4 1.400,0 800,2 0,0 521,6 1.578,8 2.232,4 1.889,9 1.026,6
Coria 0,0 423,6 2.377,7 3.255,3 2.921,8 1.437,0 0,0 230,9 1.052,0 1.444,0 828,0 635,8 0,0 331,4 1.748,2 2.295,5 1.661,4 1.037,0
Don Benito- Villanueva 95,0 631,2 2.483,4 2.456,3 2.665,8 1.3554 0,0 560,4 1.622,5 1.789,1 1.716,6 1.005,1 49,1 596,7 2.066,4 2.093,8 2.102,2 1.179,3
Llerena- Zafra 0,0 446,3 1.661,0 4.349,6 2.401,9 1.221,3 0,0 4215 1.436,3 1.975,6 2.571,0 1.048,2 0,0 434,2 1.555,0 3.078,1 2.502,8 1.134,6
Mérida 0,0 698,3 2.653,5 2.808,8 3.005,3 1.344,4 0,0 328,7 1.431,5 2558,7 2.194,3 894,1 0,0 518,8 2.054,2 2.674,4 2.513,5 1.118,5
Navalmoral de la Mata 0 0 259,3 1.339,9 1.700,0 3.232,3 897,6 0 0 476,9 1.244,2 3.001,9 1.971,3 1.042,6 0 0 362,7 1.295,6 2.391,4 2.489,2 968,8
Plasencia 299,6 1.887,3 2.754,6 2.441,7 1.112,4 3199 736,0 1.663,4 1.036,8 621,4 309,5 1.337,0 2.182,0 1.610,4 867,6
Eromadure | 122 | 5957|2010, 29545 26767 | 12255| 00 | 3827 | L2410 20152 | 17474 B607 | 62| 465 | 16350 24710 24142 10365
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Tabla 2.7.- Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Edad ACTUAL de los casos. Media, mediana desviacion estandar, minimay maxima por areas de salud, en afios cumplidos, por sexo.

Hombres | Extremadura | Badajoz | Caceres Coria D [BEmiFo- Llerena-Zafra | Mérida Nenl iy en Plasencia
Vlllanueva dela Mata

Edad media
Mediana 59 57 59 62 58 65 57 63 62
Desviacion estandar 16 16 15 14 16 15 16 15 14
Edad minima 14 20 20 23 14 17 21 32 21
Edad maxima 90 84 88 82 88 86 89 90 81

N° de casos

Edad media
Mediana 63 65 60 64 59 68 64 68 67
Desviacién estandar 16 16 16 17 17 18 16 18 16
Edad minima 7 18 27 20 25 7 24 24 23
Edad maxima 89 89 87 87 89 87 88 86 83

N° de casos

Edad media
Mediana 60 60 60 63 58 65 59 66 63
Desviacion estandar 16 16 15 15 16 16 16 17 15
Edad minima 7 18 20 20 14 7 21 24 21
Edad maxima 90 89 88 87 89 87 89 90 83
N° de casos 1143 263 204 49 168 121 187 53 98

Tabla 2.8.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afios de 2004 a 2009.
Evolucion de la edad ACTUAL de los casos. Media, minima y maxima, en afos cumplidos.

Afo 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Edad Media 58 58 60 59 59 59
Minimo 15 13 18 16 6 7
Mé&ximo

1.011 1.043 1.077 1.092 1.132 1.143

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Enfermos prevalentes durante el afio 2009. edde
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Tabla 2.9.- Prevalencia anual de ERTS. Extremadura. Afio 2009.
Edad al INICIO del tratamiento de los casos. Media, mediana desviacion estandar, minimay maxima por areas de salud, en afios cumplidos, por sexo.

Hombres Extremadura Badajoz | Caceres Don Benito Llerena Mérida | Navalmoral Plasencia

Edad media
Mediana 51 48 52 52 51 56 49 59 54
Desviacion estandar 19 19 18 17 19 19 18 19 17
Edad minima 2 12 2 21 5 15 15 18 6
Edad maxima 87 82 87 80 85 84 82 86 78

N° de casos

Edad media
Mediana 54 57 50 57 52 54 54 57 55
Desviacion estandar 20 20 19 22 20 21 19 19 18
Edad minima g 5 18 5 13 3 10 18 13
Edad maxima 88 85 85 87 88 84 83 85 82
N° de casos 472 110 81 15 72 56 75 28 35
Edad media 51 49 51 53 51 54 50 54 52
Mediana 52 51 51 52 52 56 51 58 55
Desviacion estandar 19 20 18 18 20 19 19 19 18
Edad minima 2 5 2 5 5 3 10 18 6
Edad maxima 88 85 87 87 88 84 83 86 82
N° de casos 1.143 263 204 49 168 121 187 53 98

Tabla 2.10.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afios de 2002 a 2009.
Evolucion de la edad al INICIO del tratamiento de los casos. Media, minima y maxima, en afios cumplidos.

Edad Media 51 51 52 51 52 52 51 51
Minimo 10 10 2 2 2 2 2 2
Maximo

1.011 1.043 1.077 1.092 1.132 1.092 kcy) 1.143
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Tabla 2.11.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria, agrupada, por sexo. Casos y porcentajes de grupos de enfermedades sobre el total de pacientes de cada sexo.

Casos Porcentajes
Enfermedad renal primaria agrupada
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Enfermedad poliquistica 55 53 108 8,20 11,23 9,45
Enfermedad vascular 49 22 71 7,30 4,66 6,21
Enfermedades hereditarias Congénitas 28 16 44 4,17 3,39 3,85
Enfermedades sistémicas 20 20 40 2,98 4,24 3,50
Glomerulonefritis primaria 165 91 256 24,59 19,28 22,40
Nefropatia diabética 91 62 153 13,56 13,14 13,39
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 60 52 112 8,94 11,02 9,80
Otras enfermedades renales 11 11 22 1,64 2,33 1,92
No filiadas 28,61 30,72 29,48

Tabla 2.12.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria, agrupada, por edad al inicio y total. Nimero de casos y porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

Porcentajes

Enfermedad renal primaria agrupada

Enfermedad poliquistica 0 29 56 17 6 108 0,00 7,13 14,51 8,81 4,20 9,45
Enfermedad vascular 0 8 26 14 23 71 0,00 1,97 6,74 7,25 16,08 6,21
Enfermedades hereditarias Congénitas 4 27 10 2 1 44 28,57 6,63 2,59 1,04 0,70 3,85
Enfermedades sistémicas 1 23 10 4 2 40 7,14 5,65 2,59 2,07 1,40 3,50
Glomerulonefritis primaria 4 112 90 35 15 256 28,57 27,52 23,32 18,13 10,49 22,40
Nefropatia diabética 0 27 49 50 27 153 0,00 6,63 12,69 25,91 18,88 13,39
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 2 46 29 21 14 112 14,29 11,30 7,51 10,88 9,79 9,80
Otras enfermedades renales 0 5 9 4 4 22 0,00 1,23 2,33 2,07 2,80 1,92
No filiadas 3 21,43 31,94 27,72 23,83 35,66 29,48

Tota genera I N N T 7Y N B A A
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Tabla 2.13.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria por sexo. Nimero de casos y porcentajes sobre los totales de cada sexo.

Enfermedad Casos Porcentajes
Hombres | Mujeres Ambos | Hombres Mujeres Ambos
Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 55 53 108 8,20 11,23 9,45
Total Enfermedad poliquistica 55 53 108 8,20 11,23 9,45
Enfermedad vascular de tipo no especificado 8 1 9 1,19 0,21 0,79
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertensién (no enfermedad renal primaria) 35 20 55 5,22 4,24 481
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enfermedad renal primaria) 4 1 5 0,60 0,21 0,44
Otras enfermedades vasculares renales clasificables 2 0 2 0,30 0,00 0,17
Total Enfermedad vascular 49 22 71 7,30 4,66 6,21
Displasia renal congénita con/sin malformacion del tracto urinario 3 0 3 0,45 0,00 0,26
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis 2 4 6 0,30 0,85 0,52
Enfermedad quistica renal de tipo no especificado 6 4 10 0,89 0,85 0,87
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado 0 1 1 0,00 0,21 0,09
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 10 5 15 1,49 1,06 1,31
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 3 2 5 0,45 0,42 0,44
Otra Nefropatia hereditaria 3 0 3 0,45 0,00 0,26
Enfermedad quistica renal de otro tipo especificado 0 1 0,15 0,00 0,09
Total Enfermedades hereditarias congénitas 28 16 44 4,17 3,39 3,85
Amiloidosis 2 3 5 0,30 0,64 0,44
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 1 0 1 0,15 0,00 0,09
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 2 0 2 0,30 0,00 0,17
Lupus eritematoso diseminado 5 8 13 0,75 1,69 1,14
Mielomatosis/Enfermedad por depésito de cadenas ligeras 1 2 3 0,15 0,42 0,26
Otras enfermedades multisistémicas 2 1 3 0,30 0,21 0,26
Puarpura de Schénlein-Henoch 3 0 3 0,45 0,00 0,26
Sindrome de Goodpasture 3 0 3 0,45 0,00 0,26
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 1 5 6 0,15 1,06 0,52
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 1 1 0,00 0,21 0,09
Total Enfermedades sistémicas 20 20 40 2,98 4,24 3,50
Enfermedad de depdsitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 11 0 1 1 0,00 0,21 0,09
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 23 18 41 3,43 3,81 3,59
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 5 3 8 0,75 0,64 0,70
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 11 8 19 1,64 1,69 1,66
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 12 8 20 1,79 1,69 1,75
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 43 24 67 6,41 5,08 5,86
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, II, 111) 23 10 33 3,43 2,12 2,89
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 35 15 50 5,22 3,18 4,37
Nefropatia membranosa 13 4 17 1,94 0,85 1,49
Total Glomerulonefritis primaria 165 91 256 24,59 19,28 22,40
ed de
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Enfermedad Casos Porcentajes
Hombres | Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Diabetes 91 62 153 13,56 13,14 13,39
Total Nefropatia diabética 91 62 153 13,56 13,14 13,39
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis) 3 3 6 0,45 0,64 0,52
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 1 2 3 0,15 0,42 0,26
Nefropatia debida a Ciclosporina A 1 0 1 0,15 0,00 0,09
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 4 4 0,00 0,85 0,35
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente 2 0 2 0,30 0,00 0,17
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neurégena 4 1 5 0,60 0,21 0,44
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccién 9 16 25 1,34 3,39 2,19
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 10 4 14 1,49 0,85 1,22
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva congénita con o sin reflujo vesicoureteral 5 1 6 0,75 0,21 0,52
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 8 9 17 1,19 1,91 1,49
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 2 2 4 0,30 0,42 0,35
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 14 10 24 2,09 2,12 2,10
Nefropatia debida a Cis-Platinum 1 0 1 0,15 0,00 0,09
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales 60 52 112 8,94 11,02 9,80
Necrosis tubular, necrosis cortical 1 0 1 0,15 0,00 0,09
Otras patologias renales identificadas 3 5 8 0,45 1,06 0,70
Pérdida traumatica o quirargica del rifion 3 3 6 0,45 0,64 0,52
Tuberculosis 1 3 4 0,15 0,64 0,35
Tumor renal 3 0 3 0,45 0,00 0,26
Total Otras enfermedades renales 11 11 22 1,64 2,33 1,92
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 185 142 327 27,57 30,08 28,61
No consta en ficha 7 3 10 1,04 0,64 0,87
Total No filiadas 28,61 30,72 29,48

Todas las cnfermedades S O 7 VI
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Tabla 2.14.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria por edad AL INICIO del tratamiento y total. Nimero de casos y porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

Casos Porcentajes
Enfermedad
0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total 15-44 | 45-64

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 0 29 56 17 6 108 0,0 7,1 14,5 8,8 4,2 9,4
Total Enfermedad poliquistica 0 29 56 17 6 108 0,0 7,1 14,5 8,8 4,2 9,4

Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 1 5 0 3 9 0,0 0,2 1,3 0,0 2,1 0,8
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enf. renal primaria) 0 3 20 13 19 55 0,0 0,7 5,2 6,7 13,3 4.8
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enf. renal primaria) 0 4 1 0 0 5 0,0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,4
Otras enfermedades vasculares renales clasificables 0 0 0 1 1 2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,7 0,2
Total Enfermedad vascular 0 8 26 14 23 71 0,0 2,0 6,7 7,3 16,1 6,2

Displasia renal congénita con/sin malformacion del tracto urinario 0 2 1 0 0 3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,3
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis 3 2 1 0 0 6 21,4 0,5 0,3 0,0 0,0 0,5
Enfermedad quistica renal de tipo no especificado 0 3 5 1 1 10 0,0 0,7 1,3 0,5 0,7 0,9
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado 1 0 0 0 0 1 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 0 15 0 0 0 15 0,0 3,7 0,0 0,0 0,0 1,3
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 0 3 1 1 0 5 0,0 0,7 0,3 0,5 0,0 0,4
Otra Nefropatia hereditaria 0 2 1 0 0 3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,3
Enfermedad quistica renal de otro tipo especificado 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Total Enfermedades hereditarias congénitas 4 27 10 2 1 44 28,6 6,6 2,6 1,0 0,7 3,8

Amiloidosis 0 0 5 0 0 5 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,4
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 0 1 0 1 0 2 0,0 0,2 0,0 0,5 0,0 0,2
Lupus eritematoso diseminado 0 12 0 1 0 13 0,0 29 0,0 0,5 0,0 11
Mielomatosis/Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras 0 0 2 1 0 3 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,3
Otras enfermedades multisistémicas 0 1 1 0 1 3 0,0 0,2 0,3 0,0 0,7 0,3
Purpura de Schoénlein-Henoch 0 3 0 0 0 3 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3
Sindrome de Goodpasture 0 2 1 0 0 3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,3
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 1 4 0 1 0 6 7,1 1,0 0,0 0,5 0,0 0,5
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 0 0 0 1 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1
Total Enfermedades sistémicas 1 23 10 4 2 40 7,1 5,7 2,6 2,1 1,4 3,5

Enfermedad de depésitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo I 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 0 18 16 4 3 41 0,0 4,4 4,1 2,1 2,1 3,6
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 1 5 2 0 0 8 7,1 1,2 0,5 0,0 0,0 0,7
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 0 8 11 0 0 19 0,0 2,0 2,8 0,0 0,0 1,7
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 2 9 5 3 1 20 14,3 2,2 1,3 1,6 0,7 1,7
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 0 23 24 13 7 67 0,0 5,7 6,2 6,7 49 5,9
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, 11, 11I) 0 13 9 8 3 33 0,0 3,2 2,3 4,1 2,1 29
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 1 34 13 1 50 7,1 8,4 3,4 0,5 0,7 4,4
Nefropatia membranosa 0 2 9 6 0 17 0,0 0,5 2,3 3,1 0,0 15
Total Glomerulonefritis primaria 4 112 90 35 15 256 28,6 275 23,3 18,1 105 224
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Casos Porcentajes
Enfermedad
0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total - 15-44 | 45-64 -

Diabetes 0 27 49 50 27 153 0,0 6,6 12,7 259 18,9 134
Total Nefropatia diabética 0 27 49 50 27 153 0,0 6,6 12,7 259 18,9 134
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 3 125 102 46 51 327 21,4 307 26,4 23,8 35,7 28,6
No consta en ficha 0 5 5 0 0 10 0,0 1,2 1,3 0,0 0,0 0,9
Total No filiadas 3 130 107 46 51 337 214 31,9 27,7 23,8 357 295
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis) 0 2 2 1 1 6 0,0 0,5 0,5 0,5 0,7 0,5
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 3 0 0 0 3 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3
Nefropatia debida a Ciclosporina A 0 0 0 1 0 1 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,1
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 0 0 3 1 4 0,0 0,0 0,0 1,6 0,7 0,3
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente 0 1 0 1 0 2 0,0 0,2 0,0 0,5 0,0 0,2
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neurégena 0 4 1 0 0 5 0,0 1,0 0,3 0,0 0,0 0,4
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccion 1 18 6 0 0 25 7,1 4.4 1,6 0,0 0,0 2,2
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 0 2 5 3 4 14 0,0 0,5 1,3 1,6 2,8 1,2
rF:elfelL(J?(rjl?Ifer!lélii(Ell\jl:eez‘tr|et;:lllnterst|C|aI) debida a uropatia obstructiva congénita con o sin 0 5 1 0 0 6 0.0 1,2 03 0.0 0.0 05
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 0 2 6 5 4 17 0,0 0,5 1,6 2,6 2,8 15
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 0 2 2 0 0 4 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,3
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 1 7 5 7 4 24 7,1 1,7 1,3 3,6 2,8 2,1
Nefropatia debida a Cis-Platinum 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Total Peilonefritis / Nefritis intersticiales 2 46 29 21 14 112 143 11,3 7,5 10,9 9,8 9,8
Necrosis tubular, necrosis cortical 0 0 0 0 1 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1
Otras patologias renales identificadas 0 3 4 0 1 8 0,0 0,7 1,0 0,0 0,7 0,7
Pérdida traumatica o quirargica del rifién 0 1 2 3 0 6 0,0 0,2 0,5 1,6 0,0 0,5
Tuberculosis 0 1 1 1 1 4 0,0 0,2 0,3 0,5 0,7 0,3
Tumor renal 0 0 2 0 1 3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,7 0,3
Total Otras enfermedades renales 0 5 9 4 4 22 0,0 1,2 2,3 2,1 2,8 1,9
Necrosis tubular, necrosis cortical 0 0 0 0 1 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,1
Otras patologias renales identificadas 0 3 4 0 1 8 0,0 0,7 1,0 0,0 0,7 0,7
Pérdida traumatica o quirargica del rifién 0 1 2 3 0 6 0,0 0,2 0,5 1,6 0,0 0,5
Tuberculosis 0 1 1 1 1 4 0,0 0,2 0,3 0,5 0,7 0,3
Tumor renal 0 0 2 0 1 3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,7 0,3
Total Otras enfermedades renales 5 9

e e s enfomecmnes e | o7 | o6 | 153 163 | 1243 | 100 1 100 | 100 | 400 | 100 | 109 |
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Tabla 2.15.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Casos por sexo y porcentajes sobre el total de cada sexo.

Casos Porcentajes
Grupos de enfermedades
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Enfermedades sistémicas 571 448 1.019 85,10 94,92 89,15
Factores cardiacos 203 124 327 30,25 26,27 28,61
Factores sociales 38 26 64 5,66 5,551 5,60
Factores vasculares 97 42 139 14,46 8,90 12,16
Hepatopatias 38 21 59 5,66 4,45 5,16
Otros 51 67 118 7,60 14,19 10,32
SIN enfermedad asociada 35,32 31,57 33,77

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

Tabla 2.16.- Prevalencia anual de ERTRS Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Casos por grupos de edad AL INICIOy sexo.

Hombres Mujeres Ambos sexos
Grupos de enfermedades
15-44 | 45-64 - >74 | Total - 15-44 | 45-64 - >74 | Total - 15-44 | 45-64

Enfermedades sistémicas 1 102 229 141 98 571 3 69 116 155 105 448 4 171 345 296 203 1019
Factores cardiacos 1 14 65 55 68 203 1 5 23 55 40 124 2 19 88 110 108 327
Factores sociales 0 16 15 4 3 38 2 6 12 2 4 26 2 22 27 6 7 64
Factores vasculares 0 7 39 27 24 97 1 3 10 20 8 42 1 10 49 47 32 139
Hepatopatias 1 15 17 4 1 38 0 4 5 7 5 21 1 19 22 11 6 59
Otros 0 11 16 14 10 51 0 7 24 19 17 67 0 18 40 33 27 118

SIN enfermedad asociada
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Tabla 2.17.- Prevalencia anual de ERTRS Extremadura. Afio 2009.
Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Distribucién por grupos de edad_AL INICIO. Porcentajes sobre el total de prevalentes en cada grupo de la tabla anterior.

Hombres Mujeres Ambos sexos

Grupos de
__enfermedades | . 15-44 | 45-64

Enfermedades sistémicas 16,67 40,00 95,02 143,88 138,03 8510 37,50 4539 80,00 163,16 14583 94,92 2857 42,01 89,38 153,37 141,96 89,15

Factores cardiacos 16,67 549 2697 56,12 9577 30,25 12,50 329 1586 57,89 5556 2627 1429 4,67 22,80 56,99 7552 2861
Factores sociales 000 627 622 408 423 566 2500 395 828 211 556 551 1429 541 699 311 490 560
Factores vasculares 0,00 2,75 16,18 27,55 33,80 14,46 12,50 1,97 6,90 21,05 11,11 8,90 7,14 2,46 12,69 24,35 22,38 12,16
Hepatopatias 1667 588 7,05 4,08 141 566 000 263 345 7,37 694 445 714 467 570 570 420 516
Otros 000 431 664 1429 1408 7,60 000 461 1655 20,00 23,61 1419 000 442 1036 17,10 1888 10,32
SIN enfermedad 66,67 61,18 2822 510 563 3532 7500 57,89 3310 632 1,39 3157 7143 5995 30,05 570 3,550 33,77

asociada

JEEVEEES

Tabla 2.18.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento actual (Ultima modalidad) por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo, y tasas de prevalencia por mill6n de habitantes.

Casos Porcentajes Tasas
Tratamiento
Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres Hombres Mujeres
Dialisis peritoneal 39 28 67 5,8 5,9 59 71,23 50,46 60,78
Hemodialisis 325 263 588 48,4 55,7 51,4 593,55 473,99 533,38
Trasplante 45,8 38,3 42,7 560,68 326,21 442,67
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Tabla 2.19.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Modalidad de tratamiento actual (Gltima modalidad). Casos en cada modalidad por grupo de edad ACTUAL y sexo, y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Hombres Mujeres

Modalidad

>74 | Total

Dialisis peritoneal 0 8 22 5 4 39 0 10 12 5 1 28 0 18 34 10 5 67
Casos Hemodialisis 0 48 94 79 104 325 0 17 75 61 110 263 0 65 169 140 214 588
Trasplante

o e Ty Lo o [ or L oy Laar Lo | oo [ s | owe | st

Dialisis peritoneal 0,00 5,67 8,00 365 342 581 0,00 11,49 7,45 4,67 0,85 593 0,00 7,89 7,80 4,10 2,14 5,86
Porcentajes
! Hemodialisis 0,00 34,04 34,18 57,66 88,89 48,44 0,00 19,54 46,58 57,01 94,02 55,72 0,00 2851 38,76 57,38 91,45 51,44

Trasplante 100 60,28 57,82 38,69 7,69 4575 0,00 6897 4596 38,32 5,13 3835 100 63,60 53,44 3852 6,41 42,69

Tabla 2.20.- Prevalencia de ERTRS. Extremadura. Historico.
Evolucién de la modalidad de tratamiento en pacientes prevalentes. Casos y distribucién porcentual en cada afio.

Modalidad 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Peritoneal 51 62 72 77 73 60 67 67
Casos Hemodialisis 550 575 562 560 566 577 595 588

Trasplante

_ 1.000 1.011 1.043 1.077 1.092 1.132 1.143

Peritoneal 5,39 6,2 7,12 7,38 6,78 5,49 5,92 5,86
Hemodialisis 58,08 57,5 55159 53,69 52,55 52,84 52,56 51,44
Trasplante 36,54 36,3 37,29 38,93 40,67 41,67 41,52 42,69

Porcentajes
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Tabla 2.21.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Historico. Evolucion de la letalidad anual. Porcentaje sobre el total de casos prevalentes de cada afio.

Total prevalentes del afio 947 1.000 1.011 1.043 1.077 1.092 1.132 1.143
Fallecidos en el afio 90 121 101 109 112 112 108 82
Letalidad (%) 9,5 12,1 9,99 10,45 10,4 10,26 9,54 7,17

Tabla 2.22.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad por tipo de tratamiento y sexo. Porcentajes sobre poblaciones ariesgo.

Tipo de tratamiento Fellzeiles A riesgo Letalidad (%)
P Hombres Mujeres Ambos Hombres MUjeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Didlisis peritoneal 0 0 0,00 0,00 0,00
Hemodialisis 37 32 69 325 263 588 11,38 12,17 11,73
Trasplante 3,58 1,10 2,66

I 7 S T 7 7 O I M

Tabla 2.23.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad por tipo de tratamiento y grupo de edad actual. Fallecidos y porcentajes sobre poblaciones a riesgo.

: . Fallecidos A riesgo (total de prevalentes) Letalidad (%)
Tipo de tratamiento
0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 - - - 0-14 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total

Dialisis peritoneal 0 0 0 0 0 0 0 18 34 10 5 67 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
Hemodialisis 0 2 14 25 28 69 0 65 169 140 214 588 0,00 3,08 828 17,86 13,08 11,73
Trasplante 1 0,00 0,69 3,00 4,26 6,67 2,66

T N N T N R E EE FE A R T A

Tabla 2.24.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segln enfermedad renal inicial agrupada. Fallecidos y porcentajes sobre poblacion ariesgo. (Poblacion a riesgo = prevalentes de cada enfermedad).

Grupo de enfermedades Fallecidos Letalidad %

Enfermedad poliquistica 7,41
Enfermedad vascular 9 71 12,68
Enfermedades hereditarias Congénitas 0 44 0,00
Enfermedades sistémicas 4 40 10,00
Glomerulonefritis primaria 11 256 4,30
Nefropatia diabética 20 153 13,07
No filiadas 21 337 6,23
Otras enfermedades renales 5 22 22,73
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 3,57
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Tabla 2.25.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segln enfermedad renal inicial. Fallecidos y porcentajes sobre poblacién a riesgo. Poblacion a riesgo = prevalentes de cada enfermedad)

Enfermedad renal primaria Fallecidos | Poblacion a riesgo | Letalidad %
1 5

Amiloidosis 0,09
Diabetes 20 153 1,75
Displasia renal congénita con/sin malformacion del tracto urinario 0 3 0,00
Enfermedad de depésitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo Il 0 0,00
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis 0 6 0,00
Enfermedad Quistica renal de tipo no especificado 0 10 0,00
Enfermedad vascular de tipo no especificado 1 9 0,09
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 8 55 0,70
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enfermedad renal primaria) 0 5 0,00
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 0 0,00
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 0 2 0,00
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 1 41 0,09
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 0 8 0,00
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 1 19 0,09
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 1 20 0,09
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 4 67 0,35
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, II, 111) 1 33 0,09
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado 0 1 0,00
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 21 327 1,84
Lupus eritematoso diseminado 0 13 0,00
Mielomatosis/ Enfermedad por depésito de cadenas ligeras 2 3 0,17
Necrosis tubular, necrosis cortical 1 1 0,09
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 0 15 0,00
Nefritis tabulointersticial (no Pielonefritis) 0 6 0,00
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 3 0,00
Nefropatia debida a Ciclosporina A 0 1 0,00
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 4 0,00
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 0 5 0,00
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente 0 2 0,00
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 1 50 0,09
Nefropatia membranosa 2 17 0,17
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Enfermedad renal primaria Fallecidos | Poblacion ariesgo | Letalidad %

Otra Nefropatia hereditaria 0,00
Otras enfermedades multisistémicas 0 3 0,00
Otras enfermedades vasculares renales clasificables 0 2 0,00
Otras patologias renales identificadas 1 8 0,09
Pérdida traumatica o quirargica del rifién 1 6 0,09
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neur6gena 0 5 0,00
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccion 0 25 0,00
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 1 14 0,09
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva congénita con o sin reflujo vesicoureteral 0 6 0,00
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 0 17 0,00
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 0 4 0,00
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 3 24 0,26
Purpura de Schonlein-Henoch 0 3 0,00
Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 8 108 0,70
Sindrome de Goodpasture 0 3 0,00
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 1 6 0,09
Tuberculosis 1 4 0,09
Tumor renal 1 3 0,09
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 1 0,00
Enfermedad quistica renal de otro tipo especificado 0 1 0,00
Nefropatia debida a Cis-Platinum 0 1 0,00
No consta en ficha 0 0,00
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Tabla 2.26.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Causas de fallecimiento por sexos. Fallecidos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

_. Fallecidos Porcentajes
Causa de fallecimiento

Hombres Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres

Accidente cerebrovascular 3 2 5 6,25 5,88 6,10
Causa de muerte incierta o no determinada 15 8 23 31,25 23,53 28,05
Cese del tratamiento por cualquier otra razén 2 6 8 4,17 17,65 9,76
El enfermo rehlsa seguir tratdndose 0 1 1 0,00 2,94 1,22
Enfermedad maligna excepto las posiblemente inducidas por la terapia inmunosupresora 5 0 5 10,42 0,00 6,10
Enfermedad neoplasica posiblemente inducida por la terapia inmunosupresora 1 0 1 2,08 0,00 1,22
Hemorragia del acceso vascular o del circuito de dialisis 0 1 1 0,00 2,94 1,22
Hemorragia digestiva 0 2 2 0,00 5,88 2,44
Hemorragia quirdrgica 0 1 1 0,00 2,94 1,22
Infarto mesentérico 2 0 2 4,17 0,00 2,44
Infeccidn viral generalizada 1 0 1 2,08 0,00 1,22
Infecciones pulmonares (bacterianas) 0 1 1 0,00 2,94 1,22
Infecciones pulmonares (virales) 1 0 1 2,08 0,00 1,22
Interrupcion del tratamiento por razones médicas 0 2 2 0,00 5,88 2,44
Isquemia miocardica o infarto 3 2 5 6,25 5,88 6,10
Muerte subita 2 0 2 4,17 0,00 2,44
Otras causas de insuficiencia cardiaca 1 1 2 2,08 2,94 2,44
Otras causas de muerte conocidas 2 2 4 4,17 5,88 4,88
Otras hemorragias 2 0 2 4,17 0,00 2,44
Parada cardiaca de causa desconocida 3 2 5 6,25 5,88 6,10
Septicemia 5 3 8 10,42 8,82 9,76
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Tabla 2.27.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Causas de fallecimiento por grupos de edad. Fallecidos y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Porcentajes

Causas

>74 | Total

Accidente cerebrovascular 0 0 1 2 2 5 0 0,00 476 6,90 6,90 6,10
Causa de muerte incierta o no determinada 0 0 8 8 7 23 0 0,00 38,10 27,59 24,14 28,05
Cese del tratamiento por cualquier otra razén 0 0 2 1 5 8 0 0,00 9,52 345 17,24 9,76
El enfermo rehlsa seguir tratdndose 0 0 0 1 0 1 0 0,00 0,00 345 0,00 1,22
Enfermedad maligna excepto las posiblemente inducidas por la terapia inmunosupresora 0 0 0 3 2 5 0 0,00 0,00 10,34 6,90 6,10
Enfermedad neoplasica posiblemente inducida por la terapia inmunosupresora 0 0 1 0 0 1 0 0,00 4,76 0,00 0,00 1,22
Hemorragia del acceso vascular o del circuito de dialisis 0 0 0 1 0 1 0 0,00 0,00 3,45 0,00 1,22
Hemorragia digestiva 0 0 1 0 1 2 0 0,00 4,76 0,00 345 244
Hemorragia quirdrgica 0 0 0 0 1 1 0 0,00 0,00 000 345 1,22
Infarto mesentérico 0 0 1 1 0 2 0 0,00 4,76 3,45 0,00 244
Infeccion viral generalizada 0 1 0 0 0 1 0 3333 000 0,00 000 1,22
Infecciones Pulmonares (bacterianas) 0 0 0 1 0 1 0 0,00 0,00 345 0,00 1,22
Infecciones Pulmonares (virales) 0 0 0 1 0 1 0 0,00 0,00 3,45 0,00 1,22
Interrupcion del tratamiento por razones médicas 0 0 0 0 2 2 0 0,00 0,00 0,00 6,90 244
Isquemia miocardica o infarto 0 0 1 2 2 5 0 0,00 476 6,90 6,90 6,10
Muerte sUbita 0 0 1 1 0 2 0 0,00 4,76 345 0,00 244
Otras causas de insuficiencia cardiaca 0 0 0 1 1 2 0 0,00 0,00 345 345 244
Otras causas de muerte conocidas 0 0 2 0 2 4 0 0,00 952 000 6,9 4,88
Otras hemorragias 0 0 0 2 0 2 0 0,00 0,00 6,90 0,00 2,44
Parada cardiaca de causa desconocida 0 1 1 2 1 5 0 3333 476 6,90 345 6,10

Septicemia 33,33 9,52 6,90 10,34 9,76
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Tabla 2.28.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Causa de fallecimiento por modalidad de tratamiento. Fallecidos y porcentajes sobre el total de pacientes en cada modalidad de tratamiento.

Fallecidos Porcentajes
Causa

Didlisis DIEINIS

Hemodidlisis | Trasplante | Total | —— ——— | Hemodidlisis | Trasplante | Total
peritoneal

peritoneal

Accidente cerebrovascular 0 5 0 5 0,00 7,25 0,00 6,10
Causa de muerte incierta o no determinada 0 15 8 23 0,00 21,74 61,54 28,05
Cese del tratamiento por cualquier otra razon 0 8 0 8 0,00 11,59 0,00 9,76
El enfermo rehlsa seguir tratdndose 0 1 0 0,00 1,45 0,00 1,22
ilir;rf]irnrgzﬂg(rjergoarlallgna excepto las posiblemente inducidas por la terapia 0 5 0 0.00 725 0.00 6.10
ilflr:rf]irnrgigg?eggg)la5|ca posiblemente inducida por la terapia 0 0 1 1 0.00 0.00 769 1,22
Hemorragia del acceso vascular o del circuito de dialisis 0 1 0 1 0,00 1,45 0,00 1,22
Hemorragia digestiva 0 2 0 2 0,00 2,90 0,00 2,44
Hemorragia quirdrgica 0 1 0 1 0,00 1,45 0,00 1,22
Infarto mesentérico 0 1 1 2 0,00 1,45 7,69 2,44
Infeccion viral generalizada 0 0 1 1 0,00 0,00 7,69 1,22
Infecciones pulmonares (bacterianas) 0 1 0 1 0,00 1,45 0,00 1,22
Infecciones pulmonares (virales) 0 0 1 1 0,00 0,00 7,69 1,22
Interrupcion del tratamiento por razones médicas 0 2 0 2 0,00 2,90 0,00 2,44
Isquemia miocérdica o infarto 0 5 0 5 0,00 7,25 0,00 6,10
Muerte subita 0 2 0 2 0,00 2,90 0,00 2,44
Otras causas de insuficiencia cardiaca 0 2 0 2 0,00 2,90 0,00 2,44
Otras causas de muerte conocidas 0 3 1 4 0,00 4,35 7,69 4,88
Otras hemorragias 0 2 0 2 0,00 2,90 0,00 2,44
Parada cardiaca de causa desconocida 0 5 0 5 0,00 7,25 0,00 6,10
Septicemia 0 8 0 8 0,00 11,59 0,00 9,76
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Tabla 2.29.- Prevalencia de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Marcadores de infeccidn viral al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de casos prevalentes.

Hepatitis B Positivo 7 0,6
Hepatitis C Positivo 43 3,8
VIH Positivo 1 0,1
No consta 239 20,9

Negativo a los 3 854

La suma de porcentajes puede exceder el 100% porque hay casos que presentan mas de un marcador serolégico positivo.

Tabla 2.30.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Nivel de instruccién de los pacientes al inicio del tratamiento, por sexos. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

. . ) Casos Porcentajes
Nivel de instruccion ) )
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Analfabeto 9 30 39 1,3 6,4 3,4
Sin estudios 93 73 166 13,9 15,5 14,5
Ensefanzas medias 98 70 168 14,6 14,8 14,7
Estudios primarios 351 252 603 52,3 53,4 52,8
Estudios superiores 61 26 87 9,1 55 7,6
No clasificables 0 2 2 0,0 0,4 0,2

No consta en ficha

59 19 78 8,8 4,0 6,8

Tabla 2.31.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Situacién laboral de los pacientes al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre total de prevalentes.

_ _, Casos Porcentajes
Situacion laboral ) )
Hombres | Mujeres | Ambos Hombres Mujeres Ambos

Activos en el momento de inicio del tratamiento 88 39 127 13,11 8,26 11,11
NO activos en el momento de inicio del tratamiento (*) 494 82 576 73,62 17,37 50,39
No consta la informacion en ficha 89 351 440 13,26 74,36 38,50

Tota a2 | 1143

(*) Se incluye la categoria de “sus labores” como “NO activos”.
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Tabla 2.32.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Tipo de actividad al inicio del tratamiento en pacientes en situacion laboral de “activos” al inicio, por sexos. Casos y porcentajes sobre total de “activos” de cada sexo.
Nota: No se incluye la situacion de "sus labores" como "activo".

. - Casos Porcentajes
Tipo de actividad . .
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Abogados 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Actores y directores de cine, radio, television, teatro y asimilados 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Albafiiles y mamposteros 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Analistas de aplicaciones y programadores informéticos de nivel medio 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Auxiliares administrativos con tareas de atencion al publico 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Auxiliares de enfermeria hospitalaria 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Barrenderos y asimilados 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Bomberos 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Camareros, barmanes y asimilados 4 1 5 4,35 1,45 3,11
Carpinteros (excepto carpinteros de estructuras metélicas) 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Cocineros y otros preparadores de comidas (pinches) 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Conserjes de edificios 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Dependientes y exhibidores en tiendas, almacenes, quioscos y mercadillos (reponedores) 6 1 7 6,52 1,45 4,35
Direccion de organizaciones humanitarias y otras organizaciones de interés 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Direccion general y presidencia ejecutiva 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Empleados de hogar 0 2 2 0,00 2,90 1,24
Empleados de oficina de servicios estadisticos, financieros y bancarios 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Empleados de servicios de correos (excepto empleados de ventanilla) 2 1 3 2,17 1,45 1,86
Empleados para el cuidado de nifios 0 2 2 0,00 2,90 1,24
Enfermeros- ATS 2 2 4 2,17 2,90 2,48
Fotografos y operadores de equipos de grabacién de imagen y sonido 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Gerencia de empresas de comercio al por menor con menos de 10 asalariados 3 0 3 3,26 0,00 1,86
Gerencia de empresas de comercio al por menor sin asalariados 3 4 7 3,26 5,80 4,35
Gerencia de empresas de construccion con menos de 10 asalariados 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Gerencia de empresas industriales con menos de 10 asalariados 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Gerencia de otras empresas con menos de 10 asalariados no incluidos anteriormente 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Gerencia de otras empresas de hospedaje sin asalariados 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Gerencia de otras empresas sin asalariados 7 1 8 7,61 1,45 4,97
Grabadores de imprenta y trabajadores asimilados 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Guardias Civiles 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Ingenieros en electrénica y telecomunicaciones 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Matarifes y trabajadores de las industrias carnicas y del pescado 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Mecanicos y reparadores de equipos eléctricos 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Médicos 0 2 2 0,00 2,90 1,24
Operadores de gruas, camiones montacargas y de maquinaria similar de movimiento de materiales 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Operadores de maquinas- herramientas 1 0 1 1,09 0,00 0,62
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Tipo de actividad Casos Porcentajes
P Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Opticos y optometristas 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Ordenanzas 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Otro profesorado técnico de formacion profesional 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Otros empleados en el cuidado de personas y asimilados (cuidadores) 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Otros ingenieros técnicos 2 0 2 2,17 0,00 1,24
thtrré)asSpsri(ﬁ;?lzl:)er;ales de apoyo de las Administraciones Publicas para tareas de inspeccién y control y 5 3 8 543 4.35 4.97
Otros profesionales de nivel superior de Informética 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Otros profesionales en organizacién y administraciéon de empresas 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Otros trabajadores de las obras estructurales de construccion (encofradores) 2 0 2 2,17 0,00 1,24
Peones agricolas 1 1 2 1,09 1,45 1,24
Personal de limpieza de oficinas, hoteles (camareras de piso) y otros establecimientos similares 0 3 3 0,00 4,35 1,86
Pintores, barnizadores, empapeladores, y asimilados 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Profesionales en contabilidad 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Profesores de ensefianza primaria 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Profesores de ensefianza secundaria 3 0 3 3,26 0,00 1,86
Profesores de Universidades y otros centros de ensefianza superior 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Psicélogos 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Representantes de comercio y técnicos de venta 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Sacerdotes de las distintas religiones 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Secretarios administrativos y asimilados 4 1 5 4,35 1,45 3,11
Sus labores 0 31 31 0,00 44,93 19,25
Taxistas y conductores de automaviles y furgonetas 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Técnicos agrénomos, zootécnicos y forestales 1 0 1 1,09 0,00 0,62
I;i:)sé%oilgr;sp?;%;ﬂﬁsg;s por cuenta propia en actividades ganaderas, incluidas las de animales de 1 0 1 1,09 0,00 0,62
;arr?jki)r?ézdores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas, excepto en huertas, viveros y 6 1 7 6,52 1,45 435
Peluqueros, especialistas en tratamiento de belleza y trabajadores asimilados 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Conductores de camiones 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Telefonistas 0 1 1 0,00 1,45 0,62
Policias nacionales 1 0 1 1,09 0,00 0,62
Encargados y jefes de equipo en obras estructurales de la construccion 1 0 1 1,09 0,00 0,62

Totalde " activos i niclo del ratamiento "o | e | et | 10 | 100 | 100
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Tabla 2.33.- Prevalencia anual de ERTRS. Extremadura. Afio 2009.
Ultima actividad en pacientes en situacion laboral de “no activos” al inicio, por sexos. Casos y porcentajes sobre total de “no activos” de cada sexo.
Nota: Se incluye la situacion de "sus labores" como "no activo".

. . Casos Porcentajes
Tipo de actividad . .
Hombres | Mujeres | Ambos Hombres Mujeres Ambos

Agentes de compras 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Agentes de maniobras ferroviarias 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Agentes de viaje 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Agentes inmobiliarios 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Albafiiles y mamposteros 34 0 34 2,90 0,00 1,80
Arquitectos técnicos 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Auxiliares administrativos con tareas de atencion al publico 1 1 2 0,09 0,14 0,11
Auxiliares de enfermeria hospitalaria 0 1 1 0,00 0,14 0,05
Bibliotecarios, documentalistas y asimilados 0 1 1 0,00 0,14 0,05
Camareros, barmanes y asimilados 10 1 11 0,85 0,14 0,58
Carboneros de carbdn vegetal y asimilados 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Cobradores de facturas, deudas y empleados asimilados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Cocineros y otros preparadores de comidas (pinches) 1 3 4 0,09 0,42 0,21
Conductores de autobuses 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Conductores de camiones 5 0 5 0,43 0,00 0,26
Conserjes de edificios 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Dependientes y exhibidores en tiendas, almacenes, quioscos y mercadillos (reponedores) 11 3 14 0,94 0,42 0,74
Direccion de departamentos de comercializacion y ventas 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Direccion de departamentos de relaciones laborales y de recursos humanos 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Direccion de otros departamentos especializados no mencionados anteriormente 1 1 2 0,09 0,14 0,11
Direccidn general y presidencia ejecutiva 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Ebanistas y trabajadores asimilados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Electricista de construccion y asimilados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Empleados de hogar 0 16 16 0,00 2,23 0,85
Empleados de oficina de servicios estadisticos, financieros y bancarios 3 1 4 0,26 0,14 0,21
Empleados de servicios de correos (excepto empleados de ventanilla) 3 1 4 0,26 0,14 0,21
Ensambladores de productos metdlicos, de caucho y de plastico 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Encargado de seccién dentro de un comercio y asimilados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Enfermeros- ATS 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Escala basica militar 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Escala media militar 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Fontaneros e instaladores de tuberias 3 0 3 0,26 0,00 0,16
Fotdégrafos y operadores de equipos de grabacion de imagen y sonido 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Gerencia de empresas de comercio al por menor sin asalariados 7 0 7 0,60 0,00 0,37
Gerencia de empresas de restauracion con menos de 10 asalariados 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Gerencia de empresas de restauracion sin asalariados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
ed de
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Tipo de actividad Casos Porcentajes
P Hombres | Mujeres | Ambos Hombres Mujeres Ambos

Gerencia de empresas de servicios, cuidados personales, limpieza y similares sin asalariados 0 1 1 0,00 0,14 0,05
Gerencia de hoteles sin asalariados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Gerencia de otras empresas con menos de 10 asalariados no incluidos anteriormente 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Gerencia de otras empresas de hospedaje con menos de 10 asalariados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Gerencia de otras empresas sin asalariados 16 2 18 1,36 0,28 0,95
Grabadores de imprenta y trabajadores asimilados 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Guardias Civiles 5 0 5 0,43 0,00 0,26
Guardias jurados y personal de seguridad privados 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Instaladores y reparadores de equipos telefonicos y telegréaficos 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Instaladores y reparadores de lineas eléctricas 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Instructores de vuelo, navegacién y conduccién de vehiculos 1 1 2 0,09 0,14 0,11
Marineros de cubierta de barco asimilados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Matarifes y trabajadores de las industrias carnicas y del pescado 4 0 4 0,34 0,00 0,21
Mecanicos y ajustadores de vehiculos de motor 9 0 9 0,77 0,00 0,48
Mecanicos y reparadores de equipos eléctricos 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Médicos 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Montadores ensambladores de productos de madera y de materiales similares 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Operadores de maquinas de coser y bordar 0 1 1 0,00 0,14 0,05
Operadores de maquinas- herramientas 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Operadores de maquinas para elaborar productos derivados de carne, pescado y marisco 0 1 1 0,00 0,14 0,05
Operadores en hornos de minerales y en hornos de primera fusion de metales 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Operadores en instalaciones de produccion de energia eléctrica (lineas telefonicas) 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Operadores en instalaciones de tratamiento térmico de metales 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Ordenanzas. 3 0 3 0,26 0,00 0,16
Otro profesorado técnico de formacion profesional 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Otros empleados en el cuidado de personas y asimilados (cuidadores) 0 3 3 0,00 0,42 0,16
g:rr]ci)lzrp;rsofesmnales de apoyo de las Administraciones Publicas para tareas de inspeccion y control y tareas 11 1 12 0,94 0.14 0,63
Otros profesionales de nivel superior de Informatica 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Otros trabajadores de las obras estructurales de construccion (encofradores) 3 0 3 0,26 0,00 0,16
Otros trabajadores diversos de acabado de construcciones 3 1 4 0,26 0,14 0,21
Otros trabajadores por cuenta ajena en actividades ganaderas 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Panaderos, pasteleros y confiteros 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Patronistas y cortadores de tela, cuero y piel 0 2 2 0,00 0,28 0,11
Peluqueros, especialistas en tratamiento de belleza y trabajadores asimilados 1 1 2 0,09 0,14 0,11
Peones agricolas 8 2 10 0,68 0,28 0,53
Peones de construccion de edificios 8 0 8 0,68 0,00 0,42
Peones de industrias manufactureras 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Peones de obras publicas y mantenimientos de carreteras, presas y construcciones similares 4 0 4 0,34 0,00 0,21
Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Enfermos prevalentes durante el afio 2009. m
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Tipo de actividad Casos Porcentajes
P Hombres | Mujeres | Ambos Hombres Mujeres Ambos

Personal de limpieza de oficinas, hoteles (camareras de piso) y otros establecimientos similares 2 3 5 0,17 0,42 0,26

Pintores decoradores en vidrio, ceramica y otros materiales 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Pintores, barnizadores, empapeladores, y asimilados 4 0 4 0,34 0,00 0,21
Policias locales 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Preparadores de fibra 0 1 1 0,00 0,14 0,05
Procuradores 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Profesores de ensefianza primaria 5 3 8 0,43 0,42 0,42
Profesores de Universidades y otros centros de ensefianza superior 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Representantes de comercio y técnicos de venta 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Revisores, controladores de coches- cama y cobradores de los transportes 3 0 3 0,26 0,00 0,16
Revocadores, escayolitas y estuquistas 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Sacerdotes de las distintas religiones 2 0 2 0,17 0,00 0,11
Sastres, modistos y sombrereros 1 1 2 0,09 0,14 0,11
Secretarios administrativos y asimilados 11 7 18 0,94 0,97 0,95
Soldadores y oxicortadores 3 0 3 0,26 0,00 0,16
sus labores 0 283 283 0,00 39,42 14,96
Taladores, trozadores y otros trabajadores forestales 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Taxistas y conductores de automdviles y furgonetas 13 0 13 1,11 0,00 0,69
Técnicos en electrénica y telecomunicaciones 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Trabajadores conserveros de frutas y verduras 0 2 2 0,00 0,28 0,11
Trabajadores cualificados por cuenta ajena en actividades agricolas, excepto huertas viveros y jardines 1 1 2 0,09 0,14 0,11
Trabajadores cualificados por cuenta ajena en actividades ganaderas, incluidas las de animales de

compaiiia y animales domésticos de piel valiosa e v C e e 0Es
Trabajadores cualificados por cuenta propia en actividades ganaderas, incluidas las de animales de

comparfiia y animales domésticos de piel valiosa L L 2 0,09 0.14 011
;\rr?jki)r?ajaasdores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas, excepto en huertas, viveros y 203 7 210 17,29 0,97 11,10
Trabajadores de la ceramica, alfareros y asimilados 204 8 212 17,38 1,11 11,21
;’;?rgﬁﬁjdges de la fabricacion de herramientas, mecanicos y ajustadores, modelistas, matriceros y 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Vendedores ambulantes 5 1 6 0,43 0,14 0,32
Vigilantes, guardianes y asimilados 5 0 5 0,43 0,00 0,26
Zapateros y asimilados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Gerencia de empresas de transporte, almacenamiento y comunicaciones con menos de 10 asalariados 1 0 1 0,09 0,00 0,05
Veterinarios 1 0 1 0,09 0,00 0,05

Total de "no activos" al inicio del tratamiento 1051

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Enfermos prevalentes durante el afio 2009. odde
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Anexo lll. Tablas de enfermos en la modalidad de trasplante.

Tabla 3.1.- Pacientes en lista de espera a fecha de 31 de diciembre de 2009.
Casos y porcentajes sobre poblacion a riesgo por sexo y area de salud de residencia (a riesgo = total de pacientes en modalidades de dialisis en ese grupo).

Areas de salud Pacientes "a riesgo" Incluidos en lista de espera Porcentajes en espera

I T e T S R T T

Badajoz 45,71 35,59 41,09
Céceres 65 44 109 22 16 38 33,85 36,36 34,86
Coria 19 9 28 7 3 10 36,84 33,33 35,71
Don Benito-Villanueva 46 39 85 11 15 26 23,91 38,46 30,59
Llerena-Zafra 35 27 62 14 6 20 40,00 22,22 32,26
Mérida 50 44 94 18 11 29 36,00 25,00 30,85
Navalmoral de la Mata 10 15 25 1 5 6 10,00 33,33 24,00
Plasencia 16,67 26,32 20,93

Tabla 3.2.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Porcentaje de pacientes en modalidad de trasplante sobre total de pacientes prevalentes del afio por grupos de edad actual y sexo.

e 1544 561 | 6574 -

Hombres

Total de pacientes prevalentes en .
el afio en cualquier modalidad Mujeres 0 87 161 107 117 ar2
Ambos 1 228 436 244 234 1.143
Hombres 1 85 159 53 9 307

Total pacientes en modalidad de .
trasplante en el afio Mujeres 0 60 74 41 6 181
Ambos 1 145 233 94 15 488
Hombres 100 60,28 57,82 38,69 7,69 45,75
POEEIES €16 [PEEIEMIES G Mujeres 000 6897 4596 3832 513 3835

modalidad de trasplante
Ambos 100 63,60 53,44 3852 6,41 42,69
Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Giancia

Didemioligi



Informe anual, 2009. Anexo lll. Pagina 2 de 20.

Tabla 3.3.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Histdrico.
Evolucion del nimero de casos por area de salud de residencia y total.

Area de salud 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
75 84 86 93 105 112 119 122

Badajoz

Caceres 77 78 78 81 81 76 75 80
Coria 12 11 9 11 11 14 14 15
Don Benito-Villanueva 45 47 51 59 64 72 71 74
Llerena-Zafra 34 35 39 41 46 51 51 48
Mérida 54 54 54 61 69 69 77 82
Navalmoral de la Mata 14 15 17 16 17 17 18 19

Plasencia

35 39 43 44 45 44 46 48

Tabla 3.4.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Historico.
Evolucion de las tasas crudas por millon de habitantes, por &rea de salud de residenciay total.

Area de salud 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2088 2009

Badajoz

Céceres

Coria

Don Benito-Villanueva
Llerena-Zafra

Mérida

Navalmoral de la Mata

Plasencia

295,4 330,8 338,72 357,85 396,15 418,7 440,22 447,74
408 413,3 413,26 419,41 415,61 389,4 378,01 402,58
246,9 226,3 185,14 225,69 227,1 282,7 294,54 317,45
320,6 334,8 363,33 419,5 454,37 507,3 498,42 519,44
324,3 333,9 372,02 393,86 440,54 477,7 477,84 450,09
346,6 346,6 346,64 383 422,92 425,2 464,56 490,45
263,9 282,7 320,42 286,33 303,77 309,8 329,49 347,31
309,2 344,5 379,82 387,18 396,1 393,1 410,98 424,93

Total Extremadura 326,9 342,9 356,16 377,57 403,18 414,5 429,06 442,67

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura.
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Tabla 3.5.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Casos y tasas, cruda y ajustada por edad, por millén de habitantes, por area de salud de residencia y sexo.

) Casos Tasas crudas Tasas ajustadas por edad
Areas de salud
Hombres | Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Badajoz 76 46 122 564,84 333,51 447,74 544,93 318,48 431,91
Céceres 51 29 80 523,11 286,50 402,58 474,23 277,69 373,04
Coria 10 5 15 422,66 211,93 317,45 378,84 191,36 289,65
Don Benito- Villanueva 44 30 74 621,20 418,81 519,44 591,46 404,50 501,32
Llerena- Zafra 24 24 48 450,95 449,23 450,09 430,47 429,75 431,70
Mérida 58 24 82 696,21 286,11 490,45 686,76 275,91 482,87
Navalmoral de la Mata 11 8 19 394,96 297,90 347,31 349,25 274,38 313,47
Plasencia 582,69 266,31 424,93 513,93 253,75 386,07

Tabla 3.6.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Histérico.
Evolucion del indice de masculinidad, segin namero absoluto de casos y segun tasas por millon de habitantes.

I 8 N N R T
N° de casos en ambos sexos
N° de casos en hombres 220 231 233 254 277 285 291 307
N° de casos en mujeres
Tasas en ambos sexos 326,9 3429 356,2 377,6 403,2 4145 429,1 4427
Tasas en hombres  419,1 440,0 4439 475,9 512,6 521,8 532,8 560,7
Tasas en mujeres  236,2 247,4 269,9 280,7 2949 308,2 326,4 326,2

Indice de masculinidad segun t_asas 1,77 1,78 1,64 1,70 174 1,60 1,63 1,72
tasas en hombres / tasas en mujeres

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Glancia
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Tabla 3.7.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Casos por grupo de edad actual y areas de salud de residencia.

Hombres Mujeres
Grupo de edad

>74 | Total
Badajoz 0 29 33 13 1 76 0 16 18 10 2 46 0 45 51 23 3 122
Céceres 0 12 26 9 4 51 0 10 14 4 1 29 0 22 40 13 5 80
Coria 0 1 7 2 0 10 0 2 1 2 0 5 0 3 8 4 0 15
Don Benito- Villanueva 1 13 25 5 0 44 0 10 13 6 1 30 1 23 38 11 1 74
Llerena- Zafra 0 5 14 5 0 24 0 7 10 6 1 24 0 12 24 11 1 48
Mérida 0 19 28 10 1 58 0 8 9 6 1 24 0 27 37 16 2 82
Navalmoral de la Mata 0 2 6 2 1 11 0 1 4 3 0 8 0 3 10 5 1 19
Plasencia 6 4

----nnm--n----

Tabla 3.8.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Tasas especificas por millén de habitantes, por grupo de edad actual y areas de salud de residencia.

Hombres Mujeres

Grupo de edad

Badajoz 0,0 470,2 10086 12916 1225 5648 00 2696 5592 8506 1471 3335 00 3718 7858 1054,0 137,9 4477
Céceres 0,0 2865 1043,3 10655 4623 5231 00 2466 5718 4033 73,7 2865 00 2669 8096 707,8 225,0 402,6
Coria 0,0 1059 1109,6 8138 0,0 422,77 00 2309 1753 7220 00 2119 0,0 1657 666,0 765,2 0,0 3174
Don Benito- Villanueva 95,0 431,9 1411,0 818,88 00 6212 00 3503 7812 8258 107,3 4188 49,1 3921 1106,0 8226 63,7 5194
Llerena- Zafra 0,0 2232 10570 10356 00 4509 00 3278 8449 1077,6 1353 449,2 00 2742 9569 1058,1 80,7 450,1
Mérida 00 4914 1428,8 1652,3 1878 6962 00 2191 4772 8529 1219 2861 00 3592 962,1 1222,6 1479 4905
Navalmoral de laMata 0,0 172,9 804,0 850,0 404,0 3950 0,0 954 622,1 11257 00 2979 0,0 1360 7198 996,4 1659 3473
Plasencia 171,2 1348,0 128555 3756 582,7 2742 368,0 665,3 266,3 2210 879,6 960,1 1534 4249

Sovs | 1ioee | 1 || at | 00 | a0 | s | | | e | 62| 200 | e | oo | oo seen

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Glancia

Didemioligi



Informe anual, 2009. Anexo lll. Pagina 5 de 20.

Tabla 3.9.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.

Distribucion segun edad en el momento del trasplante (del Gltimo injerto si tuvo méas de uno) por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

Hombres 1
Porcentajes 0,33 50,49 41,69 7,17 0,33 100
Mujeres 2 90 76 10 3 181
Porcentajes 1,10 49,72 41,99 5,52 1,66 100
Ambos 3 245 204 32 4 488
Porcentajes 0,61 50,20 41,80 6,56 0,82 100

Tabla 3.11.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afios 2002 a 2009.
Evolucion de la edad_en el momento del trasplante (del ultimo injerto si tuvo mas de uno), en afios cumplidos.

_ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Edad media

Edad minima 10 10 12 12 12 6 3 3
Edad maxima 67 68 70 69 71 74 79 79
N° de casos 346 363 377 406 438 455 471 488

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura.
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Tabla 3.10.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.

Edad_en el momento del trasplante (del Gltimo injerto si tuvo méas de uno) por areas de salud. Media, mediana, desviacion estandar, minima y maxima en afios cumplidos.

Edad media
Mediana 44 43 43 48 44 40
Desviacién estandar 14 14 12 11 16 13
Edad minima 6 17 21 23 6 25
Edad maxima 79 68 69 58 72 74

N° de casos

Edad media
Mediana 44 47 42 43 44 42
Desviacién estandar 15 17 14 20 15 15
Edad minima 3 6 20 8 14 3
Edad maxima 77 77 69 63 73 71

N° de casos

Edad media
Mediana 44 44 43 47 44 40
Desviacion estandar 14 15 13 14 15 14
Edad minima 3 6 20 8 6 3
Edad maxima 79 77 69 63 73 74
N° de casos 488 122 80 15 74 48

44
14
18
79

43
15
18
73

44
15
18
79
82

46
16
19
67

48
12
33
63

46
14
19
67
19

48
12
18
74

42
13
21
67

48
13
18
74
48
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ed.de

Didemioligi



Informe anual, 2009. Anexo lll. Pagina 7 de 20.

Tabla 3.12.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria, agrupada por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

: : Casos Porcentajes
Enfermedad renal primaria agrupada
Hombres VIEES Ambos Hombres VEES Ambos

Enfermedad poliquistica 33 23 56 10,75 12,71 11,48
Enfermedad vascular 10 4 14 3,26 2,21 2,87
Enfermedades hereditarias Congénitas 17 11 28 5,54 6,08 5,74
Enfermedades sistémicas 7 10 17 2,28 5,52 3,48
Glomerulonefritis primaria 93 33 126 30,29 18,23 25,82
Nefropatia diabética 19 13 32 6,19 7,18 6,56
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 17 22 39 5,54 12,15 7,99
Otras enfermedades renales 2 3 5 0,65 1,66 1,02
No filiadas 35,50 34,25 35,04

Todas las enfermedades ______

Tabla 3.13.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria, agrupada, segun edad al inicio del tratamiento. NOmero de casos y porcentajes sobre los totales de cada grupo.

: : Casos Porcentajes
Enfermedad renal primaria agrupada
0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total | 0-14 15-44 45-64 65-74 >74 Total

|_\

Enfermedad poliquistica 0 18 33 5 0 56 0,00 6,57 18,23 26,32 0,00 11,48
Enfermedad vascular 0 5 7 2 0 14 0,00 1,82 3,87 10,53 0,00 2,87
Enfermedades hereditarias Congénitas 3 17 0 0 28 25,00 6,20 4,42 0,00 0,00 5,74
Enfermedades sistémicas 1 12 1 0 17 8,33 4,38 1,66 5,26 0,00 3,48
Glomerulonefritis primaria 4 75 44 3 0 126 33,33 27,37 24,31 15,79 0,00 25,82
Nefropatia diabética 0 18 12 2 0 32 0,00 6,57 6,63 10,53 0,00 6,56
No filiadas 2 100 63 5 1 171 16,67 36,50 34,81 26,32 50,00 35,04
Otras enfermedades renales 0 4 1 0 0 5 0,00 1,46 0,55 0,00 0,00 1,02
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 2 1 16,67 9,12 5,62 5,26 50,00 7,99

-----------

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura.
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Tabla 3.14.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Enfermedad renal primaria por sexos. Casos y porcentajes sobre total de cada sexo.

Casos Porcentajes
Enfermedad : _
Hombres | Mujeres | Ambos| Hombres Mujeres Ambos

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 33 23 56 10,75 12,71 11,48
Total Enfermedad poliquistica 33 23 56 10,75 12,71 11,48
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 0,65 0,00 0,41
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 3 1,95 1,66 1,84
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enfermedad renal primaria) 2 1 0,65 0,55 0,61
Total Enfermedad vascular 10 4 14 3,26 2,21 2,87
Enfermedades hereditarias Congénitas 1 0 1 0,33 0,00 0,20
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis 2 2 0,65 1,10 0,82
Enfermedad quistica renal de tipo no especificado 3 3 0,98 1,66 1,23
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado 0 1 0,00 0,55 0,20
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 6 5 11 1,95 2,76 2,25
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 2 0 2 0,65 0,00 0,41
Otra Nefropatia hereditaria 3 0 3 0,98 0,00 0,61
Total Enfermedades hereditarias congénitas 17 11 28 5,54 6,08 5,74
Enfermedades sistémicas 1 0 1 0,33 0,00 0,20
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 1 0 1 0,33 0,00 0,20
Lupus eritematoso diseminado 1 7 8 0,33 3,87 1,64
Pdrpura de Schonlein-Henoch 2 0 2 0,65 0,00 0,41
Sindrome de Goodpasture 2 0 2 0,65 0,00 0,41
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 0 3 3 0,00 1,66 0,61
Total Enfermedades sistémicas 7 10 17 2,28 5,52 3,48
Enfermedad de depdsitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 11 0 1 1 0,00 0,55 0,20
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 11 6 17 3,58 3,31 3,48
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 4 3 1,30 1,66 1,43
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 4 2 1,30 1,10 1,23
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 12 2 14 3,91 1,10 2,87
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 24 10 34 7,82 5,52 6,97
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar ( tipo I, II, 111) 7 1 8 2,28 0,55 1,64
Nefropatia I|g A probada por inmunofluorescencia 25 6 31 8,14 3,31 6,35
Nefropatia membranosa 6 2 8 1,95 1,10 1,64
Total Glomerulonefritis primaria 93 33 126 30,29 18,23 25,82

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. %ﬁd;
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Casos Porcentajes
Enfermedad : .
Hombres | Mujeres | Ambos| Hombres Mujeres Ambos

Nefropatia diabética 19 13 32 6,19 7,18 6,56
Total Nefropatia diabética 19 13 32 6,19 7,18 6,56

Nefritis tubulointersticial (no Pielonefritis) 2 1 3 0,65 0,55 0,61
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 1 1 0,00 0,55 0,20
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 2 2 0,00 1,10 0,41
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente 1 0 1 0,33 0,00 0,20
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neurégena 1 0 1 0,33 0,00 0,20
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccién 6 10 16 1,95 5,52 3,28
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 0 1 1 0,00 0,55 0,20
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva congénita con o sin reflujo vesicoureteral 0 1 1 0,00 0,55 0,20
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 1 2 3 0,33 1,10 0,61
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 1 2 3 0,33 1,10 0,61
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 5 2 7 1,63 1,10 1,43
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales 17 22 39 5,54 12,15 7,99

Otras patologias renales identificadas 1 1 2 0,33 0,55 0,41
Pérdida traumatica o quirdrgica del rifion 0 1 1 0,00 0,55 0,20
Tuberculosis 1 1 2 0,33 0,55 0,41
Total Otras enfermedades renales 2 3 5 0,65 1,66 1,02

Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta 102 60 162 33,22 33,15 33,20
No consta en ficha 7 2 9 2,28 1,10 1,84
Total No filiadas 171 35,50 34,25 35,04

_--__-

- P edde
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Tabla 3.15.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.

Enfermedad renal primaria segun edad al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes por grupo de edad.

Casos
Enfermedad renal primaria. 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante)
Total Enfermedad poliquistica
Enfermedad vascular de tipo no especificado

Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria)
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertensién maligna (no enf. renal primaria)

Total Enfermedad vascular
Displasia renal congénita con/sin malformacion del tracto urinario
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis
Enfermedad quistica renal de tipo no especificado
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport)
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado
Otra Nefropatia hereditaria
Total Enfermedades hereditarias congénitas
Amiloidosis
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis
Lupus eritematoso diseminado
Pdrpura de Schonlein-Henoch
Sindrome de Goodpasture
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz
Total Enfermedades sistémicas
Enfermedad de depdsitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo 11
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, II, 111)
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia
Nefropatia membranosa
Total Glomerulonefritis primaria

0
0
0
0
0
0
0
2
0
1
0
0
0
3
0
0
0
0
0
1
1
0
0
1
0
2
0
0
1
0
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56
56

14

126

0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7
0,0
8,3
0,0
0,0
0,0
25,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,3
8,3
0,0
0,0
8,3
0,0
16,7
0,0
0,0
8,3
0,0
33,3

6,6
6,6
0,4
0,4
11
18
0,0
0,4
0,7
0,0
4,0
0,4
0,7
6,2
0,0
0,0
2,6
0,7
0,4
0,7
4,4
0,0
3,6
18
15
2,6
6,6
2,2
8,4
07

27,4

18,2
18,2
0,6
3,3
0,0
3,9
0,6
0,6
2,2
0,0
0,0
0,6
0,6
4,4
0,6
0,6
0,0
0,0
0,6
0,0
17
0,6
3,3
0,6
11
2,8
8,3
11
3,9
2,8

24,3

Porcentajes

26,3
26,3
0,0
10,5
0,0
10,5
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
53
0,0
0,0
0,0
53
0,0
53
0,0
0,0
0,0
5,3
0,0
0,0
53
15,8

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
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Casos
Enfermedad renal primaria. 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total

Nefropatia diabética
Total Nefropatia diabética
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis)
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica
Nefropatia debida a drogas analgésicas
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neurégena
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccién

Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida

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

Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales
Otras patologias renales identificadas
Pérdida traumatica o quirtrgica del rifion
Tuberculosis
Total Otras enfermedades renales
Insuficiencia Renal Crénica de etiologia incierta
No consta en ficha
Total No filiadas

0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
1
2
0
0
0
0
2
0
2

18

95
5
100

12

N PN O Owo oo oNg
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© o
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171

0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,3
0,0

0,0

0,0
0,0
8,3
16,7
0,0
0,0
0,0
0,0
16,7
0,0
16,7

6,6
6,6
0,4
0,4
0,0
0,4
0,4
4,4
0,4

0,4

04

0,7

15

9,1

0,7

0,4

04

15
34,7
1,8
36,5

Porcentajes

6,6
6,6
11
0,0
0,0
0,0
0,0
1,7
0,0

0,0

11
0,6
11
55
0,0
0,0
0,6
0,6
32,6
2,2
34,8

10,5
10,5
0,0
0,0
53
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
53
0,0
0,0
0,0
0,0
26,3
0,0
26,3

0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0

0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
0,0
0,0
0,0
50,0
0,0
50,0

6,6
6,6
0,6
0,2
0.4
0,2
0,2
3,3
0,2

0,2

0,6

0,6

14

8,0

04

0,2

04

1,0
33,2
1,8
35,0
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Tabla 3.16.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Procedencia del injerto por sexo. Casos, porcentajes sobre el total de cada sexo y tasas por millon de poblacion.

Casos Porcentajes Tasas
Tratamiento
Hombres | Mujeres Hombres Mujeres Hombres | Mujeres
Donante cadaver 45 31 76 14,7 17,1 15,6 82,18 55,87 68,94
Donante vivo 3 0 3 1,0 0,0 0,6 5,48 0,00 2,72
Donante desconocido 84,4 82,9 83,8 473,02 270,34 371,01

Tabla 3.17.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Procedencia del injerto segun edad actual por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Hombres Mujeres

Procedencia
15-44 | 45-64 - >74 | Total | 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total - 15-44 | 45-64 - >74 | Total

Donante cadaver 1 9 22 12 1 45 0 5 18 6 2 31 1 14 40 18 3 76

Donante vivo 0 2 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
Casos

Donante desconocido 0 0

oo o vespimes | 1| 35|13 | 52 | o Lsor| o[ | 6| & | o L e e s L

Donante cadaver 100,00 10,59 13,84 22,64 11,11 14,66 0,00 8,33 24,32 14,63 33,33 17,13 100,00 9,66 17,17 19,15 20,00 15,57

Donante vivo 0,00 23 063 000 000 098 000 000 o000 000 000 000 000 1,38 043 0,00 0,00 0,61

Porcentajes
Donante desconocido 0,00 87,06 85,53 77,36 88,89 84,36 0,00 91,67 75,68 8537 66,67 8287 0,00 88,97 82,40 80,85 80,00 83,81

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Glancia
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Tabla 3.18.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Histérico anual.
Procedencia del injerto. Casos y porcentajes anuales.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Donante cadaver 0 0 0 0 0 0 52 76
Donante vivo 1 1 1 2 2 2 2 3

Casos
Donante desconocido

Donante cadaver 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 11,04 1557
Donante vivo 0,29 0,28 0,27 0,49 046 044 042 0,61
Donante desconocido 99,71 99,72 99,73 99,50 99,54 99,56 88,54 83,81

Porcentajes

Tabla 3.19.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Histérico.
Evolucion de la letalidad. NUmero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre poblacién a riesgo en cada afio.

I 0 0 0 N N

Total pacientes en modalidad de trasplante en el afio

Fallecidos en el afio en modalidad de trasplante 4 9 10 8 9 13 10 13
Letalidad global (%) 1,15 2,47 2,65 1,97 2,05 2,85 2,12 2,66

Tabla 3.20.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segun procedencia del injerto. Nimero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre poblacién a riesgo en cada sexo.

Fallecidos Poblacion ariesgo Letalidad (%)
Procedencia del injerto
Hombre | Mujeres Hombres | Mujeres Hombres | Mujeres
Donante cadaver 4 0 4 45 31 76 8,89 0,00 5,26
Donante vivo 0 0 0 3 0 3 0,00 0,00 0,00
Donante desconocido 2 2,70 1,33 2,20

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. Glancia
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Tabla 3.21.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.

Letalidad segln procedencia del injerto. Nidmero de fallecidos y letalidad en porcentaje sobre poblacion a riesgo en cada grupo de edad actual.

) . Fallecidos Letalidad (%)
Procedencia del injerto
- 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total 0-14 15-44 | 45-64 65-74 >74 Total

Donante cadaver 0 0 1 3 0 4 0,00 0,00 2,50 16,67 0,00 5,26
Donante vivo 0 0 0 0 0 0 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Donante desconocido 1 6 1 0,00 0,78 3,13 1,32 8,33 2,20

otos osrespianes |0 |17 k5 ] 000 | 055 500 | 4z | 657 | 2o

Tabla 3.22.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Letalidad segun enfermedad renal inicial, agrupada. Casos y porcentaje sobre el total de cada enfermedad.

Enfermedad inicial agrupada Fallecidos | Poblacion ariesgo | Letalidad (%)

Enfermedad poliquistica 5,36
Enfermedad vascular 0 14 0,00
Enfermedades hereditarias Congénitas 0 28 0,00
Enfermedades sistémicas 0 17 0,00
Glomerulonefritis primaria 3 126 2,38
Nefropatia diabética 2 32 6,25
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 0 39 0,00
Otras enfermedades renales 0 5 0,00
No filiadas 5 2,92

Tabla 3.23.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Causas de fallecimiento segln edad actual. Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

Causa de muerte incierta o no determinada 0 0 5 2 1 8 0 0,00 71,43
Enfermedad neoplasica posiblemente inducida por la terapia inmunosupresora 0 0 1 0 0 1 0 0,00 14,29
Infarto mesentérico 0 0 0 1 0 1 0 0,00 0,00
Infecciones pulmonares (virales) 0 0 0 1 0 1 0 0,00 0,00
Infeccion viral generalizada 0 1 0 0 0 1 0 100 0,00
Colecistitis, no especificada 0 1 0 1 0,00 14,29

Porcentajes

50,00
0,00
25,00
25,00
0,00
0,00

100
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

61,54
7,69
7,69
7,69
7,69
7,69

ﬂ-ﬂ---
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Tabla 3.24.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afios 2002 a 2009.
Evolucion del nimero de injertos funcionantes anualmente.

Pacientes con 1° injerto funcionante
Pacientes con 2° injerto funcionante 10 13 14 15 17 26 24 24

Pacientes con 3° injerto funcionante

T T ET T EA A A K

Tabla 3.25.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Tasa de fracaso de injertos. Porcentajes sobre las poblaciones a riesgo acumulada y anual.

Situacion de los injertos

Injertos anteriormente fracasados en los pacientes en modalidad actual de trasplante 28
Injertos previos fracasados en pacientes en modalidad actual de dialisis 74
Injertos previos fracasados con fallecimiento inmediatamente posterior del paciente 1

Total de injertos fracasados en total de pacientes prevalentes 103
Injertos funcionantes en los paciente en modalidad de trasplante 488
Total de injertos realizados en total de pacientes prevalentes 591
Injertos fracasados en el afio 18
Poblacion "a riesgo” de fracasar en el afio (*) 506

Tasa de fracaso anual (%)

(*) A riesgo de fracasar = pacientes en ultima modalidad de trasplante + pacientes con fracaso de injerto en el afio.

ed.de
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Tabla 3.26.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Nivel de instruccién al inicio del tratamiento seguin sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

Nivel de instruccién LIRS
Hombres

Analfabeto 2 2 4 0,7 1,1 0,8
Sin estudios 27 11 38 8,8 6,1 7,8
Ensefianzas medias 46 41 87 15,0 22,7 17,8
Estudios primarios 158 98 256 51,5 54,1 52,5
Estudios superiores 29 14 43 9,4 7.7 8,8
No clasificables 0 1 1 0,0 0,6 0,2
No consta en ficha 14,7 12,1

e T S S

Tabla 3.27.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009.
Situacién laboral de los pacientes al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre total en trasplante.

Casos Porcentajes
Situacion laboral
Hombres| Mujeres Hombres Mujeres
Activos en el momento de inicio del tratamiento 49 27 76 15,96 14,92 15,57
NO activos en el momento de inicio del tratamiento (*) 180 127 307 58,63 70,17 62,91
No consta la informacién en ficha 25,41 14,92 21,52

(*) Se incluye la situacién de "sus labores" como “no activo”.

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura.
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Tabla 3.28.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009. Tipo de actividad en activos al inicio del tratamiento.
Casos y porcentajes sobre total de cada sexo.

. _ : . _, . Casos Porcentajes
Tipo de actividad (No se incluye la situacion de "sus labores" como “activo”). ; :
Hombres | Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres | Ambos

Abogados 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Albafiiles y mamposteros 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Analistas de aplicaciones y programadores informaticos de nivel medio 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Auxiliares administrativos con tareas de atencion al publico 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Auxiliares de enfermeria hospitalaria 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Bomberos 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Camareros, barmanes y asimilados 2 1 3 3,77 4,00 3,85
Carpinteros (excepto carpinteros de estructuras metalicas) 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Conserjes de edificios 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Dependientes y exhibidores en tiendas, almacenes, quioscos y mercadillos (reponedores) 6 1 7 11,32 4,00 8,97
Direccion general y presidencia ejecutiva 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Empleados de hogar 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Empleados de oficina de servicios estadisticos, financieros y bancarios 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Empleados de servicios de correos (excepto empleados de ventanilla) 2 0 2 3,77 0,00 2,56
Empleados para el cuidado de nifios 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Enfermeros- ATS 2 2 4 3,77 8,00 5,13
Fotdgrafos y operadores de equipos de grabacion de imagen y sonido 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Gerencia de empresas de comercio al por menor con menos de 10 asalariados 3 0 3 5,66 0,00 3,85
Gerencia de empresas de comercio al por menor sin asalariados 3 1 4 5,66 4,00 513
Gerencia de empresas industriales con menos de 10 asalariados 2 0 2 3,77 0,00 2,56
Gerencia de otras empresas con menos de 10 asalariados no incluidos anteriormente 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Gerencia de otras empresas de hospedaje sin asalariados 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Gerencia de otras empresas sin asalariados 4 1 5 7,55 4,00 6,41
Guardias Civiles 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Médicos 0 2 2 0,00 8,00 2,56
Operadores de maquinas- herramientas 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Otro profesorado técnico de formacion profesional 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Otros ingenieros técnicos 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Si:rr](i)lzrr;rsofeswnales de apoyo de las Administraciones Publicas para tareas de inspeccion y control y tareas 5 4 9 943 16,00 11,54
Otros profesionales en organizacion y administracion de empresas 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Otros trabajadores de las obras estructurales de construccion (encofradores) 1 0 1 1,89 0,00 1,28
Peones agricolas 0 1 1 0,00 4,00 1,28
Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. %Z:f;:
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Tipo de actividad (No se incluye la situacién de "sus labores" como “activo”).

Personal de limpieza de oficinas, hoteles (camareras de piso) y otros establecimientos similares
Profesionales en contabilidad

Profesores de ensefianza primaria

Profesores de ensefianza secundaria

Psicologos

Representantes de comercio y técnicos de venta

Sacerdotes de las distintas religiones

Secretarios administrativos y asimilados

Técnicos agronomos, zootécnicos y forestales

Trabajadores cualificados por cuenta propia en actividades ganaderas, incluidas las de animales de compaifiia y
animales domésticos de piel valiosa

Vigilantes, guardianes y asimilados
Trabajadores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas, excepto en huertas, viveros y jardines
Total de "activos" al inicio del tratamiento

Casos Porcentajes
Hombres | Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres | Ambos

2

B P P P P P R ONOOO
O O O OFR O O Fr O Fr

2

I S R S R N L L

0,00
0,00
0,00
3,77
0,00
1,89
1,89
1,89
1,89

1,89

1,89
1,89

8,00
4,00
4,00
0,00
4,00
0,00
0,00
4,00
0,00

0,00

0,00
0,00

2,56
1,28
1,28
2,56
1,28
1,28
1,28
2,56
1,28

1,28

1,28
1,28

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura.
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Tabla 3.29.- Pacientes en modalidad de trasplante. Extremadura. Afio 2009. Ultima ocupacion de NO activos al inicio del tratamiento.
Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

) . _ _ _, _ Casos Porcentajes
Tipo de actividad (Se incluye la situacion de "sus labores" como “no activo”). ) .
Hombres | Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres | Ambos
Agentes de viaje 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Albafiiles y mamposteros 16 0 16 8,38 0,00 4,98
Auxiliares administrativos con tareas de atencion al publico 1 1 2 0,52 0,77 0,62
Camareros, barmanes y asimilados 4 0 4 2,09 0,00 1,25
Cobradores de facturas, deudas y empleados asimilados 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Cocineros y otros preparadores de comidas (pinches) 0 1 1 0,00 0,77 0,31
Conductores de autobuses 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Conductores de camiones 2 0 2 1,05 0,00 0,62
Conserjes de edificios 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Dependientes y exhibidores en tiendas, almacenes, quioscos y mercadillos (reponedores) 7 2 9 3,66 1,54 2,80
Direccion de otros departamentos especializados no mencionados anteriormente 0 1 1 0,00 0,77 0,31
Empleados de hogar 0 6 6 0,00 4,62 1,87
Empleados de oficina de servicios estadisticos, financieros y bancarios 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Enfermeros- ATS 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Escala media militar 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Fontaneros e instaladores de tuberias 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Gerencia de empresas de comercio al por menor sin asalariados 3 1 4 1,57 0,77 1,25
Gerencia de empresas de servicios, cuidados personales, limpieza y similares sin asalariados 0 1 1 0,00 0,77 0,31
Gerencia de hoteles sin asalariados 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Gerencia de otras empresas sin asalariados 5 1 6 2,62 0,77 1,87
Guardias Civiles 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Instaladores y reparadores de equipos telefénicos y telegraficos 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Instaladores y reparadores de lineas eléctricas 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Matarifes y trabajadores de las industrias carnicas y del pescado 2 0 2 1,05 0,00 0,62
Mecénicos y ajustadores de vehiculos de motor 2 0 2 1,05 0,00 0,62
Mecanicos y reparadores de equipos eléctricos 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Montadores de estructuras metalicas 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Operadores de maquinas para elaborar productos derivados de carne, pescado y marisco 0 1 1 0,00 0,77 0,31
Operadores en instalaciones de produccion de energia eléctrica (lineas telefénicas) 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Ordenanzas 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Otro profesorado técnico de formacion profesional 1 0 1 0,52 0,00 0,31
Otros empleados en el cuidado de personas y asimilados (cuidadores) 0 1 1 0,00 0,77 0,31
Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura. %Z:f;:
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Tipo de actividad (Se incluye la situacion de "sus labores" como “no activo”).

Otros profesionales de apoyo de las Administraciones Publicas para tareas de inspeccion y control y tareas
similares

Otros trabajadores de las obras estructurales de construccion (encofradores)

Otros trabajadores diversos de acabado de construcciones

Panaderos, pasteleros y confiteros

Peones de construccion de edificios

Peones de obras publicas y mantenimientos de carreteras, presas y construcciones similares
Personal de limpieza de oficinas, hoteles (camareras de piso) y otros establecimientos similares
Pintores decoradores en vidrio, ceramica y otros materiales

Pintores, barnizadores, empapeladores, y asimilados

Preparadores de fibra

Profesores de ensefianza primaria

Profesores de Universidades y otros centros de ensefianza superior

Representantes de comercio y técnicos de venta

Revocadores, escayolitas y estuquistas

Sastres, modistos y sombrereros

Secretarios administrativos y asimilados

Sus labores

Taxistas y conductores de automadviles y furgonetas

Trabajadores cualificados por cuenta ajena en actividades agricolas, excepto huertas viveros y jardines

Trabajadores cualificados por cuenta ajena en actividades ganaderas, incluidas las de animales de compafiia y
animales domésticos de piel valiosa

Trabajadores cualificados por cuenta propia, en actividades agricolas, excepto en huertas, viveros y jardines
Trabajadores de la ceramica, alfareros y asimilados

Vendedores ambulantes

Vigilantes, guardianes y asimilados

Total de "no activos" al inicio del tratamiento

Hombres

P P NONERPRPRRERERAMNODMNERERRUUIPRPWIERE O
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w O O O 0O OpFr OO0 Fr O o o o o

105

O r O W O O O

Ambos

3

U P P P P DMRFPE MR NDEREOPRP®PR

105

~

89
1
3

4
321

Hombres
1,57

0,52
1,57
0,52
2,62
0,52
0,52
0,52
2,09
0,00
2,09
0,52
0,52
0,52
0,52
1,05
0,00
3,66
0,52
0,52
45,03
0,52
1,05
2,09

Porcentajes
Mujeres

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,77
0,00
0,00
0,77
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2,31
80,77
0,00
0,00
0,00
2,31
0,00
0,77
0,00

Ambos
0,93

0,31
0,93
0,31
1,56
0,31
0,62
0,31
1,25
0,31
1,25
0,31
0,31
0,31
0,31
1,56
32,71
2,18
0,31
0,31
27,73
0,31
0,93
1,25
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Anexo IV. Tablas de prevalencia a 31 de diciembre en 20009.

Tabla 4.1.- Prevalencia de ETRS, a 31 de diciembre de 2009.
Evolucion de las tasas anuales en Extremadura y Espafia.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | Media 2002-2009

Extremadura 876,18 809,57 828,07 860,38 883,67 889,10 917,11 955,2 877.4

Espafia (Estimacion ONT) 895,0 956,0 919,0 915,0 1.003,0 993,0 1.023,0 1.034,0 967,3

Tabla 4.2.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Casos y tasas, cruday ajustada por edad, por milldn de habitantes, por area de salud de residencia y sexo.

’ Casos Tasa cruda Tasa ajustada por edad
Areas de salud ) : :
Hombres | Mujeres | Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Badajoz 144 104 248 1.070,22 754,03 910,17 994,98 625,73 809,40
Céceres 115 74 189 1.179,56 731,06 951,10 998,09 600,85 790,99
Coria 29 14 43 1.225,72 593,41 910,01 975,93 468,91 721,69
Don Benito- Villanueva 89 68 157 1.256,52 949,30 1.102,05 1.092,03 790,92 942,24
Llerena- Zafra 57 51 108 1.071,01 954,61 1.012,70 891,63 718,75 804,11
Mérida 107 68 175 1.284,38 810,65 1.046,70 1.225,18 715,22 970,12
Navalmoral de la Mata 20 23 43 718,11 856,45 786,02 563,11 685,21 619,79
Plasencia 988,81 603,64 796,75 796,86 464,64 630,52

-- 1.053 1.126,84 785,78 955,18 989,63 640,14 813,11
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Tabla 4.3.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Casos por millén de habitantes, por grupo de edad actual, sexo y areas de salud de residencia.

’ Hombres Mujeres Ambos sexos
Areas de salud
0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 Total 15-44 | 45-64 | 65-74 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total

[N

Badajoz 0 45 54 27 18 144 0 19 35 24 26 104 0 64 89 51 44 248
Céceres 0 25 45 24 21 115 0 17 28 13 16 74 0 42 73 37 37 189
Coria 0 4 13 7 5 29 0 2 6 3 3 14 0 6 19 10 8 43
Don Benito- Villanueva 1 19 43 11 15 89 0 16 25 12 15 68 1 35 68 23 30 157
Llerena- Zafra 0 9 21 17 10 57 0 9 15 11 16 51 0 18 36 28 26 108
Mérida 0 25 52 16 14 107 0 12 26 17 13 68 0 37 78 33 27 175
Navalmoral de la Mata 0 3 8 3 6 20 0 4 8 6 5 23 0 7 16 9 11 43
Plasencia 0 0 14

-----nm--------

Tabla 4.4.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Tasas especificas por millon de habitantes, por grupo de edad actual, sexo y areas de salud de residencia.

) Hombres Mujeres Ambos sexos
Areas de salud
15-44 | 45-64 = = 15-44 | 45-64 = = 15-44 | 45-64

Badajoz 00 7296 1.650,4 2.682,6 2.204,3 1.070,2 0,0 3202 1.087,4 2.0415 19125 7540 00 5288 1.371,2 2.337,2 2.022,0 910,2
Céceres 0,0 596,8 1.8058 2.841,2 2.427,2 11796 0,0 4192 1.143,6 13106 1.179,0 731,1 0,0 5095 1.477,6 2.014,6 1.664,9 951,11
Coria 0,0 4236 2.060,7 2.848,4 2.087,0 12257 0,0 2309 1.052,0 1.083,0 8280 5934 0,0 3314 1.581,7 19129 1.329,1 910,0
Don Benito- Villanueva 95,0 631,2 2.427,0 1.801,3 2.352,2 1.256,5 0,0 5604 1.502,3 1.651,5 1.609,3 949,3 49,1 596,7 1.979,1 1.719,9 1.911,1 1.102,0
Llerena- Zafra 0,0 401,7 15855 3.521,1 2.001,6 1.0712,0 0,0 4215 1.267,3 19756 2.1651 9546 0,0 4114 1.4353 2.693,3 2.099,1 1.012,7
Mérida 0,0 646,6 2.653,5 2.643,6 2.629,6 1.2844 0,0 3287 13785 2.416,5 1.584,8 810,6 0,0 4922 2.028,2 2.521,5 1.996,0 1.046,7

Navalmoral de la Mata 0,0 259,3 1.072,0 1.275,0 2.424,2 718,1 0,0 3815 1.244,2 2.251,4 1.408,1 8565 00 317,4 1.151,7 1.7935 1.8254 786,0
Plasencia 299,6 1.685,0 2.387,3 2.066,0 988,8 3199 736,0 1.497,0 1.036,8 603,6 309,5 1.231,4 1.920,2 1.457,0 796,8

573,01 1.907,8 | 2.579,0 | 2.287,8 112683783 1.179,41.792,8 | 1.523,1 78584781 1.553,3(2.157,0 [ 1.825,1 | 955,2
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Tabla 4.5.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.

Enfermedad renal primaria, agrupada, por sexos. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

Enfermedad renal primaria agrupada

Casos

Porcentajes

Hombres

Enfermedad poliquistica 51
Enfermedad vascular 40
Enfermedades hereditarias Congénitas 28
Enfermedades sistémicas 20
Glomerulonefritis primaria 157
Nefropatia diabética 77
Pielonefritis / Nefritis intersticiales 57
Otras enfermedades renales 8

No filiadas

Mujeres

49
22
16
16
87
54
49

100
62
44
36

244
131
106
17

Hombres

8,27

6,48

4,54

3,24
25,45
12,48
9,24

1,30

29,01

Mujeres

11,24
5,05
3,67
3,67

19,95
12,39
11,24
2,06

30,73

9,50
5,89
4,18
3,42
23,17
12,44
10,07
1,61
29,72

Tabla 4.6.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Enfermedad renal primaria, agrupada, segun edad al inicio del tratamiento y total.

Enfermedad renal primaria agrupada

Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

Porcentajes

Enfermedad poliquistica

Enfermedad vascular

Enfermedades hereditarias congénitas
Enfermedades sistémicas
Glomerulonefritis primaria

Nefropatia diabética

Pielonefritis / Nefritis intersticiales

Otras enfermedades renales

Ww o N O M P b~ O O

No filiadas

23
108
25
45
5

88

46

27
7

3

2

244

131

106
17

0,00 7,30 14,57 7,93
0,00 2,02 6,16 7,93
28,57 6,80 2,80 1,22
7,14 5,79 2,24 1,22
28,57 27,20 24,65 18,29
0,00 6,30 12,89 24,39
14,29 11,34 7,56 10,98
0,00 1,26 1,96 1,83
21,43 31,99 27,17 26,22

4,96
15,70
0,83
1,65
11,57
16,53
11,57
1,65
35,54

9,50
5,89
4,18
3,42

23,17

12,44

10,07
1,61

29,72

Todas las enfermedades ----- 1.053 ------

ed de

Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Extremadura.



Informa anual, 2009. Anexo IV. Pagina 4 de 8.

Tabla 4.7.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Enfermedad renal primaria por sexos. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

. . Casos Porcentajes
Enfermedad renal primaria . .
Hombres | Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 51 49 100 8,27 11,24 9,50
Total Enfermedad poliquistica 51 49 100 8,27 11,24 9,50
Enfermedad vascular de tipo no especificado 7 1 8 1,13 0,23 0,76
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 27 20 a7 4,38 4,59 4,46
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enfermedad renal primaria) 4 1 5 0,65 0,23 0,47
Otras enfermedades vasculares renales clasificables 2 0 2 0,32 0,00 0,19
Total Enfermedad vascular 40 22 62 6,48 5,05 5,89
Displasia renal congénita con/sin malformacién del tracto urinario 3 0 3 0,49 0,00 0,28
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis 2 4 6 0,32 0,92 0,57
Enfermedad quistica renal de tipo no especificado 6 4 10 0,97 0,92 0,95
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado 0 1 1 0,00 0,23 0,09
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 10 5 15 1,62 1,15 1,42
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 3 2 5 0,49 0,46 0,47
Otra Nefropatia hereditaria 3 0 3 0,49 0,00 0,28
Enfermedad quistica renal de otro tipo especificado 1 0 1 0,16 0,00 0,09
Total Enfermedades hereditarias congénitas 28 16 44 454 3,67 4,18
Amiloidosis 2 2 4 0,32 0,46 0,38
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 1 0 1 0,16 0,00 0,09
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 2 0 2 0,32 0,00 0,19
Lupus eritematoso diseminado 5 8 13 0,81 1,83 1,23
Mielomatosis/Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras 1 0 1 0,16 0,00 0,09
Otras enfermedades multisistémicas 2 1 3 0,32 0,23 0,28
Pdrpura de Schonlein-Henoch 3 0 3 0,49 0,00 0,28
Sindrome de Goodpasture 3 0 3 0,49 0,00 0,28
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 1 4 5 0,16 0,92 0,47
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 1 1 0,00 0,23 0,09
Total Enfermedades sistémicas 20 16 36 3,24 3,67 3,42
Enfermedad de depdsitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo Il 0 1 1 0,00 0,23 0,09
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 22 18 40 3,57 4,13 3,80
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 5 3 8 0,81 0,69 0,76
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 10 8 18 1,62 1,83 1,71
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 12 7 19 1,94 1,61 1,80
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 39 23 62 6,32 5,28 5,89
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, 11, 1) 23 9 32 3,73 2,06 3,04
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 35 14 49 5,67 3,21 4,65
Nefropatia membranosa 11 4 15 1,78 0,92 1,42
Total Glomerulonefritis primaria 157 87 244 25,45 19,95 23,17
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Enfermedad renal primaria casos
P Hombres | Mujeres Ambos

Diabetes
Total Nefropatia diabética
Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis)
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica
Nefropatia debida a Ciclosporina A
Nefropatia debida a drogas analgésicas
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neurégena
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccion
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva congénita con o sin reflujo vesicoureteral
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales
Otras patologias renales identificadas
Pérdida traumatica o quirargica del rifion
Tuberculosis
Tumor renal
Total Otras enfermedades renales
Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta
No consta en ficha
Total No filiadas

77 54 131
77 54 131
3 3 6
1 2 3
1 0 1
0 4 4
2 0 2
4 1 5
8 16 24
10 3 13
5 1 6
8 9 17
2 2 4
13 8 21
57 49 106
3 4 7
2 3 5
1 2 3
2 0 2
8 9 17
172 131 303
7 3 lO

Hombres

12,48
12,48
0,49
0,16
0,16
0,00
0,32
0,65
1,30
1,62
0,81
1,30
0,32
2,11
9,24
0,49
0,32
0,16
0,32
1,30
27,88
1,13
29,01

Porcentajes
Mujeres

12,39
12,39
0,69
0,46
0,00
0,92
0,00
0,23
3,67
0,69
0,23
2,06
0,46
1,83
11,24
0,92
0,69
0,46
0,00
2,06
30,05
0,69
30,73

Ambos
12,44
12,44

0,57
0,28
0,09
0,38
0,19
0,47
2,28
1,23
0,57
1,61
0,38
1,99
10,07
0,66
0,47
0,28
0,19
1,61
28,77
0,95
29,72

_____
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Tabla 4.8.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2008.
Enfermedad renal primaria segun edad al inicio del tratamiento y total. Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

: : Casos Porcentajes
Enfermedad renal primaria
0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total | 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total

Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 0 29 52 13 6 100 0,0 7,3 14,6 7,9 50 95

Total Enfermedad poliquistica 0 29 52 13 6 100 00 73 146 79 50 95
Enfermedad vascular de tipo no especificado 0 1 5 0 2 8 00 0,3 14 00 17 0.8
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad renal primaria) 0 3 16 12 16 47 00 0,8 4,5 73 132 45
Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna (no enfermedad renal primaria) 0 4 1 0 0 5 00 1,0 0,3 00 00 05
Otras enfermedades vasculares renales clasificables 0 0 0 1 1 2 0,0 0,0 0,0 06 08 0,2
Total Enfermedad vascular 0 8 22 13 19 62 00 20 6,2 79 157 59
Displasia renal congénita con/sin malformacién del tracto urinario 0 2 1 0 0 3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,3
Enfermedad quistica medular, incluyendo Nefroptisis 3 2 1 0 0 6 21,4 05 0,3 0,0 00 0,6
Enfermedad quistica renal de tipo no especificado 0 3 5 1 1 10 0,0 0,8 14 06 08 09
Hipoplasia renal (congénita) tipo no especificado 1 0 0 0 0 1 71 0,0 0,0 00 00 01
Nefritis hereditaria con sordera nerviosa (Sindrome de Alport) 0 15 0 0 0 15 0,0 38 0,0 00 00 14
Nefropatia familiar hereditaria de tipo no especificado 0 3 1 1 0 5 0,0 0,8 0,3 06 00 05
Otra Nefropatia hereditaria 0 2 1 0 0 3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,3
Enfermedad quistica renal de otro tipo especificado 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,3 0,0 00 01
Total Enfermedades hereditarias congénitas 4 27 10 2 1 44 286 6,8 2,8 1,2 08 4,2
Amiloidosis 0 0 4 0 0 4 0,0 0,0 11 00 00 04
Enfermedad vascular renal secundaria a Poliarteritis 0 0 1 0 0 1 0,0 0,0 0,3 00 00 01
Esclerosis sistémica (Esclerodermia) 0 1 0 1 0 2 00 0,3 0,0 06 00 02
Lupus eritematoso diseminado 0 12 0 1 0 13 0,0 30 0,0 06 00 12
Mielomatosis/Enfermedad por depdsito de cadenas ligeras 0 0 1 0 0 1 00 0,0 0,3 00 00 01
Otras enfermedades multisistémicas 0 1 1 0 1 3 0,0 0,3 0,3 0,0 0,8 0,3
Pdrpura de Schonlein-Henoch 0 3 0 0 0 3 0,0 0,8 0,0 0,0 00 0,3
Sindrome de Goodpasture 0 2 1 0 0 3 0,0 0,5 0,3 0,0 0,0 0,3
Sindrome hemolitico urémico, incluyendo el Sindrome de Moschcowitz 1 4 0 0 0 5 7,1 1,0 0,0 0,0 00 05
Glomerulonefritis por crioglobulinemia 0 0 0 0 1 1 00 0,0 0,0 00 08 01
Total Enfermedades sistémicas 1 23 8 2 2 36 71 58 2,2 12 17 34
Enfermedad de depdsitos densos Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo Il 0 0 1 0 0 1 00 0,0 0,3 00 00 01
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en adultos 0 18 16 3 3 40 00 45 4,5 18 25 38
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome nefrético en nifios 1 5 2 0 0 8 7,1 1,3 0,6 0,0 0,0 0,8
Glomerulonefritis estudiada histolégicamente 0 7 11 0 0 18 0,0 1,8 3,1 0,0 00 1,7
Glomerulonefritis membranoproliferativa tipo | 2 8 5 3 1 19 14,3 2,0 1,4 1,8 08 1,8
Glomerulonefritis no estudiada histolégicamente 0 22 22 11 7 62 0,0 55 6,2 6,7 58 5,9
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar (tipo I, 11, 1) 0 13 9 8 2 32 00 33 2,5 49 17 30
Nefropatia Ig A probada por inmunofluorescencia 1 33 13 1 1 49 71 83 3,6 06 08 4,7
Nefropatia membranosa 0 2 9 0 15 00 0,5 2,5 24 00 14
Total Glomerulonefritis primaria 4 108 88 30 14 244 28,6 27,2 24,6 183 11,6 23,2
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Enfermedad renal primaria Casos Porcentajes
P 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total | 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74 | >74 | Total

Diabetes 0 25 46 40 20 131 00 63 129 244 165 124
Total Nefropatia diabética 0 25 46 40 20 131 00 63 129 244 165 124

Nefritis tibulointersticial (no Pielonefritis) 0 2 2 1 1 6 0,0 05 0,6 06 08 0,6
Nefrocalcinosis y nefropatia hipercalcémica 0 3 0 0 0 3 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,3
Nefropatia debida a Ciclosporina A 0 0 0 1 0 1 0,0 0,0 0,0 06 00 01
Nefropatia debida a drogas analgésicas 0 0 0 3 1 4 0,0 0,0 0,0 1,8 08 04
Nefropatia inducida por drogas no mencionadas anteriormente 0 1 0 1 0 2 0,0 0,3 0,0 0,6 0,0 0,2
Pielonefritis (Nefritis intersticial) asociada con vejiga neurégena 0 4 1 0 0 5 00 1,0 0,3 00 00 05
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a reflujo vesicoureteral sin obstruccion 1 17 6 0 0 24 71 43 1,7 00 00 23
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva adquirida 0 2 4 3 4 13 00 05 11 1.8 33 12
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a uropatia obstructiva congénita con o sin reflujo vesicoureteral 0 5 1 0 0 6 00 13 0,3 00 00 06
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a litiasis 0 2 6 5 4 17 0,0 0,5 1,7 3,0 33 1,6
Pielonefritis (Nefritis intersticial) debida a otra causa 0 2 2 0 0 4 0,0 0,5 0,6 00 00 04
Pielonefritis / Nefritis intersticial de causa no especificada 1 7 5 4 4 21 7,1 1,8 1,4 24 33 20
Total Pielonefritis / Nefritis intersticiales 2 45 27 18 14 106 14,3 11,3 7,6 11,0 11,6 10,1

Otras patologias renales identificadas 0 3 3 0 1 7 0,0 0,8 0,8 00 08 0,7
Pérdida traumética o quirargica del rifion 0 1 2 2 0 5 00 0,3 0,6 1,2 00 05
Tuberculosis 0 1 1 1 0 3 00 0,3 0,3 06 00 03
Tumor renal 0 0 1 0 1 2 0,0 0,0 0,3 00 08 0,2
Total Otras enfermedades renales 0 5 7 3 2 17 00 1,3 2,0 18 17 16

Insuficiencia Renal Cronica de etiologia incierta 3 122 92 43 43 303 21,4 30,7 258 26,2 355 28,8
No consta en ficha O 5 5 0 0 10 00 1.3 1,4 0,0 00 0,9

Total No filiadas 127 97 43 43 313 21,4 320 272 26,2 355 29,7

Tabla 4.9.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Marcadores de infeccidn por los virus de la hepatitis B, Cy VIH al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de prevalentes.

Hepatitis B Positivo 7 0,7
Hepatitis C Positivo 40 3,8
VIH Positivo 1 0,1
No consta 233 22,1
edde
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Tabla 4.10.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Modalidad de tratamiento por sexo. Casos, porcentajes sobre el total de cada sexo y tasas por millén de personas.

Modalidad Casos Porcentajes Tasas
odalida
Hombres | Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres | Ambos | Hombres | Mujeres Ambos

Didlisis peritoneal 39 27 66 6,3 6,2 6,3 71,23 48,66 59,87
Hemodialisis 283 230 Silks 45,9 52,8 48,7 516,85 414,52 465,34
Trasplante 47,8 41,1 45,0 538,76 322,60 429,97

Total 1.053 1.126,84 785,78 955,18
__--_---__

Tabla 4.11.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Modalidad de tratamiento. Casos por grupo de edad actual y sexo.

: Hombres Mujeres
Tratamiento
>74 | Total
Dialisis peritoneal 0 8 23 4 4 39 0 9 12 5 1 27 0 17 35 9 5 66
Hemodidlisis 0 45 86 64 88 283 0 17 68 50 95 230 0 62 154 114 183 513
Trasplante 1
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Tabla 4.12.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre de 2009.
Modalidad de tratamiento. Porcentajes sobre el total de cada grupo de edad actual y sexo.

Hombres Mujeres Ambos sexos

Tratamiento
45-64 | 65-74 0-14 | 15-44 | 45-64 | 65-74

Didlisis peritoneal 0,00 5,84 8,81 3,39 4,00 6,32 0,00 1047 784 526 098 6,19 000 762 845 4,23 2,48 6,27
Hemodialisis 0,00 32,85 32,95 54,24 88,00 4587 0,00 19,77 44,44 52,63 93,14 52,75 0,00 27,80 37,20 5352 9059 48,72
Trasplante 61,31 58,24 42,37 8,00 47,81 0,00 69,77 47,71 42,11 5,88 41,06 100 64,57 5435 4225 6,93 45,01
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Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal

sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura.

Protocolo de funcionamiento.
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. Objetivo

. Estructura

. Confidencialidad de los datos (L.O.A.R.T.A.D.)
. Fuentes de informacion

. Entidades registrables

. Definiciones operativas
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. Circuito de notificacién y validacion
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. Cédigos de los factores de riesgo

. Cédigos para los tipos de tratamiento sustitutivo

. Cédigos de los centros de trasplantes

Cddigos de Causas de fallecimiento

Anexo. Orden de creacién del sistema.

1.- Objetivo:

El Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal
sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura tiene como objetivo, tal y
como se establece en la Orden correspondiente (anexo |), 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 insuficiencia renal crénica (IRC) en todos los centros sanitarios
de la Comunidad.

2.- Estructura:

La Unidad central del Sistema de informacion se ubica en el Servicio de
Estadistica y Andlisis Sanitario de la Direccibn General de Gestion del
Conocimiento y Calidad Sanitaria, siendo los responsables directos del Sistema de
informacion:

- El Director General de de Gestién del Conocimiento y Calidad Sanitaria

- El Jefe de Servicio de Estadistica y Andlisis Sanitario

No obstante, la gestion de la base de datos del Sistema se realiza desde la
Gerencia del area de Salud de Caceres del Servicio Extremefio de Salud, por
cuestiones operativas.

Existe una Comisién de Seguimiento y control del Sistema de informacion
gue se encarga de velar todas las actividades del Sistema de informacion, integrada
por miembros de la administracion autondémica, representantes de los centros
publicos de didlisis y representantes de los centros privados de hemodidlisis, asi
como de la Unidad central del Sistema de informacién y un representante de la
Sociedad Extremefia de Nefrologia (SENEF).

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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3.- Confidencialidad de los datos:

Como en cualquier otro sistema de informacion basado en un
registro de caso es necesario identificar cada caso univocamente, a fin de
poder depurar los duplicados.

El sistema de informacién de enfermos renales en tratamiento
renal sustitutivo queda sometido a la Ley 14/1986 General de Sanidad
articulo 10.3, se garantiza la confidencialidad de la informacion,
asegurando.

Ademas, su uso sera estrictamente sanitario ajustandose en todo
caso a la normativa estatal conformada por la Ley organica 5/1992 de 29
de Octubre, de regulacién de tratamiento Automatizado de datos, el Real
Decreto 994/1999, de 11 de Junio, por el que se aprueba el Reglamento
de medidas de seguridad de los ficheros automatizados que contengan
datos de caracter personal, y la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre,
de proteccion de datos de caracter personal.

EL titulo Il de la L.O.R.T.AD en su articulo 6 referente al
consentimiento de los afectados dice en el apartado 2 “No sera preciso el
consentimiento cuando los datos de caracter personal se recojan para el
ejercicio de las funciones propias de las Administraciones publicas en el
ambito de sus competencias”, y en su articulo 7 apartado 3 dice “Los
datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, la salud,
y a la vida sexual solo podran ser recabados, tratados automatizadamente
y cedidos cuando por razones de interés general asi lo disponga una Ley o
el afectado consienta expresamente”.

En ese mismo titulo en el articulo 8 dice “Sin prejuicio de los que

se dispone en el articulo 11 respecto de la cesion, las instituciones y los

centros sanitarios publicos y privados y los profesionales correspondientes podran
proceder al tratamiento automatizado de los datos de caracter personal relativos a
la salud de las personas que a ellos acudan o hayan de ser tratados en los mismos,
de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 8.10,23, y 61 de la Ley 14/1986. de 25
de Abril, General de Sanidad, 85.5, 96 y 98 de la Ley 25/1990, de 20 de Diciembre,
del medicamento; 2,3 y 4 de la Ley Organica 3/1986, de 14 de Abril, de medidas
especiales en materia de Salud Publica, y demas leyes sanitarias.”

En el articulo 11 del mismo titulo en su apartado referente a cesion de datos
especifica que el consentimiento exigido en el apartado sobre la cesion de los datos
no es preciso “Cuando la cesion de datos de caracter personal relativo a la salud
sea necesaria para solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero
automatizado o para realizar los estudios epidemioldgicos en los términos
establecidos en el articulo 8 de la Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de
Sanidad”.

4.- Fuentes de informacion:

Es un Sistema de informacion MIXTO de base fundamentalmente
hospitalaria pero donde tienen gran importancia servicios sanitarios no hospitalarios
gue prestan atencion a un considerable nimero de enfermos.

El Sistema, pues, abarca tanto a hospitales publicos como privados, y a los
centros de dialisis tanto publicos como privados, siendo ambas las fuentes de
informacion del Sistema.

También es un sistema CONTINUO, de forma que se comunica
periddicamente al Sistema de informacién tanto las entidades registradas

(inclusiones y salidas) como las modificaciones cuando éstas se producen.

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 5° de la orden de
creacion del Sistema de informacion, la responsabilidad de la recogida de
la informacién y de su remisién a la Unidad central recae sobre los Jefes
de las Unidades Asistenciales que tengan encomendada la labor
asistencial sobre las enfermedades renales, o en su defecto, sobre el
Director Médico del Centro Sanitario.

Para ello los diferentes servicios hospitalarios o centros de
hemodialisis donde estan adscritos los enfermos renales cumplimentaran
la ficha de recogida de datos vigente en cada momento, siendo éste un
formato en papel autocopiable con original y dos copias, remitiendo el
original a la Unidad Central del Sistema de informacion y quedandose una
copia en el servicio hospitalario; si el paciente es trasladado (con caracter
definitivo) a otro centro de nuestra Comunidad se le entregara la tercera
copia al enfermo para que sea presentada en el centro al que es remitido.

El envio a la Unidad Central del Sistema se realizara mediante los
juegos de “doble sobre” especificos a fin de asegurar la confidencialidad
de los datos, con franqueo pagado o a franquear en destino, segun el
caso. Tanto los sobres como las fichas seran suministrados a los centros y

hospitales por la Unidad Central del Sistema.

5.- Entidades registrables:

- Inclusién de un enfermo con IRC: aquellos enfermos con

IRC diagnosticada que inician tratamiento sustitutivo renal en los Centros

gue prestan asistencia a los enfermos renales en la Comunidad.

- Modificacién: variacion de cualquiera de las condiciones que se

registran (incluyendo especialmente los traslados de centro).

- Salida: Cierre definitivo del registro de datos de un enfermo previamente

incluido.

6.- Definiciones operativas:

- Caso nuevo: enfermo con diagnéstico de Insuficiencia renal crénica

(IRC) gque 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 incluiran aqui aquellos pacientes que se trasladen a
otro centro en su periodo vacacional, de duracién igual o inferior a tres meses. Los
movimientos entre centros no se considerardn traslados hasta transcurridos tres

meses.

- Modificacién de datos: cualquier cambio que se produzca sobre datos

ya comunicados con anterioridad en pacientes ya registrados.

7.- Entrada en el Sistema de informacién:

El criterio de entrada en este Sistema de informacion es, basicamente, la
indicacion clinica de la necesidad de recibir tratamiento sustitutivo en el caso de los
enfermos con insuficiencia renal crénica, hecho que debe darse conjuntamente con

la disposicion de la persona afectada a que se le efectiie el mismo.

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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8.- Salida del Sistema de informacién:
Los motivos de salida pueden ser varios:
- Traslado definitivo de residencia a otra Comunidad ~ Auténoma.
- Fallecimiento.
- Salida voluntaria abandono voluntario del tratamiento sustitutivo.
- Indicacion clinica de cese de tratamiento.
- Recuperacion de la funcién renal.
- Pérdida del sujeto no documentada (cuando se ignora el

paradero del paciente y otros datos relacionados con él).

9.- Circuito de notificacién y validacion:

Las citadas fichas serdn 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 validaciéon de la calidad de la informacion contenida en el
Sistema de informacién se realiza en varias fases:

- A la recepcion de la ficha en la Unidad central del Sistema de

informacion se comprueba la correcta cumplimentacion de las

variables a recoger, recabandose al responsable de Ila
cumplimentacion correspondiente, los datos que pudieran faltar.

- Validacion sobre el conjunto de datos con el fin de detectar

incoherencias y errores.

- Una vez al afio se realizard una validacion externa de la variable

“fallecimiento” mediante la comparacién de nuestros datos con los

obtenidos del Sistema de informacion de mortalidad de la

Comunidad que nos sirve como referente.

- Con periodicidad semestral se revisaran los listados de enfermos en
tratamiento renal sustitutivo en todos los centros sanitarios de la Comunidad
Auténoma, realizando una busqueda activa de casos no notificados o0 no

actualizados.

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

Una vez al afio, coincidiendo con la finalizacion del mismo, se efectuara una
actualizacion de datos de todos los pacientes.

Esta ocasién se utilizard también para recoger aquella informacion
complementaria que no tendria cabida en el modelo continuo, y que, ademas,
permitira al Sistema de informacién su homogeneizacion completa con otros
sistemas de informacion.

La informacién obtenida se analiza anualmente publicAndose un informe
estadistico donde se exponen los datos sobre tasas de incidencia, prevalencia,
distribuciones por grupos de edad y género, distribucion espacial por Areas de
salud, tipo de enfermedad renal primaria, frecuencia de los distintos tipos de
tratamiento, enfermos fallecidos etc.

Asimismo se realiza el andlisis de la mortalidad segin grupos de edad,
género, tipo de tratamiento y otras variables.

Puntualmente y a instancias de la Comision de seguimiento se podran

realizar estudios transversales de especial interés.

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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10.- Variables a recoger:

Las variables a recoger seran las que se consideren en cada
momento en funcidn de lo propuesto por la Comision de Seguimiento y
control del Sistema y los requerimientos nacionales e internacionales.
Actualmente se cogen las siguientes variables:

Motivo de notificacion:

- Inclusién (caso nuevo).

- Traslado de/a otro centro.

- Modificacién de datos.
Datos del centro:

- Centro informante.

- Otro centro u hospital de referencia.

- Responsable de la notificacion:

- Fecha de la notificacién.
Identificacién personal

- ldentificaciéon del paciente: Nombre y apellidos, sexo,
fecha de nacimiento, domicilio de nacimiento y habitual (pais,
provincia, localidad).

- Ocupacion del paciente (con esta variable nos aproxima
al nivel socioecondmico de los enfermos en IRC).

- Nivel de instruccidén con sus subcategorias.
Datos del proceso:

- Enfermedad renal primaria

- Fecha del inicio del tratamiento sustitutivo.

- En programa de predialisis 0 no, y en su caso fecha de

inicio.

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

- Si el enfermo espera un trasplante renal: Fecha de entrada en
lista (fecha de tipaje) y centro de trasplante.

- Si no espera un trasplante renal: Causa de exclusion de la lista
de espera.

- Tipo de tratamiento sustitutivo en el centro informante.
- Fecha del inicio del tratamiento sustitutivo en el centro informante.

- Fecha de realizacion del acceso vascular, en su caso.
Salida del centro o del registro:

- Fecha de salida del centro o del Sistema de informacion.

- Motivo de salida:

* Traslado a otro centro de la Comunidad Auténoma.

* Traslado a otra Comunidad Autonoma.
* Fallecimiento y causa de fallecimiento (se utilizan cédigos de la EDTA
para las causas relacionadas con la patologia a vigilar que se indican en
el apartado 15, y la CIE-10? para el resto de causas).

* Salida voluntaria.

* Indicacion clinica de cese de tratamiento.

* Recuperacion de la funcién renal.

* Pérdida no documentada.

* Otros motivos de salida.

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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11.- Instrucciones para la cumplimentacion de la ficha:

Generales:

Escriba en mayusculas, con boligrafo, y sobre superficie dura. No
escriba en los espacios sombreados, estan reservados para codificacion
en la Unidad Central. Marque con una cruz dentro de las casillas cerradas,
e indique el cédigo que proceda en aquellas previstas para codificacion
por parte del propio notificador que son: "género", "enfermedad renal
primaria”, especificacion de "factores de riesgo”, y "causa de defuncion”,
en la cuales se utilizaran los cédigos correspondientes que figuran en los
apartados del 12 al 17 de este protocolo.

Las fechas deben indicarse todas con dos digitos para el dia, dos
digitos para el mes y cuatro digitos para el afio (ejemplo: dia 30 del mes
abril del afio 1.954 = 30/04/1954).

Ante cualquier caso nuevo deben rellenarse todos los médulos de
gue consta la ficha, marcando en el recuadro correspondiente el apartado
"inclusion (caso nuevo)”.

Si se trata de un caso que llega al centro trasladado desde otro
hay que marcar el apartado "traslado de otro centro" rellenando todos los
mddulos, utilizando para ello los datos de la ficha que llevara el enfermo
procedente del centro del que se traslada. Si se trata de realizar
modificaciones de algin dato solo es necesario cumplimentar los mddulos
0, 1y 2 de la ficha conjuntamente con el dato a modificar. Cuando se trate
de comunicar la salida del sujeto del Sistema de informacion se deberan

rellenar los médulos 0, 1, 2 y 6, marcando la cruz.

Especificacién de las variables:

1.- Numero de registro: serd asignado por la Unidad Central del Sistema
de informacion.

2.- Motivo de la notificacién: indicar con una X lo que proceda.

3.- Identificaciéon del Centro informante, que debera ser la del Servicio
Hospitalario correspondiente o Centro de hemodialisis (ver apartado 12), con
especificacion de quién es la persona y/o servicio que cumplimenta el documento y
fecha en que lo hace.

4.- Nombre y apellidos del enfermo: Escribir con mayusculas.

5.- Género: se indicara 1: hombre; 6: mujer.

6.- Fecha de nacimiento: en formato dia, mes y afio con cuatro digitos.

7.- Lugar de nacimiento: indicar literalmente el municipio, la provincia y el
pais. En el caso de personas nacidas en el extranjero es suficiente con el pais, no
siendo necesario hacer constar el municipio de nacimiento.

8.- Lugar de residencia habitual: indicar literalmente el municipio, la
provincia y el pais, con direccion postal.

9.- Ocupacion: para personas en activo en el momento de inclusion en el
registro. Indicar literalmente el trabajo que desempefia habitualmente, no la
profesion ni la categoria profesional. Por ejemplo, un arquitecto que sea director de
una empresa constructora tiene como ocupacion la de director y no la de arquitecto,
siempre que no ejerza a la vez esta ocupaciéon. En el caso de los nifios y
adolescentes que no han alcanzado la edad laboral debe dejarse en blanco este
apartado.

10.- Ultima ocupacion: para las personas que en momento de la inclusion

estan en situacion se “no activo” (pensionistas, jubilados, etc.), especifiquese

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.

ed de



‘e

Anexo VI. Protocolo de funcionamiento. Enero 2008. Pagina 7 de 16.

literalmente la Gltima ocupacién ejercida. En el caso de los nifios y
adolescentes que no han alcanzado la edad laboral debe dejarse en
blanco este apartado.

11.- Nivel de instruccidén: marquese el méas alto nivel alcanzado
(en los estudiantes se marcara el nivel en el que se encuentran
actualmente). Comprende los siguientes niveles:

- Analfabeto / sin estudios: personas que no pueden leer ni
escribir, 0 que pueden leer pero no escribir, 0 que pueden leer y escribir
s6lo una o varias frases que recuerden de memoria o s6lo nimeros o su
propio nombre. También incluye a aquellos que no han asistido a la
escuela primaria al menos durante cinco afos.

- Estudios primarios: certificado de estudios primarios, hasta 5°
curso de Educacion General Béasica (EGB) incluido, y Ensefianza primaria
obligatoria.

- Ensefianza secundaria (Medias): Bachillerato Superior y
Preuniversitario (PREU), 6°, 7° y 8° de EGB, Bachillerato Unificado
Polivalente (BUP) y COU, y Ensefianza secundaria obligatoria (ESO).

- Estudios superiores: realizados en Escuelas Universitarias,
Primer ciclo en Facultades Universitarias, Colegios Universitarios y
Escuelas Técnicas Superiores cuya duracion es de tres afios, y estudios
completos en Facultades, Escuelas Técnicas Superiores o equivalentes y
postgraduados, y equivalentes de Formacion Profesional.

- No clasificables por grados, o no bien especificados. En esta
categoria deben incluirse también los nifios que no han alcanzado todavia
la edad escolar o, habiéndola alcanzado, no han aprendido todavia a leer

y escribir.

12.- Enfermedad renal primaria: Debera ser codificada por el propio
servicio informante con arreglo a la codificacion que figura en el apartado 13 de este
protocolo, adoptada de la ERA-EDTA.

13.- Fecha de inicio del tratamiento sustitutivo (en cualquier modalidad y
centro): fecha del primer tratamiento recibido por el enfermo en cualquier centro,
gue no necesariamente tiene que ser el centro comunicante; en formato dia, mes y
afio con cuatro digitos

14.- Predialisis: marquese “si 0 no” y en caso afirmativo indicar la fecha de
inicio; en formato dia, mes y afio con cuatro digitos.

15.- Acceso vascular funcionante: se refiere a la existencia de dicho
acceso a la entrada en programa de tratamiento sustitutivo; marquese “si 0 no” y en
caso afirmativo indicar la fecha de realizacién; en formato dia, mes y afio con cuatro
digitos.

16.- Factores de riesgo presentes en el momento de la inclusién del
caso: marcar el o los factores de riesgo que estan presentes en el momento de
comunicar la inclusiéon de un caso nuevo, segun el apartado 14 de este protocolo,
sefialando con una X el grupo y dentro del mismo especificando los cédigos de los
factores que se presenten. Ejemplo: Dislipemias y Diabetes Mellitus; se marcaria la
casilla del grupo 4, y dentro de él se indicarian los cédigos 4 y 5, con niUmero dentro
de las casillas correspondientes.

17.- ¢ Esta en espera de trasplante?": se refiere a la inclusion del paciente
en la lista de espera de trasplante, marquese "si" 0 'no" segun proceda.

En caso de marcar Sl, indicar:

a) La fecha de entrada en la lista de espera: s6lo se consignara en
aquellas personas en las que se ha marcado "si" en la variable anterior

"¢ esta en espera de trasplante?". Esta fecha es en la que oficialmente el

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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paciente entra en lista de espera de trasplante y debera
ajustarse, en lo posible, a la que fije el centro donde vaya a ser
trasplantado. En formato dia, mes y afio con cuatro digitos.

b) El centro donde se encuentra en espera de trasplante:

especificar el nombre del centro y su c6digo segun el apartado

cédigo correspondiente a la causa con arreglo a la clasificacion que figura en el

apartado 17 de este protocolo.

12.- Codigo de los centros informantes del Sistema.

Cbédigo Nombre del centro Localidad Provincia
15 de este protocolo. . .y . .
o » ) 1 Hospital Infanta Cristina Badajoz Badajoz
En caso de marcar NO, indicar la Causa de exclusion de lista > Hospital San Sebastian Badajoz Badajoz
de espera de trasplante: indicando con una X y especificando la 3 Hospital de Zafra Zafra-Llerena  Badajoz
causa si procede. 4 Cludibasa Badajoz Badajoz

18.- Tipo de tratamiento sustitutivo en el centro informante: 5 Meridial Mérida Badajoz
serd codificado por el propio servicio informante con arreglo a la 6 Phermodialisis Villanueva Vva. Serena Badajoz

e , 7 Phermodialisis Badajoz Badajoz Badajoz
codificacion que figura en el apartado 16 de este protocolo. — - -
o ) ] o 8 Phermodialisis Caceres Caceres Caceres

19.- Fecha de inicio o cambio del tratamiento sustitutivo en el o . . .

. o _ o _ 9 Phermodialisis Plasencia Plasencia Céceres
centro informante: indicar fecha en la que el paciente inicia el tratamiento 10 Hospital San Pedro de Alcantara Céceres Céceres
del tipo descrito en el item anterior o es cambiado al mismo proveniente de 11 Hospital Perpetuo Socorro Badajoz Badajoz
otro tipo de tratamiento, en formato dia, mes y afio con cuatro digitos. 12 Unidad de Transplantes Infanta Badajoz Badajoz

. - " Cristina

20.-- Resultado de los marcadores viricos (hepatitis B, hepatitis 13 Phermodialisis Mérida Mérida Badajoz
C y V.I.LH.): marcar con una X la casilla correspondiente e indicar la fecha 14 Fresenius Medical Care Badajoz Badajoz
en formato dia, mes y afio con cuatro digitos. 15 Fresenius Medical Care Mérida Badajoz

21.- Fecha de salida del Sistema de informacion o del centro: 16 Fresenius Medical Care Vva. Serena Badajoz
indicar la fecha en la que se produce la salida del enfermo del Sistema de 17 Fresenius Medical Care Caceres Caceres
informacion, por cualquier motivo, o bien es trasladado a otro centro. 18 Fresenius Medical Care Plasencia Caceres

. . . ) L 19 Fresenius Medical Care Coria Caceres
22.- Motivo de salida del Sistema de informacion: marcar con
: . . . . . 20 Fresenius Medical Care Navalmoral de Céceres
una X el motivo correspondiente y el literal si procede. Si el motivo es el la Mata
traslado a otro centro de la Comunidad Extremefia, se especificara a cual 21 Fresenius Medical Care Llerena Badajoz
(si se conoce). En el caso de que se trate de una defuncion indicar e
Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo od de
. e
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13.- Cbédigos de enfermedad renal primaria. Grupo  Codigo Nombre enfermedad renal primaria
_ _ _ 7 39 Nefropatia por otra droga concreta
Grupo Codigo Nombre enfermedad renal primaria 7 40 Enfermedad renal quistica sin especificar tipo
1 10 Glomerulonefritis sin control histolégico 7 42 Rifiones poliquisticos tipo infantil (recesivo)
1 11 Clomeruloesclerosis focal y segmentaria con sindrome 7 43 Enfermedad quistita medular, incluyendo nefronoptisis
nefrético (en nifios) . . 7 49 Enfermedad renal quistica de otro tipo concreto
1 1o Nefropatia por IgA comprobada por inmunofluorescencia 7 50  Nefropatia familiar hereditaria tipo no especificado
(distinta DE 76 y 85) - Nefropatia hereditaria con sordera de percepcién (Sindrome
Enfermedad por depo6sitos densos, glomerulonefritis 7 51 de Alport)
1 13 membranoproliferativa, tipo Il (por inmunofluorescencia y/o 7 52 Cistinosis
microsco'pl’a electrénica) 7 53 Oxalosis primaria
1 14 Nefropatia membranosa . . . 7 54 Enfermedad de Fabry
1 15 Glomer;JIIonefrltls mem/brar!oprollfer_attlviel, ttlpp I (por 7 59 Nefropatia hereditaria de otro tipo
1 16 |(r31|muno rore;sc_:gnmaly_; 0 microscopia e_lec r?”'cf‘)” m 7 60 Hipoplasia renal congénita de tipo no especificado
GIomerulone rlms p_rofl era:tlva extracapl_ ar (tIpO' ,d y 1) 7 61 Hipoplasia oligomeganefrénica
1 17 OmEruioescierosis focaly segmentaria con sindrome Displasia renal congénita con o sin malformacion del tracto
nefrético (en adultos) 7 63 urinario
1 19 G_Iomerul_o_nefntls con contr_ol_ histologico o Sindrome de agenesia de los musculos abdominales (Prune
2 20 Pielonefritis / nefritis intersticial de causa no especificada 7 66 Belly)
2 oq  Pielonefritis [ nefritis intersticial asociada con vejiga 7 73 Enfermedad vascular renal secundaria a poliarteritis
g(.aulrog?r?lf:ell fritis | icial dari n 7 74 Granulomatosis de Wegener
2 22 i€lone 'I’ItIS ne rlt'ls.|nterst|(:|a. secundaria a uropgtla 7 78 Glomerulonefritis por crioglobulinas
obstructiva, congénita con o sin reflujo uretro-vesical o . .
- - e o - . 7 82 Rifion de mieloma / Enfermedad de cadenas ligeras
Pielonefritis/ nefritis intersticial secundaria a uropatia TSI
2 23 : L 7 83 Amiloidosis
obstructiva adquirida . . .
- > PP - - . 7 84 Lupus eritematoso diseminado
> o4 Plel_onefr_ltls/ nefrltls_llnterstlmal secundaria a reflujo uretro- 7 85 Paroura de Schélein-Henoch
vesical sin obstruccién 86 Si g de Good
2 25 Pielonefritis/ nefritis intersticial asociada a urolitiasis ! in : rorr(;e e 500 pasture
2 29 Pielonefritis/ nefritis intersticial debida a otras causas 4 87 E,scdero errr]nla it smico. incl 4o ol Sind q
3 41 Rifiones poliquisticos tipo adulto (dominante) 7 88 Sindrome nemo itico urémico, incluyendo el Sindrome de
. . - . Moschcowitz
4 71 Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension maligna 7 89 Otra enfermedad multisistémica
4 72 Enfermedad vascular renal secundaria a hipertension . . . . ; .
; . Necrosis tubular (irreversible) necrosis cortical (diferente de
5 70 Enfermedad renal vascular de tipo no especificado 7 90 88)
5 75 Enfermedad renal isquémica / embolismo por colesterol -
: 7 91 Tuberculosis
5 79 Enfermedad renal vascular debida a otras causas P
T PRTT 7 92 Nefropatia Urica (gota)
6 80 Glomeruloesclerosis diabética / Nefropatia diabética S
o ; - o 7 93 Nefrocalcinosis
Nefritis tubulointersticial por otra causa o no especificada (no .
7 30 ) " 7 94 Nefropatia de los Balcanes
Pieloneffritis)
. o 7 95 Tumor renal
7 31 Nefropatia por analgésicos - e P s
. - g 7 96 Perdida traumatica o quirdrgica del rifién
! 32 Nefropatia por cisplatino 7 99 Otros trastornos renales concretos (no listados anteriormente)
7 33 Nefropatia por ciclosporina a R . . . .
P - 8 00 Insuficiencia renal crénica de etiologia desconocida
7 34 Nefropatia inducida por plomo
Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo od de
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14.- Codigos de los factores de riesgo: 15.- Codigos para los tipos de tratamiento sustitutivo.
1.- Cardiacos 4.- Enfermedades sistémica. | Codigo | Nombre
1. Coronariopatia. 1. Hipertension Arterial mal controlada. 01 Hemodialisis o hemofiltracién domiciliaria
2. Insuficiencia Cardiaca. 2. Tuberculosis activa al inicio de la dialisis. 02 Hemodialisis o hemofiltracién en hospital / centro
3. Arritmias. 3. Enfermedad Pulmonar Obstructiva 03 Hemofiltracion
4. Pericarditis. Cronica (EPOC). 04  Hemodiafiltracién
5. Otros. 4. Dislipemias. 09 Hemodidlisis, tipo desconocido
5. Diabetes Mellitus. 11 Didlisis peritoneal continua ambulatoria
6. Malnutricion. 12  Didlisis peritoneal intermitente ambulatoria
7. Otros. 13 Didlisis peritoneal continua automatizada
2.- Vasculares 5.- Factores sociales. 14 Didlisis peritoneal intermitente automatizada
1. Cerebral. 1. Inexistencia de apoyo familiar. 19 Didlisis peritoneal, tipo desconocido
2. Periférica. 2. Nivel econémico bajo. 20 Trasplante de donante vivo
3. Otros. 3. Marginacion. 21  Trasplante de donante vivo relacionado
3.- Hepatopatias 4. No aceptacion de la enfermedad. 22 Trasplante de donante vivo no relacionado
1. Virus B. 5. Drogadiccion. 23 Trasplante de donante cadaver
2. Virus C. 6. Problemas relacionados con la vivienda. 29 Trasplante de tipo de donante desconocido
3. Otros Virus. 7. Retraso mental. 31 Tratamiento desconocido
4. Cirrosis. 8. Minusvalias fisicas.
5. Toxicidad por Drogas. 9. Otros
6. Otras.

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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16.- Cbdigo de los centros de trasplante nacionales:

Centro Nombre Comunidad Provincia Centro Nombre Comunidad Provincia
2 Hospital Puerta Del Mar Andalucia Cadiz 23 ggnm;;:;go Hospitalario Juan Galicia A Corufia
3 Hospital Regional Carlos Haya Andalucia Malaga : : . :

- - . - - 24 | Clinica Puerta de Hierro Madrid Madrid
4 Hospital Reina Sofia Andalucia Cordoba o : :
. . P 25 | Fundacién Jiménez Diaz Madrid Madrid
5 Hospital Universitario Virgen de Las Andalucia Granada
Nieves 26  Hospital 12 de Octubre Madrid Madrid
7 Hospital Virgen del Rocio Andalucia Sevillla 27 | Hospital Gregorio Marafién Madrid Madrid
8 Hospital Miguel Servet Aragén Zaragoza 28 | Hospital La Paz Madrid Madrid
Hospital Central de Asturias Asturias Asturias 29  Hospital La Paz Infantil Madrid Madrid
10  Hospital Son Dureta Baleares Baleares 30 ;C;-:agggLMatemo Infantil Gregorio Madrid Madrid
11  Hospital Universitario de Canarias Canarias Tenerife : > . . :
- . - 31  Hospital Ramény Cajal Madrid Madrid
12 Hospital Marques de Valdecilla Cantabria Santander : . o : :
- - - - - 32 Hospital Universitario San Carlos Madrid Madrid
13  Complejo Hospitalario de Salamanca | Castillay Le6n = Salamanca : . . : :
. S . o 33 | Hospital Virgen de la Arrixaca Murcia Murcia
14 Hospital Clinico Universitario de Castilla v Leén  Valladolid - _ o
Valladolid y 34 Clinica Universitaria De Navarra Navarra Navarra
15 Fundacio Puigvert [.U.N.A. Cataluiia Barcelona 35 | Hospital de Cruces Pais Vasco Bizkaia
16 Egsgg;a/LBellwtge Princeps D Catalufia Barcelona 36  Hospital Materno Infantil Cruces Pais Vasco Vizcaya
37 | Hospital Doctor Peset Valenciana Valencia
17 Hospital Clinic | Provincial Cataluiia Barcelona - . o
38 Hospital General Universitario de Valenciana Alicante
18 Hospital del Mar Cataluiia Barcelona Alicante
19 Hospital General de la Vall D" Hebron Catalufia Barcelona 39 | Hospital General Universitario La Fe Valenciana Valencia
20 gpljgltt)?(l)rl:/latemo Infantil Vall Catalufia Barcelona 40  Hospital La Fe Infantil Valenciana Valencia
: R : a1 Complexo Hospitalario Universitario Galicia A Corufia
21 ES%LINtaI Universitari Germans Trias | Catalufia Barcelona de Santiago de Compostela
) . . . o 42  Complexo Hospitalario Xeral —Calde Galicia Lugo
Hospital Regional Universitario .
22 LS Extremadura Badajoz
Infanta Cristina
Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo od de
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17.- Cbédigos de causas de fallecimiento.

‘ Cdédigo | Descripcién de la causa de fallecimiento
0 Causa de muerte incierta / no determinada / no consta
11 Isquemia miocardica o infarto

12 Hiperpotasemia

13 Pericarditis hemorragica

14 Otras causas de insuficiencia cardiaca

15 Parada cardiaca / causa desconocida

16 Insuficiencia cardiaca por hipertension

17 Hipopotasemia

18 Sobrecarga de liquidos / edema pulmonar

21 Embolia pulmonar

22 Accidente cerebrovascular

23 Hemorragia digestiva

24 Hemorragia en la zona del trasplante

25 Hemorragia del acceso vascular o circuito de didlisis
26 Hemorragia de un aneurisma vascular (distinto de 22 o0 23)
27 Hemorragia por cirugia (excepto 23,24 o 26)

28 Otras hemorragias (distintas de 23,24,25,26 o0 27)

29 Infarto mesentérico

31 Infecciones pulmonares (bacterianas, no cddigo 73))

32 Infecciones pulmonares (virales)

33 Infeccién pulmonar (por hongos o protozoos)

34 Infeccion en cualquier otro lugar (excepto hepatitis viral)

35 Septicemia

36 Tuberculosis pulmonar

37 Tuberculosis de cualquier otra localizacion

38 Infeccidn viral generalizada

39 Peritonitis: todas causas (excepto dialisis peritoneal)

41 Enfermedad hepética debida al virus de la hepatitis B
Enfermedad hepéatica debida a otras hepatitis virales (incluye

42 hepatitis C)

43 Enfermedad hepatica debida a toxicidad por drogas

’ Cdodigo Descripcion de la causa de fallecimiento

44 Cirrosis no por virus (alcohélica o de otra causa)

45 Enfermedad hepética quistica

46 Fracaso hepatico de causa desconocida

51 El enfermo rehlsa seguir tratandose

52 Suicidio

53 Cesa del tratamiento por cualquier otra razén

54 Interrupcion del tratamiento por razones medicas

61 Uremia debida al fracaso del injerto

62 Pancreatitis

63 Aplasia medular

64 Caquexia
Enfermedad neoplasica posiblemente inducida por la

66 terapéutica inmunosupresora

67 Enfermedad maligna: tumores sdlidos (excepto 66)

68 Enfermedad maligna: trastornos linfoproliferativos (excepto 66)

69 Demencia

70 Peritonitis esclerosante (en dialisis peritoneal)

71 Perforacién de ulcus péptico

72 Perforacién de colon

73 Enfermedad pulmonar obstructiva

75 Sida

81 Accidente relacionado con el tratamiento (no cAdigo 25)

82 Accidente no relacionado con el tratamiento

99 Otras causas de muerte conocidas

100 Peritonitis bacteriana con tratamiento de dialisis peritoneal

101 Peritonitis por hongos con tratamiento de didlisis peritoneal
Peritonitis debida a otras causas con tratamiento de didlisis

102 peritoneal

Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo.
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Anexo al protocolo. DISPONGO:
Articulo primero

ORDEN de 30 de Octubre de 2001, de la Consejeria de Sanidad y Adscrito a la Direccion General de Salud Publica se crea el Sistema de informacion de
Consumo, por la que crea el Sistema de informacién de Enfermos enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad Auténoma de

Renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad Auténoma Extremadura.
de Extremadura.

- e L, L . Articulo segundo
Las actividades de planificacion y gestion en el terreno sanitario necesitan 9

. . . El Sistema de informacién de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad
de un soporte informativo que las haga efectivas. Dentro de este soporte se

. . . . . L Auténoma de Extremadura tiene por objeto cubrir las necesidades informativas que permitan
encuentra, como una faceta mas, la existencia de sistemas de informacién para

. . conocer la incidencia, supervivencia, historia natural y otros aspectos relacionados con los
determinadas patologias.

) L enfermos diagnosticados y/o tratados de insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo en
La insuficiencia renal es una de las enfermedades que, por sus

- . . . . L todos los Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
caracteristicas, es susceptible de servirse de un sistema de informacion. Este,

como sistema de recogida, analisis y tratamiento de la informacion puede

. " . Articulo tercero
proporcionar datos que, permitiendo conocer la evolucion de esta enfermedad,

- . L El Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad
sean de utilidad para todos aquellos relacionados con la atencion de los enfermos

. , ., . Auténoma de Extremadura desarrolla las siguientes actividades:
renales de la Comunidad Autbnoma de Extremadura, haciéndose ahora necesario 9

. - Obtener la informacién normalizada de acuerdo con pautas homologadas
dotarle de personalidad legal.

Por ello, y de acuerdo con el Decreto 95/1999,de 29 de julio, de estructura internacionalmente.

- L . . L, - Procesar, integrar y analizar la informacion.
organica de la Consejeria de Sanidad y Consumo, corresponde a la Direccion grary

L . . - . - Evaluar el sistema.
General de Salud Publica las funciones encaminadas a vigilar y analizar los

indicadores de morbilidad y mortalidad, estudiando la historia natural de las Realizar las publicaciones periodicas.

. . . Comparar y evaluar la informacion disponible.
enfermedades con prevalencia en la Comunidad Autdbnoma de Extremadura y las P y P
nuevas patologias, y pudiendo enmarcarse dentro de estas funciones la creacion y

- . . L . . Articulo cuarto
mantenimiento de sistemas de informacion para determinadas patologias.

. o . . Todos los servicios sanitarios de la Comunidad Autbnoma de Extremadura desarrollaran, en
En su virtud, y conforme a las atribuciones conferidas por el articulo 33 de

L . - ., . | r ncr | nferm renal n tratamiento renal itutivo, |
la Ley 2/1984, de 7 de junio, del Gobierno y de la Administracién de la Comunidad el apartado concreto de las enfermedades renales en tratamiento renal sustitutivo, las

Auténoma de Extremadura siguientes actividades:

- Recoger datos de todos los nuevos casos de enfermedades renales que contacten

con el centro y notificarlos al Sistema de informacion de Enfermos Renales en

ed de
4 .
Didemiologi
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tratamiento renal sustitutivo de la Comunidad Autbnoma de Extremadura,
segun los modelos establecidos por dicho registro.
- Disponer de un sistema de recuperacion de la informacion para el centro
con fines asistenciales, docentes y de investigacion.
- Realizar el seguimiento activo de los casos.
- Colaborar con la recogida de casos de fuentes pasivas.
- Suministrar la informaciéon que les sea requerida por el Sistema de
informacién de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, atender sus indicaciones y
facilitar las actividades que el mismo registro precise realizar en orden a

su buen funcionamiento.

Articulo quinto

La responsabilidad del cumplimiento de las actividades citadas en el articulo cinco
de la presente orden recaera sobre los Jefes de las unidades asistenciales que
tengan encomendada la labor asistencial sobre las enfermedades renales, o, en su

defecto, sobre el Director médico del centro sanitario.

Articulo sexto

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 10-3 de la Ley 14/86. de 25 de Abril,
General de Sanidad y 11-1-e) de la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de
Extremadura, el Sistema de informacion de enfermos renales en tratamiento renal
sustitutivo garantizara la confidencialidad de la informacién, asegurando ademas
gue su uso sea estrictamente sanitario, estando a lo dispuesto en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y el Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio, que aprueba el Reglamento de medidas de
seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter

personal.

Articulo séptimo

Existird una Comision de seguimiento y control del Sistema de informacion de enfermos
renales en tratamiento sustitutivo de la Comunidad Autonoma de Extremadura que se
encargard de velar por el cumplimiento de todas aquellas actividades que conduzcan a
asegurar el buen funcionamiento del Sistema de informacién. 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 Direccibn 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 publicaciéon en el Diario

Oficial de Extremadura.

Mérida, a 30 de Octubre 2001.
El Consejero de Sanidad y Consumo

Guillermo Fernandez Vara
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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 periddicas y contribuir a la investigacién cientifico-médico.
Personas y/o colectivos afectados:
Personas con insuficiencia renal crénica (IRC) en tratamiento renal sustitutivo de
la Comunidad Autbnoma 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 caracter 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, ratificacién,

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

Medida de seguridad:

Nivel alto.
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