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Anexos:

Anexo . Tablas de incidencia anual:
Tabla 1.1.- Incidencia anual de ERTS. Histérico. Casos por drea de salud de residencia y total por afio.

Tabla 1.2.- Incidencia anual de ERTS. Histdrico. Tasas crudas por millén de habitantes por drea de salud de residencia y total
por ano.

Tabla 1.3.- Incidencia anual de ERTRS. Casos y tasas cruda y ajustada por edad, por millén de habitantes, segin sexo y
dreas de salud de residencia.

Tabla 1.4.- Incidencia anual de ERTRS. Histérico. Evolucion del indice de masculinidad, segin nimero absoluto de casos y
segun tasas por milldn de habitantes.

Tabla 1.5.- Incidencia anual de ERTRS. Casos por grupo de edad y drea de salud de residencia, segun sexo.

Tabla 1.6.- Incidencia anual de ERTRS. Tasas especificas por grupo de edad al inicio de tratamiento y drea de salud de
residencia, segun sexo. Casos por millén de habitantes.

Tabla 1.7.- Incidencia anual de ERTRS. Edad de los casos al inicio del tratamiento. Media, minima, mdxima y mediana en
anos cumplidos, por drea de salud de residencia y sexo.

Tabla 1.8.- Incidencia anual de ERTRS. Histérico. Evolucion de la edad al inicio del tratamiento. Media, minima y maxima, en
anos cumplidos.

Tabla 1.9.- Incidencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria agrupada por sexos. Casos y porcentajes sobre el total de
cada sexo.

Tabla 1.10.- Incidencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria agrupada, por grupo de edad. Casos y porcentajes de
enfermedades sobre el fotal de cada grupo.

Tabla 1.11.- Incidencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada
sexo.

Tabla 1.12.- Incidencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria por grupo de edad. Casos y porcentajes de
enfermedades sobre el total de cada grupo.

Tabla 1.13.- Incidencia anual de ERTRS. Histdrico. Enfermedad renal primaria agrupada. Distribuciéon porcentual anual.
Porcentajes de cada grupo de enfermedades sobre el fotal de casos anuales.

Tabla 1.14.- Incidencia anual de ERTRS. Histdrico. Enfermedad renal primaria agrupada. Tasas de incidencia acumulada
anual por grupo de enfermedades. Casos por milldn. Todas las edades.

Tabla 1.15.- Incidencia anual de ERTRS. Histérico. Enfermedad renal primaria agrupada. Tasas de incidencia acumulada
anual por grupo de enfermedades. Casos por millén. Grupo de edad de 15 a 45 anos.

Tabla 1.16.- Incidencia anual de ERTRS. Histérico. Enfermedad renal primaria agrupada. Tasas de incidencia acumulada
anual por grupo de enfermedades. Casos por millén. Grupo de edad de 45 a 64 anos.

Tabla 1.17.- Incidencia anual de ERTRS. Histdrico. Enfermedad renal primaria agrupada. Tasas de incidencia acumulada
anual por grupo de enfermedades. Casos por millén. Grupo de edad de 65 a 74 anos.

Tabla 1.18.- Incidencia anual de ERTRS. Histdrico. Enfermedad renal primaria agrupada. Tasas de incidencia acumulada
anual por grupo de enfermedades. Casos por milldn. Grupo de edad mayor de 74 anos.

Tabla 1.19.- Incidencia anual de ERTRS. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Presencia de enfermedad
asociada por sexo y grupo de edad al inicio. NUmero de pacientes con alguna enfermedad asociada, y porcentajes sobre
el total de pacientes de cada grupo.

Tabla 1.20.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. NUmero de
pacientes con alguna o varias enfermedades asociada de cada grupo, y porcentajes sobre el total de pacientes.

Tabla 1.21.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. NUmero de
enfermedades de cada grupo por sexo y porcentajes sobre el total de enfermedades presentadas en cada sexo.

Tabla 1.22.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Enfermedades asociadas al inicio del fratamiento. NUmero de
enfermedades de cada grupo por edad y porcentajes sobre el total de enfermedades presentadas en cada grupo de
edad.

Tabla 1.23.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidlisis por dreas de salud de residencia y sexo. Casos y
porcentajes sobre el total de casos de cada drea.

Tabla 1.24.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidlisis por grupo de edad al inicio del seguimiento y
sexo. Casos y porcentajes sobre el fotal de casos en cada grupo de edad.

Tabla 1.25.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidiisis. Modalidad de tratamiento de inicio. Casos por
drea de salud de residencia y porcentajes sobre el total de cada drea.

Tabla 1.26.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidlisis. Tiempo en predidlisis hasta inicio de
tratamiento. Media, desviacion tipica, minimo, maximo y nimero de casos, por drea de salud de residencia y sexo.

Tabla 1.27.- Incidencia anual de ERTRS. Riesgo relativo de mortalidad en el afo, segun pacientes incluidos o no en consulta
de predidlisis.

Tabla 1.28.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidilisis por enfermedad renal inicial y sexo. Casos y
porcentajes sobre el total de cada sexo.

Tabla 1.29.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidlisis por enfermedad renal inicial y grupo de edad.
Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Tabla 1.30.- Incidencia anual de ERTRS. Histérico. Modalidad de inicio de tratamiento en Extremadura y en Espafna. Tasas
por millén de habitantes.

Tabla 1.31.- Incidencia anual de ERTRS. Modalidad de fratamiento inicia por sexo. Casos, porcentajes y tasas por millén de
habitantes.
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Tabla 1.32.- Incidencia anual de ERTRS. Modalidad de tratamiento inicial por grupo de edad. Casos y porcentajes sobre el
fofal de cada por grupo.

Tabla 1.33.- Incidencia anual de ERTRS. Modalidad de tratamiento inicial por sexo y drea de salud de residencia. NUmeros
absolutos.

Tabla 1.34.- Incidencia anual de ERTRS. Modalidad de tratamiento inicial por sexo y drea de salud de residencia. Porcentaje
sobre el total de cada sexo en cada drea.

Tabla 1.35.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes que inician el tratamiento en la modalidad de hemodidlisis con acceso
vascular funcionante. Casos por drea de salud de residencia y porcentajes sobre el total de cada drea.

Tabla 1.36.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes en consulta de predidlisis, que inician tratamiento en la modalidad de
hemodidlisis con acceso vascular funcionante. Casos por drea de salud de residencia y porcentajes sobre el total de cada
drea.

Tabla 1.37.- Incidencia anual de ERTRS. Total de pacientes con acceso vascular funcionante. Tipo de acceso por drea de
salud de residencia. Casos y porcentajes sobre el total de cada drea.

Tabla 1.38.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes que inician el tratamiento en la modalidad de hemodidlisis con acceso
vascular funcionante. Casos por grupo de edad y porcentaje sobre el total de casos en cada grupo.

Tabla 1.39.- Incidencia anual de ERTRS. Pacientes que inician el tratamiento en la modalidad de hemodidlisis con acceso
vascular funcionante, por provincia de residencia. Casos con acceso funcionante y porcentajes sobre el total de pacientes
en cada provincia.

Tabla 1.40.- Incidencia anual de ERTRS. Extremadura. Causa de fallecimiento por sexo. NUmero de fallecidos y porcentajes
sobre el total de cada sexo.

Tabla 1.41.- Incidencia anual de ERTRS. Letalidad segun modalidad de tratamiento inicial. Nomero de fallecidos y letalidad
en porcentaje sobre poblacion a riesgo.

Tabla 1.42.- Incidencia anual de ERTRS. Histdrico. Evolucion de la letalidad segun modalidad de tratamiento inicial. Nomero
de fallecidos y letalidad, en porcentaje, sobre poblacion a riesgo.

Tabla 1.43.- Incidencia anual de ERTRS. Letalidad segun enfermedad renal inicial. NUmero de fallecidos y letalidad, en
porcentaje, sobre poblacién a riesgo en cada enfermedad.

Tabla 1.44.- Incidencia anual de ERTRS. Marcadores de infeccion por los virus de la hepatitis B, C y VIH al inicio del
fratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de incidentes.

Tabla 1.45. Incidencia anual de ERTRS. Histdrico. Evolucion de los marcadores de infeccidn por los virus de la hepatitis B, C y
VIH al inicio del fratamiento. Porcentajes sobre el total de incidentes de cada ano.

Tabla 1.46.- Incidencia anual de ERTRS. Nivel de instruccion de los pacientes por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de
cada sexo.

Tabla 1.47.- Incidencia anual de ERTRS. Situacion laboral de los pacientes por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de
cada sexo.

Tabla 1.48.- Incidencia anual de ERTRS. Tipo de actividad en pacientes en situacion laboral de “activos”, por sexo. Casos y
porcentajes sobre total de pacientes “activos” de cada sexo.

Tabla 1.49.- Incidencia anual de ERTRS. Ultima actividad en pacientes en situacidn laboral de “no activo”, por sexo. Casos y
porcentajes sobre el total de pacientes “no activos” de cada sexo.

Anexo Il. Tablas de prevalencia del periodo anual:

Tabla 2.1.- Prevalencia anual de ERTS. Histdrico. Evolucion del nUmero de casos anuales por drea de salud de residencia y
fotal.

Tabla 2.2.- Prevalencia anual de ERTS. Histérico. Evolucidn de las tasas crudas por milldn de habitantes, por drea de salud
de residencia y total.

Tabla 2.3.- Prevalencia anual de ERTRS. Casos y tasas cruda y ajustada por edad, segun sexo y drea de residencia. Casos
por millén de habitantes.

Tabla 2.4.- Prevalencia anual de ERTS. Histdrico. Evolucion del indice de masculinidad, segun numero de casos absolutos y
segun tasas por milldon de habitantes.

Tabla 2.5.- Prevalencia anual de ERTRS. Casos por grupo de edad actual y dreas de salud de residencia, segun sexo.

Tabla 2.6.- Prevalencia anual de ERTRS. Tasas especificas por grupo de edad actual y dreas de salud de residencia, segun
sexo.

Tabla 2.7.- Prevalencia anual de ERTRS. Edad actual de los casos. Media, mediana, desviacion estdndar, minima y mdxima,
en anos cumplidos, por drea de salud de residencia y sexo.

Tabla 2.8.- Prevalencia anual de ERTRS. Histdrico. Evolucion de la edad actual de los casos. Media, minima, y mdxima en
anos cumplidos.

Tabla 2.9.- Prevalencia anual de ERTRS. Edad al inicio del tratamiento de los casos. Media, mediana, desviacion estandar,
minima y mdxima, en anos cumplidos, por drea de salud de residencia y sexo.

Tabla 2.10.- Prevalencia anual de ERTRS. Histérico. Evolucion de la edad al inicio del tratamiento de los casos. Media,
minima y mdxima en afios cumplidos.

Tabla 2.11.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria, agrupada, por sexo. Casos y porcentajes de cada
grupo de enfermedades sobre el total de pacientes de cada sexo.

Tabla 2.12.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria, agrupada, por edad al inicio del fratamiento. NUmero
de casos y porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

Tabla 2.13.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria por sexo. NUmero de casos y porcentajes sobre el total
de pacientes de cada sexo.
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Tabla 2.14.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria por edad al inicio del tratamiento y total. Nomero de
casos en cada grupo de edad.

Tabla 2.15.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedad renal primaria por edad al inicio del tratamiento y totfal. Porcentajes
sobre el total de cada grupo de edad.

Tabla 2.16.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. NUmero de pacientes con
alguna enfermedad asociada de cada grupo, y porcentajes sobre el total de pacientes.

Tabla 2.17.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento. Presencia de enfermedad
asociada por sexo y grupo de edad al inicio. NUmero de pacientes con alguna enfermedad asociada, y porcentajes sobre
el total de pacientes prevalentes de cada grupo.

Tabla 2.18.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento por sexo. NUmero de
enfermedades de cada grupo por sexo y porcentajes sobre el total de enfermedades presentadas en cada sexo.

Tabla 2.19.- Prevalencia anual de ERTRS. Enfermedades asociadas al inicio del fratamiento por sexo y grupo de edad al
inicio. NUmero de enfermedades en el total de pacientes prevalentes (*) y porcentajes sobre el total de enfermedades en
cada grupo.

Tabla 2.20.- Prevalencia anual de ERTRS. Modalidad de tratamiento actual (dltima modalidad registrada) por sexo. Casos y
porcentajes sobre el total de cada sexo, y tasas de prevalencia por millén de habitantes.

Tabla 2.21.- Prevalencia anual de ERTRS. Modalidad de tratamiento actual (Ultima modalidad) por sexo y grupo de edad
actual. Casos en cada modalidad y porcentajes sobre el total de cada sexo y grupo de edad.

Tabla 2.22.- Prevalencia anual de ERTRS. Histdrico. Evolucion de la modalidad de tratamiento (Ultima modalidad registrada)
en pacientes prevalentes. Casos y distribucidon porcentual en cada ano.

Tabla 2.23.- Prevalencia anual de ERTRS. Ultima modalidad de tratamiento en prevalentes por drea de salud de residencia
y sexo. Casos en cada modalidad, por drea y sexo y porcentajes sobre los totales de cada sexo y drea.

Tabla 2.24.- Prevalencia anual de ERTRS. Histdrico. Evolucion de la letalidad anual. Poblacion a riesgo, numero de fallecidos
y letalidad en porcentaje.

Tabla 2.25.- Prevalencia anual de ERTRS. Letalidad por modalidad de tratamiento y sexo. NUmero de fallecidos, poblacion
ariesgo y letalidad en porcentaje.

Tabla 2.26.- Prevalencia anual de ERTRS. Letalidad por modalidad de tratamiento y grupo de edad actual. NUmero de
fallecidos, poblacion a riesgo y letalidad en porcentaje.

Tabla 2.27.- Prevalencia anual de ERTRS. Historico. Evolucion de la letalidad anual segun dltima modalidad de tratamiento.
Poblacion a riesgo, numero de fallecidos y letalidad en porcentaje.

Tabla 2.28.- Prevalencia anual de ERTRS. Letalidad segun enfermedad renal inicial agrupada. Poblacién a riesgo, fallecidos
y letalidad en porcentagjes.

Tabla 2.29.- Prevalencia anual de ERTRS. Letalidad segin enfermedad renal inicia. NUmero de fallecidos, poblacién a riesgo
y letalidad en porcentaje.

Tabla 2.30.- Prevalencia anual de ERTRS. Causa de fallecimiento por sexo. NUmero de fallecidos y porcentajes sobre el total
de cada sexo.

Tabla 2.31.- Prevalencia anual de ERTRS. Causa de fallecimiento por grupo de edad actual. NUmero de fallecidos y
porcentaje de cada causa sobre el total de cada grupo.

Tabla 2.32.- Prevalencia anual de ERTRS. Causa de fallecimiento por modalidad de tratamiento. NUmero de fallecidos y
porcentajes sobre el total en cada modalidad de tratamiento.

Tabla 2.33.- Prevalencia anual de ERTRS. Marcadores de infeccidn viral al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre
el total de casos prevalentes.

Tabla 2.34.- Prevalencia anual de ERTRS. Nivel de instruccién de los pacientes al inicio del tratamiento, por sexo. Casos y
porcentajes sobre los totales de cada sexo.

Tabla 2.35.- Prevalencia anual de ERTRS. Situacion laboral de los pacientes al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes
sobre el total de prevalentes.

Tabla 2.36.- Prevalencia anual de ERTRS. Tipo de actividad en "activos” al inicio de tratamiento, por sexo. Casos y
porcentajes sobre los totales de “activos” de cada sexo.

Tabla 2.37.- Prevalencia de ERTRS. Ultima actividad en “no activos” al inicio de tratamiento, por sexo. Casos y porcentajes
sobre total de “no activos” de cada sexo.

Anexo lll. Tablas de pacientes prevalentes en modalidad de trasplante:

Tabla 3.1.- Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Histdrico. Evoluciéon del nimero de casos por drea de
salud de residencia y total. Porcentaje de incremento anual.

Tabla 3.2.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico. Evolucion de las tasas crudas por millén de
habitantes, por drea de salud de residencia y total. Porcentaje de incremento anual.

Tabla 3.3.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Casos y tasas, cruda y ajustada por edad, por millén
de habitantes, por drea de salud de residencia y sexo.

Tabla 3.4.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico. Evolucion del indice de masculinidad, segun
nUmero absoluto de casos y segun tasas por millén de habitantes.

Tabla 3.5.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Casos por grupos de edad actual y dreas de salud de
residencia.

Tabla 3.6.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Tasas especificas, por milldn de habitantes, por grupo
de edad actual y dreas de salud de residencia.

Tabla 3.7.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico. Evolucién de las tasas especificas por grupo
de edad actual. Casos por millén de habitantes.
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Tabla 3.8.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Edad actual por dreas de salud de residencia. Media,
mediana, desviacion estandar, minima y mdxima en afos cumplidos.

Tabla 3.9.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Edad en el momento de trasplante (del dltimo injerto
si tuvo mds de uno) por dreas de salud de residencia. Media, mediana, desviacion estandar, minima y mdaxima en anos
cumplidos.

Tabla 3.10.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Distribucion segun edad en el momento del
trasplante (del dltimo injerto si tuvo mds de uno) por sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

Tabla 3.11.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico. Evolucidn de la edad en el momento del
trasplante (del dltimo injerto si tuvo mds de uno), en anos cumplidos.

Tabla 3.12.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Enfermedad renal primaria, agrupada, por sexo.
Casos y porcentajes sobre total de cada sexo.

Tabla 3.13.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Enfermedad renal primaria, agrupada, segun edad
al inicio del tratamiento. Casos y porcentajes sobre total de cada grupo de edad.

Tabla 3.14.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Enfermedad renal primaria por sexo. NUmero de
casos en cada sexo. Porcentajes sobre el fotal de cada sexo.

Tabla 3.15.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Enfermedad renal primaria por sexo. Porcentajes
sobre el total de cada sexo de la tabla anterior.

Tabla 3.16.- Pacientes en modalidad de trasplante. Enfermedad renal primaria segun edad al inicio del tratamiento.
NUmero de casos en cada grupo de edad.

Tabla 3.17.- Pacientes en modalidad de trasplante. Enfermedad renal primaria segun edad al inicio del tratamiento.
Porcentajes sobre el total de cada grupo de edad de la tabla anterior.

Tabla 3.18.- Pacientes en modalidad de frasplante. Procedencia del injerfo. Casos y porcentajes sobre el total de cada
sexo y tasas por millén de habitantes.

Tabla 3.19.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Procedencia del injerto segun edad actual por sexo.
Casos y porcentajes sobre el total de cada grupo.

Tabla 3.20.- Pacientes en modalidad de ftrasplante. Prevalencia anual. Histdrico. Procedencia del injerto. Casos y
porcentajes sobre el total de injertos.

Tabla 3.21.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico. Mortalidad en trasplantados. Poblaciéon a
riesgo, numero de fallecidos y letalidad en porcentaje cada ano.

Tabla 3.22.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Letalidad segun procedencia del injerto por sexo.
NUmero de fallecidos, poblacion a riesgo y letalidad en porcentaje en cada sexo.

Tabla 3.23.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Letalidad segun procedencia del injerto por grupo
de edad. Numero de fallecidos, poblacion a riesgo y letalidad en porcentaje en cada grupo de edad.

Tabla 3.24.- Pacientes en modalidad de ftrasplante. Prevalencia anual. Letalidad segun enfermedad renal inicial,
agrupada. Numero de fallecidos, poblacién a riesgo y letalidad en porcentaje en cada grupo de enfermedades.

Tabla 3.25.- Pacientes en modalidad de trasplante. Causas de fallecimiento segun edad actual. Numero de fallecidos y
porcentajes sobre el total de cada grupo de edad.

Tabla 3.26.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Nivel de instruccién al inicio del fratamiento segun
sexo. Casos y porcentajes sobre el total de cada sexo.

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

Tabla 3.28.- Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Tipo de actividad en “activos” al inicio del
fratamiento, por sexo. Casos y porcentajes sobre fofal de cada sexo.
Tabla 3.29.- Pacientes en modalidad de ftrasplante. Prevalencia anual. Ultima actividad en “no activos” al inicio del
fratamiento, por sexo. Casos y porcentajes sobre total de cada sexo.

Tabla 3.30.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histdrico. Injertos realizados anualmente por drea de
salud de residencia del paciente. NUmeros absolutos.

Tabla 3.31.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico. Injertos realizados anualmente por drea de
salud de residencia del paciente. Tasas por millén de habitantes.

Tabla 3.32.- Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. NUmero de injertos realizados y fracasados y tasa de
fracaso de injertos, acumulada y del ano del informe.

Tabla 3.33.- Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Histérico. Evolucion del nimero de injertos
funcionantes anualmente.

Tabla 3.34.- Pacientes en modalidad de trasplante a 31 de diciembre. Porcentajes de pacientes en modalidad de
frasplante sobre total de pacientes prevalentes, por grupos de edad actual y sexo.

Tabla 3.35.- Pacientes en lista de espera a fecha de 31 de diciembre. Casos y porcentajes sobre poblacién a riesgo, por
sexo y drea de salud de residencia.

Tabla 3.36.- Pacientes en lista de espera a 31-12-2016. Media de tiempo de espera desde el inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el 31-12-2016.

Tabla 3.37.- Pacientes en modalidad de trasplante. Histérico. Tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante. Media, mediana, minimo y mdximo de espera en dias, segun el ano en el que se
realiza el trasplante.

Tabla 3.38.- Pacientes en modalidad de trasplante. Histdrico. Tiempo frcmscurrido'desde inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante por drea de salud de residencia. Media en DIAS, segun ano en que se realiza el
frasplante.
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Tabla 3.39.- Pacientes en modalidad de trasplante. Higférico. Tiempo transcurrido desde inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante, por sexo. Media en DIAS, segun afo en que se realiza el trasplante.

Tabla 3.40.- Pacientes en modalidad de ftrasplante. Histérico. Tiempo transcurrido desde inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante por edad al inicio del tratamiento. Media en DIAS, segun ano en que se realiza el
frasplante.

Tabla 3.41.- Pacientes en modalidad de trasplante. Histdrico. Tiempo franscurrido desde inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante por drea de salud de residencia. Media en ANOS, segin ano en que se realiza el
frasplante.

Tabla 3.42.- Pacientes en modalidad de trasplante. Hi§fo'rico. Tiempo franscurrido desde inicio del tratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante por sexo. Media en ANOS, segun ano en que se realiza el frasplante.

Tabla 3.43.- Pacientes en modalidad de trasplante. Histdrico. Tiempo franscurrido_desde inicio del fratamiento renal
sustitutivo hasta el primer trasplante por edad al inicio del tratamiento. Media en ANOS, segun afo en que se realiza el
frasplante.

Anexo IV. Tablas de prevalencia a 31 de diciembre:

Tabla 4.1.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Histdrico. Evolucidn de las tasas anuales en Extremadura y Espaia y
razén de tasas.

Tabla 4.2.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Casos y tasas, cruda y ajustada por edad, por millén de habitantes, por
drea de salud de residencia y sexo.

Tabla 4.3.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Casos por grupo de edad actual, sexo y drea de salud de residencia.

Tabla 4.4.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Tasas especificas por milldn de habitantes, por grupo de edad actual,
sexoy drea de salud de residencia.

Tabla 4.5.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Enfermedad renal primaria, agrupada, por sexo. Casos y porcentajes
sobre el total de cada sexo. Tasas especificas por millén de habitantes.

Tabla 4.6.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Enfermedad renal primaria, agrupada, segun edad al inicio del
fratamiento y total. Casos y porcentajes sobre el fotal de cada grupo de edad.

Tabla 4.7.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Enfermedad renal primaria por sexo. NOmero de casos en cada sexo.

Tabla 4.8.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Enfermedad renal primaria por sexo. Casos en cada sexo. Porcentajes
sobre el total de cada sexo de la tabla anterior.

Tabla 4.9.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Enfermedad renal primaria segun edad al inicio del fratamiento. NUmero
de casos en cada grupo de edad y fotal.

Tabla 4.10.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Enfermedad renal primaria segun edad al inicio del tratamiento.
Porcentajes sobre el total de cada grupo de edad de la tabla anterior.

Tabla 4.11.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Marcadores de infeccidn por los virus de la hepatitis B, C y VIH al inicio
del tratamiento. Casos y porcentajes sobre el total de prevalentes.

Tabla 4.12.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Modalidad de fratamiento por sexo. Casos, porcentajes sobre el total
de cada sexo y tasas por millén de habitantes.

Tabla 4.13.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Modalidad de fratamiento por sexo y grupo de edad actual. Casos y
porcentajes sobre el total de cada grupo de edad y sexo.

Tabla 4.14.- Prevalencia de ETRS a 31 de diciembre. Modalidad de fratamiento por drea de salud de residencia. Casos,
porcentajes sobre el total de cada drea y tasas por milldn de habitantes.

Tabla 4.15.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre. Histérico. Modalidad de tratamiento. Casos, porcentajes
sobre el total de casos y tasas por milldon de habitantes.

Tabla 4.16.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre. Histérico. Evolucién de la modalidad de tratamiento en
Extremadura y Espana. Porcentajes sobre el total de casos.

Tabla 4.17.- Prevalencia de ETRS. Extremadura, a 31 de diciembre. Histdrico. Evolucion de la modalidad de tratamiento en
Extremadura y Espana. Tasas por millon de habitantes.

Anexo V: Mapas de distribucion geogrdfica de pacientes en didlisis por centro.

Anexo VI: Protocolo de funcionamiento (incluye Orden de creacién del Sistema y modelo de ficha de recogida de
datos).
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Introduccion.

La entonces Consejeria de Sanidad y Consumo de la Junta de Exfremadura crea el Sistema de
informacion 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 éste 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 ofros aspectos relacionados con los
enfermos que reciben tratamiento renal sustitutivo por insuficiencia renal crénica (IRC) en todos los centros
sanitarios de la Comunidad.

Actualmente, el Sistema de informacion se encuentra adscrito a la Subdireccidn de Epidemiologia de
la Direccion General de Salud Publica del Servicio Extremeno de Salud, siendo los responsables directos del
Sistema de informaciéon el Director General de Salud Publica y el Subdirector de Epidemiologia; si bien la
unidad central de gestidn del Sistema se ubica en la Gerencia del drea de salud de Cdceres.

Existe una Comisidon de seguimiento y control del Sistema de informacién que se encarga de velar por
el cumplimiento de todas aquellas actividades del Sistema de informacion, integrada por miembros de la
Administracion autondmica, representantes de los centros puUblicos de didlisis y representantes de los centros
privados, asi como de la Unidad central del Sistema de informacion y un representante de la Sociedad
Extremena 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 didlisis 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 comunicacién 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 comunicacién 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 informacion
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 cenfro 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 aplicaciéon informdtica especifica del Sistema.

El Sistema de informacion es continuo, de manera que cuando se produce cualguier entidad
registrable, ésta debe ser notificada por el responsable de la cumplimentaciéon a la Unidad central del
Sistema. Una vez al ano, coincidiendo con la finalizacién del mismo, se efectla una actualizacion de datos
de todos los pacientes. Esta ocasién se utiliza también para recoger aquella informacién complementaria
que no tendria cabida en el modelo continuo, y que, ademds, permitird al Sistema su homogeneizacion
completa con ofros Sistema de Informacién.

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

- alarecepcion de la ficha en la Unidad central del Sistema.
- con periodicidad semestral, revisando los listfados de enfermos en tratamiento renal sustitutivo
en todos los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma,

- anualmente, realizando una busqueda activa de casos no notificados o no actualizados.
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Las entidades registrables son las siguientes:

- Inclusion de un enfermo con IRC: aquellos enfermos con IRC diagnosticada que inician
fratamiento sustitutivo renal en los centros que prestan asistencia a los enfermos renales en la
comunidad auténoma, o que se trasladan a la misma desde otra comunidad auténoma;

- Modificaciéon: variacion de cucalquiera 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 enfrada en este Sistema de informaciéon es, bdsicamente, la indicaciéon clinica de la
necesidad de recibir tratamiento sustitutivo en el caso de los enfermos con insuficiencia renal cronica, hecho
que debe darse conjuntamente con la disposicidon de la persona afectada a que se le efectie el mismo.

Los motivos de salida del sistema pueden ser varios:

- Traslado definitivo de residencia a ofra comunidad auténoma,
- Fallecimiento,

- Salida voluntaria,

- Abandono voluntario del fratamiento sustitutivo,

- Indicacion clinica de cese de tratamiento,

- Recuperacién de la funcién renal, o

- Pérdida del sujeto no documentada.

El Sistema forma parte del Registro Espanol de Enfermos Renales, gestionado por la Organizaciéon
Nacional de Trasplantes (ONT) al que aporta informacién anualmente.

Igualmente, y a través de la ONT, el Sistema también envia informacién al registro europeo
gestionado por la ERA-EDTA (European Renal Association - European Dialysis and Transplant  Association) all

que aporta informacién tanto individualizada como agrupada.

Asi mismo, el Sistema aporta toda aquella informacién disponible que le es solicitada por los
profesionales y/o las autoridades de salud, dentro de las limitaciones derivadas de la necesaria

confidencialidad de los datos personales.
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1. Material y método.

Se redliza un estudio observacional, descriptivo, de corte, anual e individualizado, en que se
presenta informacion de todos los enfermos con insuficiencia renal crénica que estdn sometidos a cualquier
moddalidad de tratamiento sustitutivo de la funcién renal (TRS), incluyendo trasplante anticipado, en centros
tanto de cardcter publico como privado, de nuestra Comunidad Auténoma, y registrados en el Sistema de
Informacion, incluyendo en su caso los pacientes que han sido trasplantados fuera de la Comunidad
Autdnoma vy residentes habituales en Extremadura. No se consideran aguellos pacientes que pertenecen a
otras Comunidades Autdnomas o paises en funcidn de su residencia habitual.

Los datos nacionales se han tomado de los informes del Registro Espanol de Enfermos Renales (REER),
emitidos y/o presentados por la Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), gestora del mismo.

Los cdiculos estadisticos se ha realizado utilizando la aplicacién informdtica especifica del Sistema y
la hoja de cdlculo Excell XP.

El andlisis de la variable drea de salud se ha realizado segun localidad habitual de residencia del
paciente, y no de la localidad donde realiza el fratamiento.

Las distribuciones por edad se realizan en funcion de la edad que tenian los pacientes al inicio de su
TRS, o de la edad actual segun la variable cruzada estudiada, especificdndose en cada caso. Se entiende
por edad actual la calculada a 31 de diciembre del ano natural estudiado o en el momento de la salida del

paciente del registro, si ésta se ha producido antes del 31 de diciembre.

Incidencia:

En el estudio de la incidencia estdn incluidos los pacientes residentes habituales en la Comunidad
Auténoma de Extremadura que han iniciado el TRS en cualquiera de sus modalidades, incluyendo trasplante
anticipado, por primera vez en cualquier centfro del Estado durante el ano natural estudiado.

Se ha calculado la incidencia en forma de incidencia acumulada anual, esto es: niUmero de
pacientes incidentes durante el afo natural, entre la poblacidon a riesgo, considerando ésta como la
poblacién total a 1 de enero del afo natural, segun el correspondiente Padrén anual publicado por el INE,
expresdndose en tasas por millén de habitantes (ppm).

Se ha calculado el diferente riego de muerte durante el ano natural de los pacientes incidentes

segun hayan estado sometidos o no a predidiisis, expresdndolo en forma de riesgo relativo.

Prevalencia:

El estudio de la prevalencia se ha realizado de dos maneras, referidas ambas a los pacientes
residentes en Extremadura:

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

- Por otra parte se ha calculado la “prevalencia de punto” a fecha 31 de diciembre, en la que estdn
incluidos Unicamente los pacientes que se encontraban en TRS el dia 31 de diciembre del ano natural.

En ambos se ha calculado la tasa de prevalencia como numero de pacientes en TRS, de todo el ano
o a 31 de diciembre, entre la poblaciéon a riesgo, considerando ésta como la poblacion total del ano natural
segun el correspondiente Padrén anual publicado por el INE, expreséndose en tasas por millon de habitantes

(oppm) en todos los casos.
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Trasplantes:

En el estudio de frasplantes estdn incluidos los enfermos residentes en Extremadura cuya Ultima
modalidad de TRS ha sido la de frasplante durante el ano natural estudiado. Se considera como la Ultima
modalidad de tratamiento aquella a la que estd sometido el paciente a 31 de diciembre del afno natural o
en el momento de la salida del registro si ésta se produjo antes de dicha fecha.

Al igual que en el apartado anterior, se ha calculado la tasa de prevalencia de periodo y a 31 de
diciembre de pacientes trasplantados como nUmero de pacientes de todo el aino o a 31 de diciembre, entre
la poblacién a riesgo, considerando ésta como la poblacién total del ano natural segun el correspondiente
Padrén anual publicado por el INE, expresdndose en tasas por millén de habitantes (ppm) en todos los casos.

Ademds se ha calculado la tasa de pacientes trasplantados tomando como poblacién a riesgo el
total de enfermos prevalentes durante el periodo anual, expresdndola en porcentaje.

Se ha calculado el tiempo que llevan en tratamiento sustitutivo los pacientes incluidos en la misma a
31 de diciembre de ano al que se refiere el informe.

Para aquellos pacientes frasplantados que iniciaron el fratamiento renal sustitutivo en modalidades
de didlisis, se ha calculado el tiempo de espera para el trasplante, definiendo este como el transcurrido
desde el inicio del tratamiento sustitutivo en cualquier modalidad de didlisis hasta el primer frasplante

realizado, fomando todos los pacientes trasplantados (primer injerto), para cada ano natural.

Letalidad:

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 andlisis, esto es:

- Letalidad anual en incidentes: nUmero de incidentes del afo fallecidos durante el mismo ano
natural, enfre el total de casos incidentes del ano.

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

- Letalidad anual en frasplantados: nimero de casos en modalidad de frasplante fallecidos a lo largo
del ano natural, entre el total de casos en esa modalidad durante el ano.

Asi mismo, se ha calculado por sexo, grupos de edad y modalidades de fratamiento.

Poblacion de referencia y ajuste de tasas:

Las poblaciones de referencia para el cdiculo de las tasas son las del padrdon de habitantes
publicado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) referidas a 1 de enero del aino estudiado.

En todos los apartados, el ajuste de tasas se ha realizado por edad y sexo por el método directo,

utilizando la poblacién estdndar europea como referencia.
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2. Resumen de resultados.

N° ppm

Pacientes incidentes en 2016: 120 110,3
Por grupos de edad: 0-14 0 0

15-44 10 24,2

45-64 42 137.2

65-74 29 292,6

>74 39 331

Por modalidad inicial: Didlisis peritoneal 15 13,79
Hemodidlisis 105 96,53

Trasplante anficipado 0 0

Pacientes prevalentes durante 2016: 1.385 1.273,24
Por grupos de edad: 0-14 4 26

15-44 165 399

45-64 573 1.871

65-74 317 3.199

>74 326 2.767

Por Ultima modalidad :  Didlisis peritoneal 73 67,1
Hemodidlisis 691 635,2

Trasplante 621 570,9

Pacientes prevalentes a 31 de diciembre de 2016: 1.261 1.159,24
Por grupos de edad: 0-14 4 26,4

15-44 159 384,9

45-64 537  1.753.7

65-74 287  2.8959

>74 274 23258

Por modalidad actual: Didlisis peritoneal 64 58,84
Hemodidlisis 595 546,99

Trasplante 602 553,42

N° % ()

Pacientes fallecidos en 2016: 108 7.8
Pacientes que salieron del registro por otra causa: 16 1.5

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

Poblacién de referencia, padrén INE a 1 de enero de 2.016: 1.087.778 habitantes.

La incidencia de enfermos renales en fratamiento renal sustitutivo en Extremadura se ha mantenido
en niveles similares en los quince anos de funcionamiento del Sistema, oscilando enfre 114 y los 152
enfermos por ano, con tasas de incidencia acumulada anual de entre 105 y 139 ppm, habiendo
disminuido ligeramente en 2007, 2009, 2011y 2016; siendo en 2015 la mds alta de la serie. Hay grandes
variaciones entre dreas de salud de residencia y de uno a ofro afo en las mismas dreas. La distribucion
por sexo se mantiene estable con mayor nUmero de hombres, excepto en 2005 que predominaron las
mujeres. En 2016 la mitad de los casos incidentes tenian 66 o mds afos de edad, y por grupos de edad
se mantiene una mayor incidencia en los de mayores de 64 anos. La etiologia mds frecuente entre los
incidentes es la nefropatia diabética, que alcanza el 28,33 % de los casos en 2016, seguida de la
glomerulonefritis primaria, con el 14,2 %, si bien se desconoce la etiologia en el 23,33 % de los casos. El
92,5 % de los casos incidentes presentaban enfermedades asociadas, y continian siendo las mds
frecuentes las sistémicas, las cardiacas. El 79,17 % de los pacientes incidentes habian sido seguidos en
consulta de predidilisis. La atencidén en predidlisis se asocia a un menor riesgo de mortalidad en el ano

analizado.
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Figura 1. Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Exiremadura. Resumen.
Evolucidn de la incidencia, la prevalencia de periodo anual y la prevalencia a 31 de diciembre de cada ano.
NUmeros absolutos.
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La prevalencia anual de enfermos renales en fratamiento sustitutivo ha aumentado un 42,31% en los
quince anos de funcionamiento del Sistema de informacion, situdndose en 2016 en 1.385 pacientes (1.273,2
ppm). La prevalencia es mayor en hombres, con una fasa de 1.600,4 ppm, frente a 951,62 ppm en mujeres.
La edad media de 62 anos vy los limites entre 6 y 94 anos. La etiologia se desconoce en el 28,4 % de los casos,
siendo las mds frecuentes entre las conocidas las glomerulonefritis primarias en el 18,8 %, seguida de la
nefropatia diabética en el 16,5 % del total de los casos. La modalidad de tratamiento mds utilizada a lo largo
del ano natural 2016 es la hemodidilisis, aplicéndose en la mitad de los casos, seguida de los trasplantes,
siendo la menos utilizada la didlisis peritoneal en torno al 5 % de los casos. Durante 2016 se registré una
letalidad del 7,8 %.

La prevalencia de pacientes en la modalidad de trasplante (ultima modalidad de fratamiento en el
ano) sigue incrementdndose ano trds ano, habiendo aumentado en un 74,64 % de 2002 a 2016, presentando
este Ultimo aio una tasa de 570,89 ppm. El mayor nUmero absoluto de tfrasplantados se da en el grupo de 45-

64 anos y la mayor tasa de prevalencia en el grupo de 65-74 anos.

La prevalencia puntual a 31 de diciembre de cada ano también aumenta, en esta en un 32,34 % en
los quince anos de funcionamiento del registro. El aumento de las prevalencias con una incidencia que se
mantiene estable, pone de manifiesto un aumento de la supervivencia de los pacientes ano tras ano. Por
modalidad de tratamiento sustitutivo, las tasas de prevalencia de la hemodidlisis y el trasplante presentan
una clara tendencia al alza continuada a lo largo de la serie histérica, mientras que la tasa de didlisis
peritoneal se mantiene mds o menos estable.

Figura 2. Enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo en Exiremadura. Resumen.
Prevalencia de ERTRS a 31 de diciembre. Evolucién de las tasas por modalidad de tratamiento.
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3. Incidencia.

El nUmero de enfermos renales en fratamiento renal sustitutivo (ERTRS) que entfraron en programa
durante el ano 2016 en nuestra Comunidad Auténoma fue de 120, lo que supone una tasa cruda de
incidencia acumulada anual, de 110,3 pacientes por millén de poblacién (ppm). Ajustada por edad, segun
poblacién estédndar europea, la tasa es de 78,18 ppm.

En los quince anos de funcionamiento del sistema, la incidencia de ERTRS en Exiremadura ha
oscilado entre 114 y 152 casos, presentando la incidencia acumulada anual una media de 122 ppm. En
Espana, la tendencia es similar con una media algo superior, de 127 ppm (figura 3).

Figura 3. Incidencia anual de enfermos renales en tratamiento renal sustitutivo. Histérico.
Evolucidn de la tasa en Extremadura y en Espana. Casos por millén de habitantes.
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3.1. Variables de lugar y persona.

Por dreas de salud de residencia, el drea de mayor incidencia es la de Coria con 244,6 ppm,
duplicando la tasa media de Extremadura. El drea con menor incidencia es la de Navalmoral de la Mata,
con 55,6 ppm. Las tasas ajustadas por edad van desde los 136,05 ppm en el drea de Coria a los 43,48 ppm en
el drea de Navalmoral de la Mata (figura 4). Por dreas de salud, segun lugar de residencia de los enfermos, se
observan grandes variaciones entre dreas y de uno a otro ano en las mismas dreas; oscilando entre los 20,5

ppm en el drea de Coria en 2005, y los 244,6 ppm en el mismo drea en este afo 2016 (ver tabla en anexos).

Figura 4. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Tasas cruda y ajustada por edad, por drea de salud de residencia.
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Estas variaciones son debidas, probablemente, a las relativamente bajas cifras de poblacidon de las
dreas de salud, entre las 45.000 de Coria y las 273.000 de Badajoz en 2016. La evolucion de la incidencia se
presenta mds estable con representacién de la media mdvil quinquenal, donde se aprecia una menor
incidencia general en el drea de Plasencia y una mayor en las dreas de Coria y de Llerena-Zafra,
presentando ésta Ultima una tendencia al alza vy, por el contrario, en el drea de Cdceres se observa una

tendencia al descenso de la incidencia (figura 5).

Figura 5. Incidencia anual de enfermos renales en fratamiento renal sustitutivo. Histérico.
Evolucion de la tasa en Extremadura y por dreas de salud. Media mévil quinquenal.
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Por sexo, en 2016 la incidencia ha sido mayor en hombres con una fasa de incidencia acumulada de
144,6 ppm, frente a 76,6 ppm en mujeres. La distribucion por sexo a lo largo de la serie, se ha mantenido
estable con mayor nUmero de casos y mayor tasa de incidencia en hombres, excepto en 2005 que

predominaron las mujeres, presentando en 2016 un indice de masculinidad de 1,89 (figura 6).

Figura 6. Incidencia anual de ERTS. Historico.
Evolucidn de la tasa de incidencia por sexo y lineas de tendencia.
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Cruzando las variables de drea y sexo, la incidencia ha sido mayor en hombres pertenecientes al
drea de salud de Coria con 444,4 ppm. Y la menor, se ha dado entre las mujeres del drea de salud de
Llerena- Zafra con 38,7 ppm; no habiendo ningin caso incidente entre ellas en el drea de salud de

Navalmoral de la Mata (figura 7).

Por grupo de edad al inicio del tratamiento, Ia mayor incidencia aparece en el grupo de >74 anos
con una tasa especifica de incidencia de 331 ppm, seguido del grupo de edad de 65-74 anos con una tasa
de 292,6 ppm. En relaciéon a la de anos anteriores, la distribucidn de casos por grupos de edad se mantiene

con una mayor incidencia en los grupos de mds de 64 anos (figura 8).
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Figura 7. Incidencia anual de ERTRS. Ano 2016.
Tasas cruda por sexo y drea de salud de residencia.
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Figura 8. Incidencia anual de ERTS. Historico.
Evolucidn de la tasa de incidencia anual por grupo de edad.
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Por grupos de edad y drea de salud de residencia, las mayores incidencias se dan en el grupo de
edad de >74 anos del drea de salud de Coria con 936 ppm, seguido por el drea de salud de Don Benito-
Villanueva en el grupo de edad de 65-74 anos, con 607,1 ppm (figura ?). Cruzando la variable edad y sexo,
las mayores incidencias se dan en el grupo de edad de <74 anos en hombres (ver tabla en anexos).

La mitad de los casos incidentes tenian mds de 66 anos de edad, esto es: la mediana de la edad al
inicio del fratamiento se sitUa en 66 anos para hombres, y 67 afos para mujeres. En los anexos se incluyen
tablas con los datos por grupos de edad y drea de salud de residencia para ambos sexos y hombres y

mujeres por separado.

Figura 9. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Tasa de incidencia por grupo de edad y drea de salud residencia.
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La edad media de enfrada al fratamiento renal sustitutivo, en anos cumplidos, ha sido de 65 anos, en
ambos géneros, con una desviacién tipica de 14 anos; siendo el limite de edad inferior de 22 anos y el limite
de edad superior de 86 anos. La edad media al inicio del tratamiento se mantiene en toda la serie, al igual
que los limites (figura 10). Por sexo, el limite superior de la edad tanto en hombres como en mujeres es de 86
anos, mientras que el limite inferior es de 32 ainos en mujeres y 22 en hombres. La edad media de entrada al
tratamiento renal sustitutivo por drea de salud mds elevada se da en el drea de salud de Cdceres con
71anos, seguida de la de Coria con una edad media de 69 anos, y la menor en el drea de Navalmoral de la

Mata, con una media de 56 anos (ver tabla en anexos).

Figura 10. Incidencia anual de ERTS. Histérico.
Evolucién de la edad al inicio del fratamiento, en anos de edad cumplidos. Media y limites superior e inferior.
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3.2. Enfermedad renal primaria.

Segun la enfermedad renal que origina la entrada en programas de tratamiento renal sustitutivo, por
grupos de enfermedades, la etiologia mds frecuente es la “nefropatia diabética”, en el 28,33 % del total de
los casos, seguida de la “glomerulonefritis primaria”, y de la “enfermedad vascular” con el 1417 %y 12,5 %
respectivamente; en el 23,33 % de los pacientes se desconoce la etiologia que dio lugar a la insuficiencia
renal (figura 11). De los 34 pacientes con nefropatia diabética, 5 de ellos lo eran por diabetes tipo 1y 29 por

fipo 2 (ver tablas en anexos).

Figura 11. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Enfermedad renal primaria. Grupos de enfermedades. Porcentajes sobre el total de incidentes de cada sexo.
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Segun la enfermedad renal que origina la enfrada en programas de tratamiento renal sustitutivo, por

grupo de edad, sobre el total de cada grupo, las causas mds frecuentes son (ver tablas en anexos):

- en el gupo de 15-44 ahos la “nefropatia diabética”, la “glomerulonefritis estudiada
histolégicamente™ en un 20 %, y los “rinones poliquisticos tipo adulto dominante”, la “enfermedad
vascular renal secundaria a hipertension™ el “sindrome de Alport”, la “nefropatia membranosa”, y la
“nefropatia inducida por drogas”, todas ellas en el 10 %.

- en el grupo de 45-64 anos, la “nefropatia diabética” con un 26,19 % seguida de la “insuficiencia
renal crénica de etiologia incierta” con un 21,43 % y de los “rinones poliquisticos tipo adulto
dominante” en el 9,52 %.

- en el grupo de 65-74 anos la “nefropatia diabética™ con un 37,93 % seguida de la “insuficiencia
renal crénica de etiologia incierta” con el 24,14 % y de los “rinones poliquisticos tipo adulto
dominante” vy “otras enfermedades vasculares™ en el 6,9 %.

-y en el grupo de >74 anos la “insuficiencia renal crénica de etiologia incierta” con el 28,21 %,
seguida de la “nefropatia diabética™ con el 25,64 % y de la “enfermedad vascular renal secundaria

a hipertensién” con el 12,82 %.

La evoluciéon de las tasas de incidencia acumulada anual de los diferentes grupos de enfermedad

renal primaria, en el total de pacientes y por los distinfos grupos de edad, se muestra en las siguientes figuras,

de la 12 ala 16, y en las tablas de los anexos. No se incluyen datos del grupo de edad de 0-14 anos, por

presentar tan sélo un caso incidente en toda la serie, en 2015, de glomerulonefritis primaria.

Puede observarse que las “enfermedades no filiadas” y la “nefropatia diabética” son las principales

enfermedades renales primarias a lo largo de toda la serie, representando mds de la mitad de los casos

incidentes desde 2002 a 2016 (mds del 25 % del total de casos cada una), con unas tasas de incidencia en

ambas de alrededor de 30 casos por millén de habitantes al ano (figura 12).
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Figura 12. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Enfermedad renal primaria. Evolucién de las tasas de incidencia anual. Casos por millén.
Todas las edades.
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Figura 13. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Enfermedad renal primaria. Evolucién de las tasas de incidencia anual. Casos por milldn.
De 15 a 44 anos de edad.
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Figura 14. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Enfermedad renal primaria. Evolucién de las tasas de incidencia anual. Casos por milldn.
De 45 a 64 ainos de edad.
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Figura 15. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Enfermedad renal primaria. Evolucién de las tasas de incidencia anual. Casos por millén.
De 65 a 74 anos de edad.
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Figura 16. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Enfermedad renal primaria. Evolucion de las tasas de incidencia anual. Casos por millén.
Mayores de 74 anos de edad.
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3.3. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento sustitutivo.

En cuanto a la variable “enfermedades asociadas”, de los 120 casos incidentes, 111 casos (el 92,5%
del total de incidentes) tenian alguna enfermedad asociada, llegando a presentar algunos pacientes hasta 7
enfermedades diferentes.

Las enfermedades asociadas que se presentan con mayor frecuencia son las “sistémicas”, que estdn
presentes en el 84,2 % de los pacientes, seguida de las "“cardiacas”, presentes en el 37,5 % del total (figura 17).

El nUmero total de enfermedades asociadas en esos 111 casos es de 343, y se mantiene el mismo
orden de mayor a menor frecuencia tanto en varones como en mujeres. Por grupos de edad, las
“enfermedades sistémicas” son las mds frecuentes seguidas de las “cardiacas”, en todas las edades (ver

tabla en anexos).

Figura 17. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Pacientes con enfermedades asociadas al inicio del tratamiento.
Porcentajes sobre total de pacientes incidentes.
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3.4. Predidlisis.

Del total de los 120 pacientes incidentes, 95 fueron atendidos en consulta de predidlisis, lo que
supone el 79,17 %. Por sexo, el 82,05 % de los hombres, se encontraba en predidilisis, mientras que en las
mujeres fue el 73,81 %. Por dreas de salud, el mayor porcentaje de casos en seguimiento en predidlisis se da
ente los residentes en las dreas de Coria y de Llerena-Zafra. El fiempo mdximo en predidlisis hasta el comienzo
del tratamiento sustitutivo fue de 56 meses, siendo la media de dicho periodo de 17 meses y la desviacién
estédndar de 14.

Se aprecian diferencias en el riesgo de muerte durante el ano 2016 entre los incidentes que fueron
sometidos a predidilisis y los que no lo fueron. El riesgo es mayor para los no sometidos a predidlisis; asi, durante
2016 fallecieron 3 de los 95 casos que habian sido sometidos a predidilisis (3,2 %), y fallecieron 3 de los 25 casos
que no habian sido sometidos a predidilisis (12 %); esto supone que el Riesgo Relativo de fallecer durante 2016
entre los casos incidentes de ese ano que no habian sido sometidos a predidilisis, frente a los que si lo habian
sido, es del 3,80 (ver tabla en anexos).

Dentro de los casos atendidos en predidilisis las enfermedades renales que originaron la entrada en
fratamiento renal sustitutivo fueron, con mayor frecuencia, la “diabetes” seguida de la “insuficiencia renal
cronica de etiologia incierta”, y de la “enfermedad vascular renal secundaria a hipertension (no enfermedad

renal primaria)” (ver tabla en anexos).
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3.5. Modalidad de tratamiento inicial.

De los 120 casos incidentes en 2016, el 87,5 % inicid el tfratamiento en la modalidad de hemodidlisis
(tasa: 96,53 ppm) vy el 12,5 % en la de didlisis peritoneal (tasa: 13,79 ppm), no iniciando ninguno en la
modalidad de frasplante anticipado.

Las diferencias en el uso de una u ofra modalidad a favor de la hemodidlisis, se dan en ambos sexos,
y en todas las edades, siendo mayores estas diferencias entre las mujeres y en el grupo de 65-74 anos (figuras
18y 19).

Figura 18. Incidencia anual de ERTRS. Ano 2016.
Modalidad de tratamiento inicial por sexo. Distribucion porcentual.
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Figura 19. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Modalidad de tratamiento inicial por grupos de edad. Distribucién porcentual.
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Figura 20. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucidn de la tasa de incidencia anual por modalidad de tratamiento inicial en Exiremadura.
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Desde el comienzo de funcionamiento del registro se mantienen las diferencias en las tasas de
incidencia por modalidad de tratamiento inicial, constando un Unico paciente que inicié el fratamiento en la

modalidad de frasplante anticipado, en 2007 (figura 20).

Las tasas de incidencia por didlisis y su tendencia en Extremadura se muestran similares a las del
conjunto de Espana, si bien con menor estabilidad las de la Comunidad Auténoma al ser menor la
poblacién, por lo que pequenas variaciones en el nUmero de pacientes se muestran como variaciones

relativamente grandes en los valores de las tasas (figura 21).

Figura 21. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucidn de la tasa de incidencia anual en las modalidades de Hemodidlisis y
Didlisis peritoneal como tratamiento inicial en Extremadura y Espana.
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Por el confrario a lo antes indicado, las tasas de incidencia de frasplante anticipado muestran
valores mucho menores para Extremadura que para el conjunto del Estado, lo que pudiera estar motivado
por la relativamente elevada edad en la que inician el tratamiento sustitutivo los pacientes en nuestra

Comunidad Auténoma (figura 22).

Figura 22. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucién de la tasa de incidencia anual de la modalidad de trasplante anticipado como tratamiento inicial.
Extremadura y Espana.
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3.6. Acceso vascular.

El 43,81% de los enfermos que iniciaron hemodidlisis en el aino 2016 era portador de acceso vascular
funcionante en el momento de iniciar tfratamiento. Por drea de salud, el mayor porcentaje fue en el drea de
Coria con el 85,71%, seguido de las dreas de Llerena- Zafra y Plasencia, con el 81,82 % vy el 57,14 %
respectivamente. Por grupos de edad, se presentan los mayores porcentajes de pacientes con acceso
vascular funcionante en los grupos de 15-44 y 45-64 afnos. El tipo de acceso mds frecuente es la fistula
arterio-venosa (FAV) en mds de los dos tercios de los pacientes con acceso funcionante (78,3 % de ellos),

mientras que el otro tercio presenta catéter venoso central permanente (figura 23).

Figura 23. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Pacientes con acceso vascular funcionante al inicio del tratamiento sustitutivo y tipo de acceso.

Pacientes con acceso vascular funcionante. Tipo de acceso.
Porcentaje con acceso sobre total de pacientes Porcentajes sobre total de pacientes
en hemodidlisis como modalidad inicial (n=105). con acceso funcionante (n=46).

Cateter
permanente;
21,7

FAVI; 78,3

Desde que se recoge esta variable, en 2008, el porcentaje de pacientes que inician la hemodidlisis
con acceso vascular funcionante ha presentado altibajos, manteniéndose en una media alrededor del 37 %
(figura 24). Dado que las intervenciones para colocacion de los accesos se realizan en los hospitales de
referencia provinciales, en la figura 24 se muestra la evolucidn por provincia de residencia de los pacientes

(ver tablas en anexos).

Figura 24. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucién del porcentaje de pacientes con acceso vascular funcionante,
sobre el total de pacientes en hemodidlisis como modalidad inicial.
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Circunscribiéndonos a los pacientes en predidlisis que iniciaron el tratamiento en modalidad de
hemodidilisis, 80 en 2016, tan sélo 42 de ellos (el 52,50 %) presentaban acceso funcionante al inicio del
tratamiento, oscilando este porcentaje entre el 23,08 % en los pacientes residentes en el Area de Salud de

Badajoz y el 100 % en los residentes en el Area de Coria (ver tabla en anexos).
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3.7. Mortalidad y letalidad.

De los 120 casos que iniciaron tratamiento renal sustitutivo en el ano 2016, é personas fallecieron
durante este mismo ano, lo que supone una tasa de letalidad acumulada anual del 5 %. La edad media al
fallecimiento fue de 66 anos. Siendo el 50 % de cada sexo. La letalidad registrada entre los incidentes en 2016
mantiene la estabilidad en los Ultimos 8 anos de la serie (figura 25). En 2016 la letalidad es mayor entre los
pacientes que inician el tratamiento en la modalidad de didlisis peritoneal en este periodo; mientras que a lo

largo de todos los anos anteriores de la serie la mortalidad ha sido mayor para la modalidad de hemodidlisis

(figura 26).
Figura 25. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucion de la letalidad (porcentajes) y linea de tendencia.
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Figura 26. Incidencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucion de la letalidad por modalidad de tratamiento inicial.
Porcentajes sobre el total de incidentes en cada modalidad.
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Segun la enfermedad que origind la entrada en tratamiento sustitutivo, la letalidad fue mayor entre
los pacientes con *“amiloidosis” y “nefritis tfubulointersticial”, ambas en un 50 %, seguidas de la
“glomerulonefritis no estudiada histolégicamente™ en el 33,3 %; y de los “rinones poliquisticos tipo adulto
dominante” en el 12,5 % y de la “insuficiencia renal crénica de etiologia incierta” en el 3,7 %; y la menor
letalidad se registré en la “diabetes” falleciendo 1 de los 34 pacientes (ver tabla en anexos).

Los 6 casos fallecidos lo fueron por las siguientes causas:
- "accidente cerebrovascular”
- ""cese de tratamiento por cualquier otra razon™
- "causa de muerte incierta o no determinada”
- "enfermedad maligna: tumores sdlidos”
- "septicemia”

- “otras causas de muerte conocidas”
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3.8. Marcadores de infeccion viral.

En cuanto a los marcadores de infeccidn por los virus de hepatitis By C, y VIH en el momento de
inicio del tratamiento, ningun caso presentaba marcador positivo al VHB, 6 casos positivos al VHC, y uno all

VIH; el0%, 5% vy 0,8 % del fotal respectivamente (ver tabla en anexos).

3.9. Factores sociales.

Con respecto a la ocupacién, se cuenta con informacién de 98 casos, el 81,67 % del total de
incidentes. Sélo 12 casos se encontraban en situacién de “activos” al inicio del fratamiento sustitutivo (10 %
del total) y 86 casos en la de “no activos” (71,67 % del total).

De estos Ultimos, la Ultima ocupacion fue, en su mayor parte, “frabajadores cualificados por cuenta
propia, en actividades agricolas™ (ver tablas en anexos).

En cuanto al nivel de instrucciéon, el mayor porcentaje corresponde a pacientes con “estudios
primarios”, el 37,5 % del total, seguido de la categoria “ensefianzas medias™ en el 24,17 %. Esta variable no

consta en el 16,67 % de los pacientes (figura 27).

Figura 27. Incidencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Nivel de instruccién al inicio del fratamiento, por sexo.
Porcentajes sobre el total de cada sexo.
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4. Prevalencia de periodo anual.

La prevalencia de enfermos renales en fratamiento renal sustitutivo (ERTRS) durante el periodo anual
de 2016 en nuestra Comunidad Auténoma fue de 1.385 enfermos, o que supone una tasa cruda de
prevalencia de 1.273,2 pacientes por millén de habitantes (ppm). Ajustada por edad, segun poblacién
estdndar europea, la tasa es 970,16 ppm. La prevalencia anual ha aumentado un 42,31 % en los quince anos
de funcionamiento del Sistema de informacién, con un aumento constante ano fras ano, fundamentalmente
debido al aumento de la supervivencia de los pacientes, ya que la incidencia se mantiene mds o menos
estable (figura 28). La tendencia al aumento ha sido constante durante fodo el periodo, y el aumento se ha
registrado en todas las dreas de salud, de forma desigual (ver tabla en anexos).

Figura 28. Prevalencia anual de ERTS. Histérico.
Evolucidn de las tasas por sexo y total de poblacién. Casos por millon.
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4.1. Variables de lugar y persona.

Por dreas de salud de residencia de los enfermos, en 2016 el drea de mayor prevalencia fue la de
Llerena- Zafra con una tasa de 1.544,2 ppm, seguida de la de Don Benito- Villanueva con 1.467.5 ppm vy el
drea de menor prevalencia fue la de Plasencia con 1.020,1 ppm. Una vez ajustadas por edad, la mayor tasa
la presenta el drea de salud de Don Benito- Villanueva con 1.126,27 ppm, y la menor la de Plasencia con
1.020,12 ppm (figura 29). La evolucién de las tasas de prevalencia en todas las dreas de salud es similar a lo

largo de la serie, con una tendencia claramente ascendente, pero con pequenas diferencias entre dreas

(figura 30).
Figura 29. Prevalencia anual de ERTRS. Ano 2016.
Tasas cruda y ajustada por edad, por drea de salud de residencia. Casos por millon.
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Figura 30. Prevalencia anual de ERTS. Histérico.
Evolucidn de las tasas de prevalencia por dreas de salud de residencia.

Casos por millén —— Badajoz —g— Caceres e COlia
1.800 + —— Don Benito-Villanueva  —#— Llerena-Zafra =0 Mérida
——m— Navalmoral de la Mata  ——#—— Plasencia = = = ====- Total Extremadura

1.600 -

1.400 -

1.200 A

1.000 -

800 -

600 T T T T T T T T T T - - - : )
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Por sexo, la prevalencia es mayor en hombres, con una tasa de 1.600,4 casos por cada millén de
hombres, frente a 951,62 casos por millén de mujeres. El 62,31% de los casos prevalentes en 2016 eran
hombres, presentando un indice de masculinidad de 1,68. Esta distribucion por género con un predomino de
los hombres, se mantiene similar a los anos anteriores (ver tabla en anexos), traduciéndose en una mayor
prevalencia en hombres en todos los anos, desde la puesta en marcha del Sistema en 2002, siendo la
tfendencia de la prevalencia al alza en ambos sexos (figura 28). Esta mayor prevalencia en los hombres se da
en todas las dreas de salud en 2016, siendo especialmente significativa en el drea de Coria (figura 31).

Cruzando las variables de drea de salud y género, la prevalencia es mayor en hombres residentes en
el drea de Coria con una tasa de 2.178 ppm y menor en mujeres del mismo drea con 712 ppm (ver tablas en
anexos).

Figura 31. Prevalencia anual de ERTS. Ano 2016.
Tasas por sexo segun drea de salud de residencia.
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Por grupos de edad actual (a fecha 31de diciembre de 2016, o al momento de la salida del registro
en su caso), la mayor prevalencia aparece en el grupo de 65-74 anos con una tasa de 3.199 ppm seguida
del grupo de >74 anos con una tasa de 2.767 ppm. En fodos los grupos de edad, excepto en el de 0-14 anos,
la prevalencia es superior en hombres, mostrando mayor diferencia con respecto a mujeres en los grupos de
de 65-74 anos y en el de mds de >74 anos (figura 32). Por dreas de salud se aprecian diferencias en la
distribucion de la prevalencia en los grupos de mayor edad (figura 33).

Las prevalencias especificas por grupos de edad actual se mantienen en valores similares a las de los

Ultimos anos, aumentando la tasa de prevalencia al aumentar la edad de forma general (figura 34).
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Figura 32. Prevalencia anual de ERTS. Ano 2016.
Tasas especificas por grupo de edad actual y sexo. Casos por millon.
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Figura 33. Prevalencia anual de ERTS. Ano 2016.
Tasas especificas por grupo de edad actual por drea de salud. Casos por millén.
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Figura 34. Prevalencia anual de ERTS. Histdrico.
Evolucién de las tasas especificas por grupo de edad actual. Casos por milldn.
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La edad actual de los casos presenta una media de 62 anos cumplidos, superior en mujeres con 63
anos, que en hombres con 62 y una desviacion estdndar de 15. El limite de edad inferior es de é anos para el
total de pacientes y hombres y de 10 anos para mujeres, y el limite de edad superior es de 94 anos, en
ambos sexos. La mediana de la edad actual se sitia en 63 anos para el total de pacientes, y de 65y 62 anos
para mujeres y para hombres respectivamente; es decir: la mitad de los pacientes tienen actualmente 63 6
mds afos de edad.

La edad al inicio _del tratamiento renal sustfitutivo de los pacientes prevalentes en 2016 presentaba

una media de 53 anos, con una desviacion tipica de 19. Los limites oscilando entre los 1 y los 93 afos, siendo

esta edad mdxima la mds elevada de toda la serie (ver tablas en anexos).
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4.2. Enfermedad renal primaria.

En casi la tercera parte de los pacientes se desconoce la etiologia que dio lugar a la insuficiencia
renal, en el resto, y por grupos de enfermedades, la etiologia mds frecuente es la glomerulonefritis primaria,
en el 18,8 % de los casos, seguida de la nefropatia diabética en el 16,5 % de los casos (figura 35). En las tablas
incluidas en los anexos pueden consultarse las enfermedades especificas que originaron la entrada en el

programa de fratamiento renal sustitutivo por grupos de edad y en el fotal de pacientes.

Figura 35. Prevalencia anual de ERTRS. Ano 2016.
Enfermedad renal primaria. Grupos de enfermedades.
Porcentajes sobre el total de casos prevalentes de cada sexo.
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4.3. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento.

En cuanto a la variable “enfermedades asociadas”, de los 1.385 casos prevalentes en el ano, en
1.020 consta alguna enfermedad asociada al inicio del tfratamiento, lo que supone el 73,65 % del total. Este
porcentaje aumenta al aumentar la edad de inicio del tratamiento de manera similar en ambos sexos (ver
tablas en anexos). Las enfermedades asociadas que se presentan con mayor frecuencia son las “sistémicas”,
que estaban presentes en el 67,29 % de los pacientes, seguida de las “cardiacas”, presentes en el 22,45 % de

los pacientes y de las “vasculares” en el 11,55 % (figura 36).

Figura 36. Prevalencia anual de ERTRS. Ano 2016.
Pacientes con enfermedades asociadas al inicio del fratamiento.
Porcentajes sobre el total de casos prevalentes (n=1.385).
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El nUmero total de enfermedades asociadas en esos 1.020 pacientes es de 2.583, y se mantiene el mismo
orden de mayor a menor frecuencia tanto en varones como en mujeres. Por grupos de edad, las
“enfermedades sistémicas” son las mds frecuentes seguidas de las “cardiacas”, en todas las edades (ver

tabla en anexos).

4.4. Ultima modalidad de tratamiento.

Considerando la Ultima modalidad de tratamiento, de los 1.385 casos prevalentes durante 2016, el
49,9 % estaba sometido a tratamiento en la modalidad de hemodidlisis, sélo el 5,3% estaba en la modalidad
de didilisis peritoneal y el 44,8 % estaba en la de trasplantes (figura 37). A medida que aumenta la edad de
los pacientes aumentan los tratamientos en la modalidad de hemodidilisis y disminuyen los tratamientos por

didlisis peritoneal y por trasplante (figura 38).

Figura 37. Prevalencia anual de ERTRS. Afo 2016.
Modalidad de tratamiento actual (Ultima modalidad) por sexo.
Porcentajes sobre total de prevalentes en cada sexo.
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Figura 38. Prevalencia anual de ERTRS. Ao 2016. Modalidad de tratamiento actual (Ultima modalidad) por
grupos de edad.
Porcentajes sobre total de prevalentes en cada grupo.
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Figura 39. Prevalencia anual de ERTS. Histérico.
Evolucién de la modalidad de tratamiento. Porcentajes sobre el total de prevalentes anual.
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Segun la Ultima modalidad de tratamiento a la que han sido sometidos los pacientes, la mds utilizada
ha sido la hemodidlisis en todos los anos de funcionamiento del Sistema, aplicdndose en mds de la mitad de
los casos anualmente hasta 2015, seguida de los trasplantes, siendo la menos utilizada la didlisis peritoneal, en
menos del 10 % de los casos todos los anos (figura 39). Se observa una tendencia a la disminucion de la
proporcién de pacientes en la modalidad de hemodidilisis, a favor de una mayor proporcién de pacientes en

la modalidad de trasplante.

4.5. Mortalidad vy letalidad.

Durante 2016, de los 1.385 enfermos prevalentes fallecieron un total de 108, lo que supone una
letalidad del 7,8 (figura 40).

Figura 40. Prevalencia anual de ERTS. Histérico.
Evolucidn de la letalidad anual. Porcentajes sobre el total de prevalentes de cada aio.
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Figura 41. Prevalencia anual de ERTS. Ano 2016.
Letalidad segUn Ultima modalidad de tratamiento por grupo de edad al fallecimiento.
Porcentajes sobre el total de prevalentes en cada modalidad y grupo de edad.
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Gurpo de edad al fallecimiento

La letalidad en 2016 es algo superior en mujeres con el 8,05 % mientras que en hombres es del 7,65 %
y es mayor al aumentar la edad llegando al 14,4 % en el grupo de mayores de 74 anos. Por modalidad de
tratamiento es mayor en hemodidlisis y algo menos en didlisis peritoneal. Por modalidad y grupos de edad, es
mayor en la modalidad de hemodidilisis en los grupos de 15-44 anos y de 45-64 anos. En los grupos de 65-74
anos y en el de >74 anos, es mayor en la modalidad de didlisis peritoneal (figura 41). Por grupos de
enfermedades renales, la mayor letalidad aparece entre los pacientes en los que la enfrada en programa de
tratamiento renal sustitutivo fue por el grupo “nefropatia diabética” en el 14,47 %, mientras que la menor

letalidad aparece en "enfermedad poliquistica" con el 4,51 % (figura 42).
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Figura 42. Prevalencia anual de ERTS. Ano 2016.
Letalidad segUn grupo de enfermedad renal primaria.
Porcentajes sobre el total pacientes prevalentes en cada enfermedad.
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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 en el ano. La letalidad es
mayor entre los pacientes en tratamiento en la modalidad de hemodidlisis, a lo largo de toda la serie; en
segundo lugar aparece la letalidad en la modalidad de didlisis peritoneal y la menor letalidad se da en la

moddalidad de trasplante, excepto en 2009, donde la letalidad en la modalidad de didlisis peritoneal fue cero

(figura 43).
Figura 43. Prevalencia anual de ERTRS. Histérico.
Evolucién de la letalidad por Ultima modalidad de tratamiento.
Porcentajes sobre el total de prevalentes en cada modalidad.
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4.6. Salidas del registro.

A lo largo de 2016, un total de 16 enfermos salieron del sistema de informacion, de los cuales: siete
por “traslado a ofras comunidades auténomas”, cuatro por “recuperacién de la funcién renal”, tres por

“indicacion del cese de tratamiento”, uno por “salida voluntaria™ y uno por “ofras causas”.

4.7. Tiempo en fratamiento.

La media de anos en fratamiento es de 8,93 anos contando por anos completos de tratamiento y
hasta el dia 31de diciembre de 2016, o hasta la fecha de salida del registro en su caso, y la mediana de 6
anos, con una desviacion tipica de 8,55. Del total de pacientes, 130 de ellos se encontraban en su primer ano
en fratamiento sustitutivo, mientras que en el polo opuesto se encontfraban 42 pacientes que superan los 30

anos en tratamiento, siendo el méximo los 41 anos en tratamiento de uno de los pacientes (figura 44).
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Figura 44. Prevalencia anual de ERTRS. Aho 2016.
Anos en tratamiento (hasta la salida del registro o hasta el 31 de diciembre).
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4.8. Marcadores de infeccion 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 181 pacientes no consta ese dato; del resto: 1.140
pacientes no presentaban ningin marcador virico positivo y 67 pacientes presentaban algin marcador
positivo. Entre los pacientes con algin marcador positivo: 12 pacientes presentaban marcadores positivos a
la Hepatitis B, 52 pacientes positivos a Hepatitis C, 3 pacientes positivos a VIH. Dos de los casos fueron positivos

a Hepatitis B y C conjuntamente, y otros tres a Hepatitis C y VIH.

4.9. Factores sociales.

En las tablas incluidas en los anexos adjuntos puede consultarse la situacion laboral al inicio del
fratamiento de los 1.214 pacientes de los que se conoce el dato. En cuanto al nivel de instruccién, el 48,4 %
del total, indica poseer “estudios primarios”, en ambos géneros, seguidos de la categoria “ensefianzas

medias” y “sin estudios” con un 18,2 %y un 13,9 % respectivamente (figura 45).

Figura 45. Prevalencia anual de ERTRS. Ano 2016.
Nivel de instruccién al inicio del tratamiento, por sexo. Porcentajes sobre el total de cada sexo.
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5. Prevalencia anual de pacientes trasplantados.

A lo largo de todo el ano hubo un total de 621 pacientes en trasplante como Ultima modalidad de

fratamiento, lo que supone una tasa anual de trasplantados de 571 pacientes por milldn de habitantes. La
tasa de prevalencia de enfermos en modalidad de frasplante se ha incrementado en un 74,64 % de 2002 a
2016, con una media anual del 5,72 % de aumento (figura 46). La tendencia al aumento ha sido constante
durante todo el periodo, y el aumento se ha registrado en todas las dreas de salud. Ajustada por edad segun

poblacién esténdar europeaq, la tasa para Extremadura es de 489,48 ppm (ver tabla en anexos).

Figura 46. Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Histérico.
Evolucidn de las tasas por sexo y total de poblacién. Casos por millon.
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5.1. Variables de lugar y persona.

La tasa de pacientes en modalidad de frasplante segun sexo se mantiene superior en hombres que
en mujeres, como en todos los anos anteriores (figura 46). Por dreas de salud de residencia de los pacientes,
en 2016 el drea de salud con mayor prevalencia de trasplantados fue la de Mérida, tanto en tasa cruda,
680,60 ppm, como ajustada por edad 609,74 ppm (figura 47). Cruzando las variables género y dreas de salud,
la mayor prevalencia aparece en los hombres residentes en el drea de Mérida, 858,48 ppm, y la menor en

mujeres residentes en el drea de Plasencia, 270,77 ppm (ver tablas en anexos).

Figura 47. Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Ano 2016.
Tasas cruda y ajustada por edad, por drea de salud de residencia.
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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 el grupo de edad de 65-74 anos, con una tasa

de 1.412,6 ppm, seguida del grupo de 45-64 anos con 1.025,4 ppm (figura 48).

Figura 48. Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Aho 2016.
Tasas por grupos de edad actual y sexo.
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Grupos deedad
Esta distribucién se ha venido manteniendo similar en los Ultimos anos (figura 49) y, con alguna

diferencia, entre hombres y mujeres (figura 48) y en las distintas dreas de salud (ver tablas en anexos).

Figura 49. Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Histérico.
Evolucion de las tasas por grupo de edad actual. Casos por millén.
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La edad en el momento del trasplante de los pacientes frasplantados (del injerto actual en el caso de

mds de un injerto), presentaba una media de 47 anos cumplidos, con limites entre 3 anos y 84 anos. Por
género, la media era de 46 anos para mujeres y 47 para hombres, y los limites entre 3 y 84 para hombres, y en
mujeres con limites entre 3y 75. La mayor parte de los enfermos trasplantados, el 44,77 %, tenia una edad en
el momento del trasplante de entre 45-64 anos, seguidos por el grupo de edad de 15-44, con el 41,55 %. Sélo
12 pacientes tenian menos de 14 anos al recibir el injerto, y 6 mds de 74 anos. La edad media que

presentaban los pacientes en el momento del trasplante, es la mds elevada de toda la serie (figura 50).
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Figura 50. Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Histérico.
Evolucién de la edad al trasplante en aios cumplidos. Media y limites superior e inferior.
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5.2. Enfermedad renal primaria.

En casi 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 etfiologia mds frecuente es la
“glomerulonefritis primaria”, que ocasiond la entrada en mds de la cuarta parte de los pacientes, seguida de
la enfermedad poliquistica, en el 13,37 % de los casos, y de la "pielonefritis/nefritis intersticiales” en el 8,37 %
(figura 51).

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 51. Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual. Aho 2016.
Enfermedad inicial de los pacientes en trasplante.
Porcentajes sobre el total de cada sexo.
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5.3. Enfermedades asociadas al inicio del tratamiento.

La variable “"enfermedades asociadas”, no se puede analizar por no enconfrarse 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 gran parte de los enfermos.
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5.4. Procedencia del injerto.

No podemos analizar la procedencia del injerto en la mayoria de los pacientes al no recogerse ese
dato en los pacientes mds antiguos; de aquellos en los que figura la procedencia, en su mayor parte es de
donante caddver, siendo aun minimo el niUmero de injertos que proceden de donantes vivos, con la
excepcion del grupo de edad de 0-14 anos, en los que las dos terceras partes proceden de donante vivo
(figuras 52 y 53).

Figura 52. Pacientes en modalidad de frasplante. Prevalencia anual. Aho 2016.
Procedencia de injerto por sexo.
Porcentajes sobre el total de cada grupo.
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Figura 53. Pacientes en modalidad de trasplante. Exiremadura. Ano 2016.
Procedencia de injerto por grupo de edad actual.
Porcentajes sobre el total de cada grupo.
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En los Ultimos afos se aprecia una tendencia creciente en el nUmero de injertos procedentes de

donante vivo y un descenso en el nimero de injertos en los que no consta la procedencia (figura 54).

Figura 54. Pacientes en modalidad de trasplante. Prevalencia anual.
Evolucidn de la procedencia de injerto.
NUmeros absolutos y porcentajes sobre el total de trasplantados cada ano.
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5.5. Mortalidad y letalidad.

A lo largo de 2016, de los 621 enfermos prevalentes en tratamiento en la modalidad de tfrasplante,
fallecieron un total de 17 personas. Ello supone una tasa de letalidad sobre el total de pacientes prevalentes