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1. Introducion

O Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer) é un rexistro de base poboacional e de
notificacion obrigatoria, segundo a Orde do 7 de febreiro de 1995 pola que se crea o rexistro, € dicir,
recolle informacién de todos os enfermos en tratamento renal substitutivo (TRS), tanto dialise como
transplante, en Galicia. Todos 0s centros, sexan publicos ou concertados, estan obrigados a enviar
ao rexistro a informacion referente aos enfermos que atenden. Esta informacién realizase en lifia
mediante unha aplicacion informatica aloxada nun servidor dentro do intranet do Sergas. A notifica-
cion realizase de forma simultdnea e continuada.

« Forma xuridica: Orde do 7 de febreiro de 1995 pola que crea o Rexistro de Enfermos
Renais de Galicia.

 Servizo ao que se adscribe: Coordinacion Autondmica de Transplantes (CAT) dependente
da Axencia de Doazén de Organos e Sangue.

» Direccién executiva: o 6rgano profesional responsable do rexistro é a Comision de Control
e Seguimento.

O Rexer de Galicia pretende dar resposta as necesidades de informacién de todos os profe-
sionais implicados na planificacién, o tratamento e a avaliacion da atenciéon aos enfermos con insu-
ficiencia renal cronica terminal.

E membro do Grupo de Rexistros de Enfermos Renais (GRER) e envia informacién periédica
ao rexistro europeo da ERA-EDTA (European Renal Association - European Dialysis and Transplan-
tation Association).

Desde a Coordinacién Autonémica de Transplantes queremos amosar 0 noso agradece-

mento a todos aqueles profesionais da nefroloxia que coa sua participacién no mantemento do

rexistro permitiron que se poida levar a cabo este informe.
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2. Material, metodo e datos globais

Os datos foron obtidos do Rexer que € un rexistro de base poboacional e declaracion obri-
gatoria. Neste incluense todos os pacientes con enfermidade renal cronica estadio 5 (ERC 5) ou
insuficiencia renal crénica en fase terminal (IRCT) que inician tratamento renal substitutivo (TRS)
con didlise ou transplante.

En caso de dubida entre ERC 5 e fracaso renal agudo reversible sobre riles previamente sans
ou con enfermidade renal estadios 3-4 (insuficiencia renal moderada), o paciente queda incluido se
o primeiro diagndstico, ERC 5, parece o mais probable. Os pacientes con ERC 5 o IRCT son dados
de alta no rexistro en canto reciban polo menos unha primeira sesion de diadlise (ou un transplante
renal sen didlise previa), ainda que polos motivos que foran non chegasen a quedar incluidos en
programas estables de dialise ou falecesen inmediatamente.

A actual aplicacion informatica permite a introducion de datos en ordenadores situados en
cada un dos servizos de nefroloxia hospitalarios e nos centros de didlise autorizados.

Para o calculo da incidencia e prevalencia utilizase como poboacién de referencia de Galicia
a que ofrece o Instituto Nacional de Estatistica (INE).

As taxas de incidencia, prevalencia e mortalidade exprésanse en pacientes por millén de
habitantes (pmp).

Considérase a estrutura organizativa de xestion integrada (EOXI) como a habitual de residen-
cia e non onde o paciente realiza tratamento renal substitutivo ou o seu seguimento.

Incidencia:

Definicion: pacientes notificados ao Rexer, residentes en Galicia, que inician tratamento renal
substitutivo, ben en programa de didlise (hemodidlise ou didlise peritoneal), ou ben con transplante
renal anticipado (transplante como primeiro método de tratamento renal substitutivo, sen dialise pre-
via) ao longo dun ano.

Non se consideran pacientes novos os que trasladan a sua residencia de forma prolongada a
Galicia, pero comezaron TRS no ano en curso ou en anos anteriores nun centro féra da comunidade
(estes pacientes contaran como prevalentes).

Tampouco contaran como incidentes os residentes doutras comunidades ou paises que reci-

ban TRS na sua localidade e vefian a nosa comunidade de xeito temporal por vacacions ou cambio
temporal de residencia.
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Prevalencia:

Definicion: pacientes vivos e residentes en Galicia en TRS en 31 de decembro en calquera
dos centros autorizados da comunidade.

Excluense os pacientes que de xeito transitorio visitan a nosa comunidade, por vacacions ou
outro motivo e aqueles que recuperaron a funcién renal tras a sua inclusion nun programa de TRS.

Etioloxia e causa de morte: fixose unha listaxe de acordo coa taboa de codigos da European
Dialysis and Transplantation Association (EDTA), na sua ultima version do ano 2012 para a etioloxia
e do 1995 para as causas de morte.

Extraccion de datos: as caracteristicas da aplicacion informatica do Rexer con notificacions
diarias (altas, baixas e modificacions), convértena nunha base de datos activa e en continuo cambio.

Distribucion da poboacion galega por sexo e provincia a 1 de Xaneiro de 2015 (INE)

Mulleres
A Coruna 1.127.196 585.904
Lugo 339.386 164.605 165.348
Ourense 318.391 153.043 165.348
Pontevedra 947.374 458.114 489.260
2.732.347 1.317.054 1.415.293

Homes
541.292
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Poboacion galega distribuida por EOXI desde o ano 2007 ao 2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ferrol 204.937 204.937 204.937 204.063 203.269 201437 199.371 197.854 196.203
A Coruna 545.822 550.679 554.785 556.297 557.287 556.937 555.649 552.918 550.793
Santiago 457502 459.461 461.952 461.965 461.921 459.019 455626 453714 451.141
Lugo 355.176 355.549 355.195 353504 351530 348.902 346.005 342,748 339.386
Ourense 336.926 336.099 335.642 335219 333.257 330.257 326.724 322293 318.391
s | 307916 300917 311.844 313553 314.064 312.607 311.852 310.836 300.723
Vigo 563.735 567.342 571.734 573.052 574.094 572.339 570.713 568.332 566.710
2772014 | 2783984 | 2796.089 | 2797653 | 2795.422 | 2.781.498 | 2765940 | 2748695 | 2.732.347

Resultados globais 2015

Casos e taxas axustadas por millon de habitantes (pmp)

Mulleres
n
Incidencia 271 205,8 122 86,2 393
Prevalencia 2.268 1.722,0 1.284 907,2 3552 1.300,0

Resultados globais desde o ano 2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Incidencia n

pmp

Prevalencia n
pmp

Mortalidade n

%

Para o calculo do porcentaxe anual de mortalidade, témase como numerador os falecidos e como
denominador os falecidos mais os prevalentes do ano, isto é o que se define como indice de morta-
lidade.

9 Axencia de Doazén de Organos e Sangue



Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer). Informe 2015

3. Incidencia

Datos xerais

Na Comunidade Auténoma galega notificaronse 393 novos casos por parte dos cen-
tros autorizados para TRS durante o ano 2015, o que supén unha taxa de 143,8 pmp.
Ademais dos pacientes que iniciaron TRS incorporaronse ao rexistro tres pacientes que trasladaron
a sua residencia a Galicia dos cales dous estaban a tratamento substitutivo con hemodidlise e un

Incidencia dende o ano 2007. Numero de casos por EOXI

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ferrol

A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

Incidencia dende o ano 2007. Taxas (pmp) anuais por EOXI e media destes anos

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 media9 anos
Ferrol

A Coruha
Santiago
Lugo
Ourense
Pontevedra

Vigo

A incidencia vaise mantendo ao longo dos ultimos anos.
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Taxa media / pmp / de incidencia dos anos 2007 - 2015 por EOXI
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Incidencia no ano 2015 por grupos de idade e EOXI de residencia. Casos e
porcentaxes

<15anos 15-45anos 45-65anos 65-75anos >75 anos

Ferrol 2 7 6 9 24
83 292 25,0 375 100,0

A Coruha 12 37 35 31 115
106 31,0 31,0 274 100,0

Santiago 7 26 22 15 70
10,1 36,2 319 21,7 100,0

Lugo 17 18 16 51
333 353 314 100,0

Ourense 6 14 13 15 48
125 292 27,1 31,3 100,0

Pontevedra 5 13 12 7 37
135 35,1 324 189 100,0

Vigo 3 15 12 18 48
65 326 239 370 100,0

35 129 118 m 393
- 8,9% 32,8% 30,0% 28,2% 100,0%

Taxas de incidencia de dialise pmp: taxas brutas e axustadas polo método
directo

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

A Corufa Ferrol Santiago Lugo Ourense Pontevedra Vigo

BN Taxa bruta —— Media (Taxa bruta) B Taxa axustada

EOXI Taxa Bruta Taxa axustada IC (95 %)
A Coruha 187,0 189,8 155,1 2309
Ferrol 1121 106,0 66,2 165,3
Santiago 1485 151,2 17,3 1925
Lugo 147,3 1324 97,9 176,2
Ourense 1445 130,1 94,8 175,1
Pontevedra 109,8 119,1 82,4 168,8
Vigo 82,9 928 68,2 124.4
135
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O axuste de taxas esta indicado cando se sospeita que unha variable diferente a que se estuda,
inflie sobre ela, por exemplo: a composicion por idade da poboacién afecta a mortalidade dos dife-
rentes estratos. A poboacién con maior proporcién de ancians atopase en desvantaxe.

As taxas brutas estan calculadas cos datos orixinais do grupo e as taxas axustadas son unha trans-
formacion artificial para permitir a comparacion con outros grupos e controlar sesgos de confusion.
A taxa axustada representa a taxa que teria a poboacion en estudo se tiver (por exemplo) a mesma
estrutura de idade que unha poboacién estandar de referencia que neste caso seria a poboacion de
Galicia en 1 de xaneiro de 2015 (segundo datos do INE).

Forma de inicio do tratamento renal substitutivo

Taboa cos casos e as porcentaxes do primeiro método empregado nos pa-
cientes que comezan TRS en Galicia en 2015

HD
DP

TRDV
TRDC
TRDC Pancreas

Grafico coas porcentaxes do méetodo inicial de TRS

6.2%

19,8%

mHD
mDP
Transplante

74,0%

A hemodidlise é sempre a técnica maioritariamente utilizada para o inicio do TRS, no ano 2015 uti-
lizouse no 74 % dos casos.

A dialise peritoneal empregouse no 19,8% dos pacientes, unha das porcentaxes mais altas de Es-
pafa e o transplante anticipado o 6,2%.

Notificaronse 24 casos de transplante renal anticipado que corresponderon a 23 transplantes de vivo
e 1 transplante combinado pancreas-ril.
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Porcentaxes do método inicial de tratamento por grupos de idade

45 - 65 anos
32,8%

15 - 45 anos
8,9% > 75 anos

28,2%

65 - 75 anos
30,0%

Taxas do método inicial de tratamento por grupos de idade

400
350
300
250
200
150
100

50

35,4
, N

entre 15 e 45 anos

380,9
320,7

169,3

entre 45 e 65 anos

maior de 75 anos
entre 65 e 75 anos

Grafico coas porcentaxes do método inicial de TRS: Rexistro Espanol de
Enfermos Renais e Galicia 2015

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

78,1%

74 %

HD

B Galicia ™ REER

19,8 % 16,9%

6,2%  5,0%
I —

X

DP

Hai mais de 3 puntos porcentuais de diferenza entre Galicia e Espana no uso de dialise peritoneal

como método inicial de tratamento.

Axencia de Doazén de Organos e Sangue
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Primeiro método de TRS. Galicia 2007-2015. Numero, porcentaxes e taxas

Frecuencia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Dialise peritoneal

Hemodialise
Transplante

Porcentaxe

Dialise peritoneal
Hemodialise
Transplante

Taxas

Dialise peritoneal
Hemodialise
Transplante

Grafico en porcentaxes do primeiro método de TRS. Galicia 2007-2015

140 1246
, 114,5 113,1

120 1086 1033 10 1052 106,5
100
80
60
40 28,1 26.9 29 90 R4 206 974 28.5

._.\ZV D e S CR—
20 1,8 3,2 2,5 3,6 3,6 4,7 6,9 5,9 8,8
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

A hemodialise é claramente a técnica mais empregada.
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Taxas de incidencia por tipo de TRS. Galicia 2007-2015.

M Didlise peritoneal M Hemodialise © Transplante

100% g Y g ) 9 0 0 9 6.2%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Primeiro método de dialise. Galicia 2007-2015. Taxas por EOXI

Ferrol

A Coruha
Santiago
Lugo
Ourense
Pontevedra

Vigo

Ferrol

A Coruha
Santiago
Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

* Todos os residentes da EOXI de Ferrol realizaban dialise peritoneal no CHUAC pois no C.H. A.
Marcide non se facia esa técnica.
** Alguns pacientes xa empezaron dialise peritoneal en Ferrol

Axencia de Doazén de Organos e Sangue 16
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Tratamento renal substitutivo inicial e aos 90 dias no ano 2015

Método 1 Método 2
% %

Hemodialisis
Dialisis peritoneal
Trasplante

Recuperan funcion
Perdidos para control
Se van fuera de Galicia
Exitus

Total

O mais destacable é que empezaron didlise peritoneal 78 pacientes e aos 90 dias habia 82.

Incidencia ano 2015. Primeiro método de TRS por EOXI. NUmeros absolutos e
porcentaxes

EOXI - HD DP X

Ferrol N 18 4 2
% 75,0% 16,7% 8,3%
A Coruna [\ 77 26 12
% 67,0% 22,6% 10,4%
SENEL[o) N 60 7 3
% 85,7% 10,0% 4,3%
Lugo \] 35 15 1
% 68,6% 29,4% 2,0%
Ourense [\ 39 7 2
% 81,3% 14,6% 4.2%
Pontevedra [\ 26 8 3
% 70,3% 21,6% 8,1%

Vigo N 36 11 1
% 75 229% 2,1%
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Grafico de porcentaxes do primeiro método de TRS por EOXI

B Didlise peritoneal M Hemodialise " Transplante

100% o o/, 0 o -
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%  PAGZ A 15% 23% 23%
0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

4% 6%

19% 20%

Taxas pmp de dialise por EOXI

160
140
120

100 B HD Taxa bruta

8 B Taxa axustada
DP Taxa bruta

6 B Taxa axustada

4

ol ) i 1HT

Ferrol A Coruia Santiago Lugo OurensePontevedra Vigo

o O O O O

HD DP
Taxa bruta Taxa axustada Taxa bruta Taxa axustada
Ferrol
A Coruha

Santiago
Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo
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Incidencia 2015. Primeiro método de TRS por EOXI e sexo. Numeros absolutos
e porcentaxe.

Homes Mulleres
Frecuencia Porcentaxe Frecuencia Porcentaxe

13 81,3% 5 62,5%

2 12,5% 2 25,0%

1 6,3% 1 12,5%

A Coruha 69,3% 25 62,5%
21,3% 10 25,0%

9,3% 5 12,5%

Santiago 84,8% 21 87,5%
10,9% 2 8,3%

4.3% 1 4.2%

66,7% 11 73,3%

33,3% 3 20,0%

0,0% 1 6,7%

Ourense 79,4% 12 85,7%
17,6% 1 7.1%

2.9% 1 7.1%

Pontevedra 67,9% 7 77,8%
21,4% 2 22,2%

10,7% 0 0,0%

75,0% 9 75,0%

22,2% 3 25,0%

2.8% 0 0,0%
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Primeiro método de TRS por sexo. Grafico de porcentaxes

80.0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

® Homes
m Mulleres

Hd Dp Tx

Primeiro método de tratamento. Porcentaxe segundo grupos de idade

<15 anos
15 - 45 anos
45 - 65 anos
65 - 75 anos
> 75 anos

Idade media dos pacientes ao inicio da TRS

80
70
60
50
40
30
20
10

B Media
B Mediana

Hd Dp T

*A idade media dos pacientes que inician TRS é de 65,6 anos e hai diferenzas significativas nas
idades medias de inicio nas distintas modalidades de tratamento (P <0.000)
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Porcentaxe de pacientes maiores de 65 anos que inician TRS ao longo dos anos

61.0% 59,9%
60,0%
59,0% 58,3%
58,0% 9
57.0%
56.0%
55,0%
54,0%
53,0%
52.0%
51,0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

55,39

O 58,3% dos pacientes que comenzan TRS ten mais de 65 anos.

Porcentaxe de pacientes maiores de 65 anos que comezan TRS, por EOXI
60.0%

70,0% 66.7%
62.5%

60,0% 57.4%

62.5%
58,3%

22.9% 51.4%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Ferral AComuia Santiago Lugo Curense Pontevedra Vigo
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Indice de comorbilidade

Indice de comorbilidade de Charlson

Media Mediana Desv.Tip. Minimo Maximo

Ferrol
A Coruna
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo
GALICIA

- O indice de comorbilidade de Charlson recdllese no momento de recibir o primeiro tratamento
renal substitutivo e rexistrarse na aplicacion.

- Calculase a partir dun conxunto de campos que representan diversos tipos de enfermidades e a
idade do paciente ao entrar en TRS.

- A mediana mais alta corresponde a Ferrol e as mais baixas a Santiago e Pontevedra.

Acceso vascular ao inicio

Acceso vascular ao inicio do tratamento con hemodialise no ano 2015

Cateter Catéeter Protese Total
Permanente Transitorio vascular Accesos

Ferrol

A Coruha

Santiago

Lugo

Ourense

Pontevedra

Vigo

GALICIA

- Refirese aos pacientes que inician hemodialise por primeira vez e non aos que volven a didlise
despois de fracaso do transplante.

- A xerencia de Lugo é a que ten unha maior porcentaxe de pacientes que inician hemodialise con
FAVI cun 66%.

Axencia de Doazén de Organos e Sangue 22
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Grafico de porcentaxes de acceso vascular ao inicio

100% I
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% \ \ \ \ \ !

Ferrol A Corufa Santiago Lugo Ourense Pontevedra  Vigo GALICIA

B FAVI MW Catéter permanente ' Catéter transitorio M Protese vascular

Pacientes que empezan TRS segundo control previo polo nefrologo

ERCA Frecuencia Porcentaxe
Nefrologo > 6 meses
Nefrologo < 6 meses

Non consulta
total

Pacientes que empezan TRS segundo control previo polo nefrologo, por EOXI

non consulta
%

nefrologo > 6 meses
N %

nefrologo < 6 meses
N %

Ferrol 79,2% 2 12,5%
A Coruna 88 76,5% 8 7.0% 19 16,5%
Santiago 46 65,7% 9 12,9% 15 21,4%
Lugo 42 82,4% 3 5,9% 6 11,8%
Ourense 36 75,0% 4 8,3% 8 16,7%
Pontevedra 28 75,7% 5 13,5% 4 10,8%
Vigo 39 81,3% 2 4,2% 7 14,6%
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Pacientes que empezan con FAVI, porcentaxes do total de FAVI por EOXI en
nefrologos mais de 6 meses e diferenza

FAVI

Hd todos Hd nef>6 meses
Ferrol 61,1% 55,6%
A Coruha 57,1% 50,6% 6,5%
SEETe[o) 21,7% 16,7% 5,0%
Lugo 65,7% 62,9% 29%
Ourense 15,4% 12,8% 2,6%
Pontevedra 53,8% 50,0% 3,8%
Vigo 55,6% 55,6% 0,0%
45,0% 40,9% 4,1%

diferenza

Etioloxia da enfermidade renal primaria (ERP)
Etioloxia agregada da ERP en pacientes que comenzan TRS. Porcentaxe compa-
rativa por EOXI.

Ferrol A Coruha Santiago Lugo Ourense Pontevedra Vigo Galicia
GN 12,5% 7,8% 20,0% 13,7% 12,5% 21,6% 6,3% 12,7%

PNC 4,2% 7,8% 2,9% 5,9% 8,3% 13,5% 8,3% 71%

Diabetes 29.2% 27,8% 27,1% 35,3% 27,1% 29,7% 125% | 27,0%

Vasculares 25,0% 10,4% 21,4% 17,6% 14,6% 10,8% 208% | 16,0%

PQR 0,0% 8,7% 12,9% 5,9% 6,3% 8,1% 14,6% 8,9%

Heredit./conx 8,3% 09% 1,4% 3.9% 21% 0,0% 0,0% 1,8%

Sistéemica 0,0% 6,1% 29% 39% 6,3% 0,0% 10,4% 4,8%

Outras 4,2% 35% 4,3% 2,0% 4.2% 27% 4.2% 3,6%

Non filiada 16,7% 27,0% 7,1% 11,8% 18,8% 13,5% 229% | 18,1%

Cabe destacar a importancia da diabetes mellitus como etioloxia da enfermidade renal. Destacado
en cor. Tamén se destaca cal é a etioloxia mais frecuente.
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Porcentaxe de incidencia por etioloxia da enfermidade renal. Periodo 2007-2015

Non filiada

Diabetes

Vasculares

GN

PQR

PNC

Sistémica

Hereditarias/conx

Outras

™

o

% 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35 %

H 2007 ®2008 = 2009 ®m 2010 m2011 = 2012 ®M2013 = 2014 W 2015
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4. Prevalencia

Datos xerais

Incluense todos aqueles pacientes vivos e residentes en Galicia en 31 de decembro de 2015, inde-
pendentemente de onde e cando iniciasen o TRS.

Excliense os transeuntes, pacientes en vacacions e os que recuperaron a funcioén renal antes desa
data.

Prevalencia en Galicia en 2015

O numero de pacientes con TRS en Galicia en 31 de decembro de 2015 era de 3.552 o0 que se co-
rresponde cunha taxa de 1.300,0 pmp.

No ano 2015 hai 3 pacientes rexistrados no Rexer que se van féra de Galicia, 4 pacientes que recu-
peran suficiente funcion renal como para non necesitar didlise e 1 paciente perdido para control do
rexistro.

Pacientes con TRS en Galicia por EOXI

Ferrol

A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

- A xerencia cunha maior taxa de prevalencia é Santiago e todas presentan unha taxa superior a
1.170 pmp.

Porcentaxe de pacientes por tipo de TRS e tipo de centro

Centros publicos 100 %
Centros publicos 100 %
Centros publicos 29,3%
Centros concertados 70,7%

Axencia de Doazén de Organos e Sangue 26



Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer). Informe 2015

Prevalencia dende o ano 2007. Numero de casos por EOXI de residencia

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ferrol

A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

*hai pacientes que residen nunha EOXI e se dializan noutra. Sempre se contabiliza a EOXI de
residencia.

Prevalencia dende o ano 2007. Numero de casos por EOXI de residencia

1371,0

Ferrol 10149 | 9905 | 10637 10928 | 11364 | 12113 | 12289
A Coruha 10644 | 10769 | 10905 11235 | 11359 | 11563 | 11914 | 11900 | 12999
Santiago 10951 | 11165 | 11776 12209 | 12751 13071 | 13213 | 13952 | 14297
Lugo 11572 | 12319 | 12416 13126 | 13626 | 13786 | 13873 | 13859 | 14025
Ourense 11041 | 11425 | 11262 10859 | 11313 | 11234 | 11049 | 11542 | 11747
Pontevedra 759,9 7905 808, 1 861,1 9106 991,7 10806 | 11614 | 12140
Vigo 8852 | 10047 | 10424 10662 | 10782 | 11112 | 11810 | 12299 | 12281

10123 1058,2 1085,1 1115,6 1149,7 1181,4 1215,1 1262,4 1300,0

Prevalencia dende o ano 2007. Numero de casos por EOXI de residencia

1600
1400
1200

1000
80
60
40
20

Ferrol A Corufia Santiago Lugo Ourense Pontevedra  Vigo GALICIA

o O O O O

B 2007 m 2008 © 2009 ®m 2010 m2011 = 2012 ®2013 = 2014 ®2015
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Grupos de idade e EOXI de residencia. Galicia ano 2015

menor 15
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entre 45 e
65 anos
entre 65 e
75 anos
maior de 75
anos

Ferrol

Casos

A Coruna
% Casos %

Santiago
% Casos %

Casos

Lugo

menor 15
anos

entre 15 e
45 anos
entre45 e
65 anos
entre 65 e
75 anos
maior de 75
anos

Ourense

Casos

Pontevedra

% Casos %

Vigo
Casos
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% Casos %
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Distribucion por TRS e EOXI de residencia en numeros absolutos, porcentaxes e
taxas pmp. Ano 2015

J DF J DF ) DF
Brro 129 22 118 8,2% 8,5% 6,8% 657,5 112,1 601,4
A Co 5 302 67 347 19,3% 25,8% 20,1% 548,3 121,6 630,0
antiago 293 38 314 18,7% 14,6% 18,2% 649,5 84,2 696,0
oo 210 34 232 13,4% 13,1% 13,5% 618,8 100,2 683,6
Ourense 161 4 172 10,3% 15,8% 10,0% 505,7 128,8 540,2
Pontevedra 172 31 173 11,0% 11,9% 10,0% 555,3 100,1 558,6
0o 301 27 368 19,2% 10,4% 21,3% 531,1 47,6 6494
1568 260 1724 100,0% 100,0% 100,0% 573,9 95,2 631,0

A técnica mais empregada en Galicia é o transplante.
A maior taxa de prevalencia en hemodidlise tena a xerencia de Ferrol, a de didlise peritoneal a xe-
rencia de Ourense e a de transplante a xerencia de Lugo.

Diferenzas entre a porcentaxe de modalidade de TRS empregado en Galicia e
Espana, ano 2015

Transplante
Galicia 44,1% 7,3% 48,5%

Espana ( REER) 43% 6% 51%

Galicia é unha das comunidades que mais utiliza a dialise peritoneal como modalidade de tratamen-
to renal substitutivo.

Distribucion por TRS e EOXI de residencia. Porcentaxes ano 2015

100%
90%
80%
70%
60%

50%
40% u DP
30% ® HD
20%
10%

0%

A Corufia Lugo Pontevedra GALICIA
Ferrol Santiago Ourense Vigo
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Cambios de téecnica

Voltaa HD Volta a DP

Ferrol
A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

Volveron a didlise tras fracaso do enxerto 50 pacientes, 46 a hemodidlise e 4 a didlise peritoneal.

Pacientes en Hemodialise domiciliaria a 31 de decembro en Galicia

A Coruha
Santiago

Ferrol
Lugo
Ourense

Taxas de prevalencia de dialise pmp: taxas brutas e axustadas polo método directo

EOXI Taxa bruta Taxa axustada IC (95,0%)

A Coruha 669,9 684, 1 615,8 758,2
Ferrol 769,6 7467 632,1 879,1
Santiago 733,7 748,8 670,1 834,1
Lugo 7189 634,2 556,4 721,1
Ourense 6344 555,5 480,7 639,8
Pontevedra 655,4 717,8 622,2 825,7
Vigo 5788 639,6 5717 7139
1000
800

600
400
200

0

A Corufia  Ferrol Santiago Lugo Ourense Pontevedra  Vigo

N Taxa bruta Media (Taxa bruta) W Taxa axustada
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Xénero dos pacientes en TRS a 31 de decembro

Casos e porcentaxes. Galicia ano 2015

Frecuencia Porcentaxe

Homes Mulleres Total Homes Mulleres
Ferrol 85 68%
A Coruha 458 258 716 64% 36%
Santiago 398 247 645 62% 38%
Lugo 323 153 476 68% 32%
Ourense 243 131 374 65% 35%
Pontevedra 235 141 376 63% 38%

Vigo 427 269 696 61% 39%

2268 1284 3552 64% 36%

Taxas de prevalencia por xénero

1660 122

1580

1516 1524

1600 - 1403 145%

g7 852 8e2 875 BX 207 —&— Hombres
L i i -t > + + —+— Mulleres

-

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Enfermidade renal primaria agrupada
Porcentaxe por etioloxia da enfermidade renal e por EOXI

Ferrol A Coruna Santiago Lugo Ourense Pontevedra Vigo Galicia
GN 17,8% 15,9% 21,6% 20,2% 21,7% 21,3% 18,5% 19,3%

PNC 10,0% 74% 9,1% 13,0% 13,9% 8,0% 11,1% 10,1%

Diabetes 23,8% 16,6% 18,1% 17,9% 18,4% 17,0% 132% | 172%

Vasculares 10,0% 71% 132% 10,9% 9,9% 9,6% 108% | 102%

PQR 74% 10,9% 10,5% 10,9% 8,6% 9,0% 15,8% 11,1%

Heredit./conx 33% 1,5% 45% 59% 3,5% 64% 59% 4,4%

Sistemica 5,6% 74% 5,6% 1,9% 6,4% 5,6% 6,8% 5,8%

Outras 1,9% 21% 1,2% 1,7% 1,6% 1,3% 1,1% 1,5%

Non filiada 20,1% 31,0% 16,1% 17,6% 16,0% 21,8% 168% | 204%

A nefropatia diabética continia aumentando como etioloxia da ERP.
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Porcentaxe por etioloxia da enfermidade renal. Periodo 2007-2015
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<15anos 15-45anos 45-65anos 65-75anos > 75 anos
Ferrol 8,6% 39,4% 27,5% 24,2%
A Coruha 0,3% 13,1% 38,4% 27,0% 21,2%
Santiago 0,3% 14,6% 39,1% 25,9% 20,2%
Lugo 02% 11,3% 38,2% 23,7% 26,5%
Ourense 0,0% 10,2% 39,3% 25,4% 25,1%
Pontevedra 0,5% 18,9% 40,4% 21,8% 18,4%
Vigo 0,1% 14,4% 425% 25,1% 17,8%
0,3% 13,3% 39,7% 25,3% 21,4%

En todas as xerencias a maior porcentaxe de pacientes en TRS corresponde ao grupo de idade de
entre os 45 e 0s 65 anos.

Porcentaxe de maiores de 65 anos Galicia 2007-2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ferrol 44% 44% 46% 45% 48% 46% 51% 51% 52%
A Coruha 40% 39% 41% 41% 44% 42% 47% 47% 48%
Santiago 40% 41% 43% 41% 44% 41% 45% 45% 46%
Lugo 47% 50% 50% 49% 53% 50% 51% 52% 50%
Ourense 48% 50% 50% 46% 49% 45% 49% 51% 51%
Pontevedra BEED 39% 39% 37% 38% 37% 40% 40% 40%
Vigo 37% 40% 41% 38% 41% 39% 41% 42% 43%

42% 43% 44% 42% 45% 43% 46% 47% 47%

Grafico da porcentaxe de maiores de 65 anos en Galicia
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5. Mortalidade

Datos xerais

Pacientes falecidos en TRS en Galicia no ano 2015. Frecuencia, porcentaxe
e taxas por xénero.

Homes
Mulleres
TOTAL

Numero de pacientes falecidos en TRS no ano 2015 por EOXI

Ferrol
A Coruna
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo
GALICIA

Evolucion do numero de falecidos dende o ano 2007. NUmero e taxas pmp

2012 2013 2014 2015

304

2009 2010 2011
307 301 312

110 97 102,6 1015 1116 109,3 11,7 107,3 112,7
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2008

Grafico coas taxas de mortalidade
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Niumero de falecidos segundo o ultimo tratamento. Galicia 2007-2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Mortalidade global do TRS

Usando como numerador os pacientes falecidos e como denominador os falecidos mais os prevalen-
tes a final de ano, obtemos en Galicia un indice de mortalidade do 8,0%.

*A relaciéon ten como numerador os falecidos do 2015 e como denominador, os falecidos mais os
prevalentes deste ano. Deste modo aparece o risco de falecer, por cada grupo de idade.

Indice de mortalidade, segundo técnica de TRS. Galicia 2007-20

16
5 137 141 141 142
4. F
108 B 106 o 'l 2 m

52,9 2,3 3 2 2,6 1,9 1,9 2.8 24

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—&— HD —e— DP X

Indices de mortalidade por grupos de idade

15-44 45-64 65-74 >75
1,2% 3,4% 9,6% 16,9%

Como vemos nesta taboa, a posibilidade de falecer por riba dos 75 anos es mais de 7 puntos supe-
rior a facelo entre os 65 e os 75 anos.
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Grafico dos indices de mortalidade segundo a ultima técnica empregada e por
grupos de idade

25,0%
20,0%
20,0% 1875%
10,7%
10,0% 8,6% |
6,2
5,0% 3.8%
08% 1,2%
0,0% / I T
entre 15 e 45 anos entre 45 e 65 anos entre 65 e 75 anos maior de 75 anos
—— Hd —e— DP ™>

Mortalidade segundo técnica e grupo de idade

Hemodialise. Casos

HEMODIALISE
< 15 anos 15-45anos 45-65anos 65-75anos > 75 anos

Cardiaca

Vascular
Morte subita
Infecciosa

Cancro
Hepatica
Gastrointestinal

Psicoloxica/
social

Accidente
Outras
Non filiada
TOTAL

Un 21,5% dos pacientes en hemodidlise faleceron de causa cardiaca.
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Dialise peritoneal. Casos

DIALISE PERITONEAL
< 15 anos 15-45anos 45-65anos 65-75anos > 75 anos TOTAL

Cardiaca

Vascular
Morte subita
Infecciosa

Cancro
Hepatica
Gastrointestinal

Psicoloxica/
social

Accidente
Outras
Non filiada
TOTAL

A causa mais frecuente de falecemento en pacientes en dialise peritoneal tamén foi a cardiaca cun

Transplantes. Casos

TRANSPLANTE RENAL
< 15 anos 15-45anos 45-65anos 65-75anos >75 anos TOTAL

Cardiaca

Vascular
Morte subita
Infecciosa

Cancro
Hepatica
Gastrointestinal

Psicoloxica/
social

Accidente
Outras
Non filiada
TOTAL

A causa mais frecuente de falecemento nos pacientes con enxerto funcionante foi o cancro cun 26%
dos casos e ségueo a cardiaca.

37 Axencia de Doazén de Organos e Sangue



Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer). Informe 2015

Mortalidade segundo a ultima técnica empregada e por grupos de idade

<15 anos

15 - 45 anos

45 - 65 anos

65 - 75 anos

> 75 anos
total

Idade ao falecer por TRS e sexo

Home

Media Mediana

Minimo

Maximo

Muller

Home

Muller

Home

Muller
Home
Muller

A idade media dos pacientes falecidos foi de 72,8 anos e a mediana de 74 anos
Causas de falecemento desagregadas

Hemodialise
Septicemia

Cesamento do tratamen-
to por outra razon

Parada cardiaca-
causa desconecida

Demencia

Insuficiencia
cardiaca-outras

EPOC

Infarto mesenterico

Outras infeccions

Accidente cerebro-vascular

Accidente (non debido
ao tratamento)

Neoplasias-outras causas

Hemorraxia dixestiva

Suspension do tto. por ra-
zons médicas

Morte incerta

Enf. vascular periférica con/
sen amputacion

Paciente rexeita trata-
mento

Morte subita

Neoplasia por inmu-
nosupresores

Isquemia miocardica-infarto

Outras hemorraxias

Outras causas - especificar

Pancreatite aguda/
cronica

Infeccion pulmonar bacte-
riana

Peritonite esclero-
sante

Enfermidades linfoprolifera-
tivas

Total

Caquexia

Axencia de Doazén de Organos e Sangue

Hemodialise

38




Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer). Informe 2015

Isquemia miocardica-infarto

Enfermidade vascular periférica con ou sen
amputacion

Septicemia

Insuficiencia cardiaca-outras

Morte subita

Parada cardiaca- causa desconecida
Accidente cerebro-vascular

Caquexia

Demencia

Infarto mesentérico

Infeccion viral xeralizada

Morte incerta

Outras causas - especificar

Perforacion de colon

Peritonite bacteriana en dialise peritoneal
Sucidio

Total

Neoplasias-outras causas

Isquemia miocardica-infarto
Accidente cerebro-vascular
Demencia

Infarto mesentérico

Infeccion pulmonar bacteriana
Insuficiencia cardiaca-outras

Morte incerta

Septicemia

Accidente (non debido ao tratamento)
Caquexia

Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica
Hepatopatia virus-B

Infeccion pulmon-fungos-protozoos
Outras infeccions

Parada cardiaca- causa desconhecida
Total

39

Dialise peritoneal

6 20,7
4 13,8
3 10,3
2 6,9
2 6,9
2 6,9
1 34
1 34
1 34
1 34
1 34
1 34
1 34
1 34
1 34
1 4,3

Transplante

—
—

19

71

71

71

71

71

4.8
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4.8
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Taboa coas causas de falecemento agregadas. Galicia ano 2015

Causa éxitus agregada Frecuencia Porcentaxe
Cardiaca 227%
Vascular 55 17,9%
Morte subita 14 45%
Infecciosa 57 18,5%
Cancro 34 11,0%
Hepatica 1 0,3%
Gastrointestinal 6 1,9%

Psicoloxica/social 24 7,8%
Accidente 5 1,6%
Outras 35 11,4%
Non filiada 2,3%

Total

Taboa coas causas de falecemento agregadas. Galicia 2007-2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Cardiaca 26% 29% | 31% | 21% | 292% | 240% | 210% | 244% | 227%

Vascular 7% 11% 9% 13% | 96% 8,6% 105% | 156% | 17,9%

Morte subita 0% 0% 1% 2% 1,4% 3,6% 8,9% 102% | 45%

Infecciosa 21% 24% 19% | 24% | 224% | 207% 184% | 142% | 185%

Cancro 15% 13% 9% 12% 8,5% 9,9% 13,1% 10,8% 11,0%

Hepatica 1% 2% 1% 1% 1,4% 0,3% 0,0% 10% | 03%

Gastrointestinal 5% 1% 3% 3% 3,6% 3,6% 2,3% 34% 1,9%

Psicoloxica/social 4% 1% 6% 5% 82% 89% 102% | 85% | 78%

Accidente 2% 1% 2% 2% 1,8% 1,6% 2,0% 1,4% 1,6%

Outras 6% 7% 12% | 1% | 93% 9,9% 9,2% 81% | 114%

Non filiada 15% 10% 7% 6% 4,6% 8,9% 4,6% 24% | 23%

Practicamente todos os anos a principal causa de morte é a cardiaca

Grafico coas causas de falecemento agregadas. Galicia 2007-2015
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Relacion entre agrupacions de enfermidade renal primaria e causas de morte.
Galicia ano 2015 (numero e porcentaxe)

GN

PNC
Diabetes
Vasculares
PQR
Heredit./conx
Sistémicas
Outras

Non filiadas

Hepatica

Cardiaca

Gastrointestinal

Psicoloxica/
social

Accidente

Vascular Morte subita Infecciosa Cancro
17%
18% 2% 22% 5%
19% 0% 8% 13%
8%
25%
23%
29%

Outras

Non filiada

4% 0% 4% 0% 11% 0%
0% 0% 4% 17% 4% 0%
0% 0% 7% 1% 10% 1%
0% 0% 13% 2% 15% 4%
0% 0% 4% 4% 8% 4%
0% 0% 0% 0% | 25% |  o%
0% 0% 8% 0% 0% 0%
0% 14% 14% 0% 0% 0%
0% 7% 10% 3% 13% 3%

41

Media de anos en TRS dos falecidos en 2015

Homes

media

mediana

Mulleres

media

mediana

Total

media

Mortalidade por diagnostico agrupado

Diagnostico agrupado
e])

PNC

Diabetes

Vasculares

PQR
Hereditarias/conx
Sistemica

Outras
Non filiada
Total

Frecuencia

Porcentaxe

mediana
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Mortalidade precoz

Mortalidade precoz (falecemento nos tres primeiros meses de TRS)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
19 20 15 15 17 9 15 15 11

Grafico de porcentaxes de pacientes con mortalidade precoz
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6. Transplante renal

Datos xerais

No ano 2015 realizaronse en Galicia un total de 168 transplantes entre os dous hospitais que tefen
programa de transplante renal:

Con ril de doador cadaver: 131 transplantes.

Con ril de doador vivo: 37 transplantes.

Houbo 24 transplantes anticipados, 23 foron con doador vivo e 1 combinado pancreas-ril.
Realizaronse 15 retransplantes (8,9%).

Taxas de transplante renal por ano

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

A taxa de transplante renal foi de 61,5 pmp o que indica que este ano aumentou con respecto ao
anterior.

Actividade xeral de transplantes

O rexistro de enfermos renais de Galicia ten na sua base de datos un total de 2.698 transplantes
renais dende o 1 de xaneiro de 1995 ata o 31 de decembro de 2015, dos cales 2.097 se realizaron
no CHUAC e 601 no CHUS. Nestes incluense un 8,2% de transplantes de doador vivo e un 5,2% de
transplantes combinados con outros 6rganos (pancreas, figado, corazén e pulmon).

Transplantes renais por centro e por ano: 1996-2015

1996 101 34 135 2006 88 24 12 |
1997 114 25 139 2007 76 20 96
1998 106 37 143 2008 93 27 120
1999 % 29 125 2009 % 31 127
2000 103 31 134 2010 103 27 130
2001 81 23 104 2011 117 29 146
2002 84 37 121 2012 119 19 138
2003 % 34 129 2013 108 24 132
2004 85 23 108 2014 117 24 141
2005 76 31 107 2015 124 44 168
TOTAL 1982 573 25565
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Numero de transplantes renais rexistrados por centro entre 1996-2015
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Evolucion das taxas de transplante por EOXI

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ferrol

A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

Grafico das taxas de transplante renal dende o ano 2007 ao 2015

W 2007 ®2008 " 2009 ®m2010 m2011 = 2012 W2013 = 2014 ®W2015
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Caracteristicas dos pacientes transplantados

Xénero do receptor por grupos de anos

100%
80%
60%
40%
20%

0%

1996-2001 2002-2007 2008-2015

B Mulleres
B Homes

Vemos que a porcentaxe de homes apenas variou ao longo dos anos e predomina con respecto as
mulleres.
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Idade media dos receptores

55,0
54.0 -

53,0 - 226
52.0
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iig" Py 49,1
48.047 3
470"
46,0 -
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As medias de idade foron aumentando de forma significativa nos tres periodos de tempo (p<0.001),
isto é: grupo dende 1995-2001 45,1 anos, grupo dende 2002-2007 49,4 anos e grupo dende 2008-
2015 51,2 anos.

Casos e porcentaxes segundo orixe do organo e grupo de idade do receptor.
Ano 2015

<15anos 15-45anos 45-65anos 65-75anos >75anos total

Doador
cadaver

Doador
vivo

Total

As maiores porcentaxes de transplante tanto de doador vivo coma de doador cadaver encontranse

no grupo de idade de 45 a 65 anos.
Non houbo ningun transplante en Galicia en menores de 15 anos e dous en maiores de 75.
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Numero das distintas causas agrupadas de ERT dos pacientes transplantados
nos tres periodos de tempo

1996-2001  2002-2007 2008-2015

GN

PNC
Diabetes
Vasculares
PQR
Heredit./conx
Sistémica
Outras

Non filiada

780 673 1102

O mais destacable é o aumento da diabetes como etioloxia dos transplantados e a diminucion das
non filiadas.

Porcentaxe das distintas causas agrupadas de ERT dos pacientes transplanta-
dos nos tres periodos de tempo

Otras EB
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Transplantes renais procedentes de doadores vivos

Dende o ano 2001 fixéronse en Galicia un total de 220 transplantes con ril de doador vivo dos cales
208 se realizaron no CHUAC e 12 no CHUS.

Frecuencia anual dos transplantes renais de doador vivo en Galicia
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O transplante de doador vivo xa representa en Galicia 0 22% de todos os transplantes mentres
que no global de Espana representa 13,4%.

Porcentaxe de pacientes de dialise que estan incluidos na lista de espera de
transplante a 31 de decembro de 2015

16%
145
i 13% 13%

14%

129, 11% 11% 11% 11%
10%

89 %

6%

4%

2%

0%

Lugo

Ferrol Coruia  Santiago Curense Pontevedra  Vigo GALICIA

Axencia de Doazén de Organos e Sangue 48



Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer). Informe 2015

Perfil do doador de organos
Perfil do doador cadaver

Os doadores cadaver presentan cada vez maior idade. Como podemos ver na grafica a media de
idade pasou de 42,7 anos no ano 1996 a 58,9 no ano 2015.

Idade media dos doadores: 1996-2015
75
BA

64,3
63.3 605

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Este aumento na idade débese, sobre todo, a diminucion dos falecidos en accidentes de trafico
(fundamentalmente persoas novas) e ao aumento dos doadores que falecen por accidentes cere-
brovasculares (ACV).

Grafico de causas de morte dos doadores de organos en Galicia
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o
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No ano 2002 o0 19,4% dos doadores faleceran por un accidente de trafico mentres que no ano 2015
esta cifra se reduciu ao 4% e, ao contrario, a porcentaxe de doadores falecidos por un ACV pasou
do 57 ao 67%
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Perfil dos doadores vivos
Xénero dos doadores e receptores.

pome 80 124 204
140 96 236
440

Porcentaxes en Galicia 2001-2015
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Datos comparativos

Evolucion de casos e taxas

Evolucion do numero de casos e taxas de pacientes que empezan TRS, que estan
en TRS a 31 de decembro e os falecidos. Periodo 2007-2015.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Incidencia n
pmp
Prevalencia n

pmp
Mortalidade n

pmp

Grupos de idade

Incidencia, prevalencia e falecidos por grupos de idade. Casos e porcentaxes
Galicia ano 2015

Incidencia Prevalencia Mortalidade

n % % %
< 15 anos
15 - 45 anos

45 - 65 anos
65 - 75 anos
> 75 anos

Incidencia, prevalencia e falecidos por grupos de idade e TRS. Casos e porcen-
taxes Galicia 2015

Incidencia
Hd Dp

Prevalencia
Dp

Mortalidade
Hd Dp Tx

Tx Tx

< 15 anos
15 - 45 anos
45 - 65 anos

65 - 75 anos
> 75 anos
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< 15 anos

15 - 45 anos
45 - 65 anos
65 - 75 anos

> 75 anos

Incidencia
Hd Dp
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Prevalencia

Tx Hd

Dp

Tx Hd

Mortalidade

Dp Tx

Idade media dos pacientes que inician TRS, que permanecen en 31 de decembro,
e falecidos. Galicia 2007-2015
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Porcentaxe de pacientes maiores de 65 anos por EOXI. Incidencia e prevalencia.
Galicia ano 2015

58,3%
GALICIA 46.7% 0
62,5%

Vigo 42,8%
51,4%

Pontevedra 40.2%
58,3%

Ourense 50.5%
66,7%

Lugo 50,2%
52.9%

Santiago 46.1%
57,4%

A Coruna 48 2%
62,5%

Ferrol 51,7%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0% 50,0% 60,0% 70,0%  80,0%

M Prevalencia ™ Incidencia

Enfermidade renal primaria

Incidencia, prevalencia e falecidos. Galicia 2015. Frecuencia e porcentaxe
agregada (Anexo )

Incidencia Prevalencia Falecidos

Frecuencia Porcentaxe Frencuencia Porcentaxe Frecuencia Porcentaxe

e])

PNC
Diabetes
Vasculares

PQR
Heredit./conx
Sistémica
Outras

Non filiada
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Nefropatia diabética
Incidencia e prevalencia de nefropatia diabética

Incidencia Prevalencia
% pmp %

Ferrol
A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo
GALICIA

A Xerencia da Coruia € a que ten a maior taxa de incidencia de nefropatia diabética no ano 2015 e a
de Santiago € a que ten a maior taxa de prevalencia.

Grafico de taxas de incidencia de nefropatia diabética no ano 2015
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Grafico de taxas de prevalencia de nefropatia diabética no ano 2015
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Incidencia e prevalencia de diabetes ao inicio do TRS (nefropatia diabética +
comorbilidade diabetes)

Incidencia Prevalencia
% %

Ferrol
A Coruha
Santiago

Lugo
Ourense
Pontevedra
Vigo

Incluimos o0 numero e porcentaxe de pacientes que presentan diabetes tanto como enfermidade
renal primaria como notificada de patoloxia asociada ao inicio do tratamento ao completar a co-
morbilidade (indice de Charlson)

Seroloxia
Incidencia Prevalencia
VHC VIH VHB VHC VIH
Ferrol 2 0 4 13 1
8,3% 0,0% 1,5% 48% 0,4%
A Coruna 2 0 8 32 3
1,8% 0,0% 1,1% 45% 0,4%
Santiago 0 0 4 19 4
0,0% 0,0% 0,6% 3,0% 0,6%
Lugo 1 0 0 12 2
2,0% 0,0% 0,0% 2,5% 0,4%
Ourense 2 0 5 10 0
4.2% 0,0% 1,3% 2,7% 0,0%
Pontevedra 1 1 1 17 2
2,7% 2,7% 0,3% 45% 0,5%
Vigo 1 0 2 28 4
2,2% 0,0% 0,3% 4,0% 0,6%
9 1 24 131 16
2,3% 0,3% 0,7% 3,7% 0,5%
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8. Conclusions
Incidencia

A taxa de incidencia vaise mantendo estable dende o0 ano 2007 en que empezou o rexistro.

A didlise peritoneal, como primeiro método de tratamento vaise mantendo ao longo dos anos. No
2015 indicouse no 19,8% dos casos .

No ano 2015 alcanzouse a cifra mais alta de transplantes renais de doador vivo en Galicia. Destes,
mais do 62% foron transplantes anticipados procedentes das consultas de predidlise.

A diabetes continda sendo a causa mais frecuente cofecida de inicio de tratamento renal substitutivo.

O 58,3% dos pacientes que iniciaron TRS é maior de 65 anos.

Prevalencia
A prevalencia segue aumentando de forma progresiva.
0O 21,4% dos pacientes a 31 de decembro de 2015 ten mais de 75 anos e 0 46,7% ten mais de 65.

Entre os prevalentes o grupo das glomerulonefrites é a causa cofiecida mais frecuente de enfermi-
dade renal terminal.

O transplante segue sendo o tratamento renal substitutivo mais frecuente cun 49% dos pacientes
con ERT.

Mortaludade

A agrupacion “causa cardiaca” é a que ocasionou o maior numero de falecementos nos pa-
cientes en hemodidlise e en didlise peritoneal e as neoplasias nos pacientes transplantados.

A nefropatia diabética como enfermidade renal primaria, foi a que notificou a maior porcentaxe de
falecidos cun 32,5% (serian 100 pacientes).
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Anexo |

Causas de insuficiencia renal cronica

Enfermidades glomerulares

Sindrome nefrética do adulto - sen histoloxia

Sindrome nefrética infantil, sensible a esteroides

Sindrome nefrética infantil, resistente a esteroides

Sindrome nefrético infantil - sen proba de esteroides - sen histoloxia
Sindrome nefrética conxénita - sen histoloxia

Sindrome nefrética conxénita - tipo finlandés

Sindrome nefrética conxénita - tipo finlandés - esclerose mesanxial difusa
Sindrome nefrética conxénita - glomeruloesclerose focal e segmentaria
Sindrome nefrética conxénita - infeccion conxénita

Nefropatia de cambios minimos

Nefropatia IgA

Nefropatia IgA familiar

Nefropatia asociada a IgM

Nefropatia membranosa - idiopatica

Nefropatia membranosa - asociada a neoplasia maligna

Nefropatia membranosa - Inducida por farmacos

Nefropatia membranosa - asociada a infeccion

Glomerulonefrite mesanxiocapilar tipo 1

Glomerulonefrite mesanxiocapilar tipo 2 (Enfermidade por depdsitos densos)
Glomerulonefrite mesanxiocapilar tipo 3

Glomerulonefrite rapidamente progresiva (extracapilar, con semiluas)
Glomerulosclerose focal e segmentaria primaria (adultos)
Glomerulosclerose focal e segmentaria familiar, autosémica recesiva
Glomerulosclerose focal e segmentaria familiar, autosémica dominante
Glomerulosclerose focal e segmentaria, secundaria a obesidade
Glomerulonefrite endocapilar difusa

Glomerulonefrite proliferativa mesanxial

Glomerulonefrite proliferativa focal e segmentaria

Glomerulonefrite - secundaria a outra enfermidade sistémica
Glomerulonefrite - histoléxicamente indeterminada

Fracaso renal cronico por infeccion sistémica

Fracaso renal crénico

Enfermidades tubulo intersticiais

Nefropatia por refluxo primaria - esporadica (non familiar)
Nefropatia por refluxo familiar

Obstrucion conxénita da union pielo-ureteral

Obstrucion conxénita da union védico-ureteral

Vexiga neuréxena conxeénita

Nefropatia por uropatia obstrutiva adquirida
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Nefropatia obstrutiva adquirida por vexiga neuréxena
Nefropatia obstrutiva producida por hipertrofia prostatica
Nefropatia obstrutiva producida por cancro de préstata
Nefropatia obstrutiva producida por cancro vesical
Nefropatia obstrutiva producida por outras neoplasias
Fibrose retroperitoneal idiopatica

Fibrose retroperitoneal secundaria a neoplasias

Nefropatia por célculos / urolitiase

Urolitiase de fosfato amoénico-magnésico (estruvita)

Nefrite tubulo intersticial

Nefrite tubulo intersticial asociada a enfermidade autoinmune
Nefrite tubulo intersticial con uveite

Nefrite tubulo intersticial inducida por farmacos

Nefropatia producida por (farmacos) analxésicos
Nefropatia inducida por ciclosporina

Nefropatia inducida por tacrolimus

Nefropatia inducida por aminoglucésidos

Nefropatia inducida por anfotericina

Nefropatia inducida por cisplatino

Nefropatia inducida por litio

Nefropatia inducida por chumbo

Nefropatia aguda por uratos

Pielonefrite aguda

Nefropatia crénica por uratos

Nefropatia por hipercalcemia

Fibrose retroperitoneal secundaria a periaortite

Fibrose retroperitoneal secundaria a farmacos
Poliquistose renal

Enfermidade renal poliquistica autosémica dominante
Enfermidade renal poliquistica autosdmica dominante tipo |
Enfermidade renal poliquistica autosémica dominante tipo Il
Nefropatias hereditarias/ familiares

Displasia / hipoplasia conxénita

Oligomeganefronia

Sindrome de axenesia da musculatura abdominal - sindrome de Prune Belly
Enfermidade renal poliquistica autosémica recesiva
Sindrome de alport

Enfermidade renal quistica

Enfermidade renal quistica medular tipo |

Enfermidade renal quistica medular tipo Il

Nefropatia asociada a uromodulina (Nefropatia hiperuricémica xuvenil familiar)
Nefronoptise (especificar tipo si se sabe)

Trastorno tubular como parte de enfermidades metabdlicas hereditarias
Sindrome de Lowe (Sindrome oculocerebrorenal)
Aminoaciduria hereditaria

Cistinose
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Glucosuria renal hereditaria

Raquitismo hipofosfatémico ligado ao cromosoma X (XL)
Raquitismo hipofosfatémico autosémico recesivo
Acidose tubular renal primaria

Acidose tubular renal proximal - tipo Il

Acidose tubular renal proximal - tipo |

Acidose tubular renal distal con sordera neurosensorial por mutacion xenética
Diabetes insipida nefroxénica

Sindrome de Lesch Nyhan - Déficit de hipoxantina guanina fosforribosil transferasa
Hiperactividade da fosforribosil pirofosfato dintetasa
Sindrome de Alagille

Sindrome de Bartter

Sindrome de Gitelman

Sindrome de Liddle

Exceso aparente de mineralocorticoides
Hiperaldosteronismo suprimible con glucocorticoides
Diabetes mellitus tipo Il - xenética / hereditaria
Pseudohipoaldosteronismo tipo 1
Pseudohipoaldosteronismo tipo 2 (sindrome de Gordon)
Hipercalcemia hipocalciurica familiar

Hipocalcemia hipercalciurica familiar

Hipomagnesemia familiar

Hiperoxaluria primaria ( especificar tipo 1 ou tipo 2 se procede)
Enfermedad de Fabry

Xantinuria

Sindrome de uia rétula (nail-patella)

Esclerose tuberosa

Enfermidade de Von Hippel-Lindau

Sindrome branquio-oto-eenal

Sindrome de Williams

Sindrome de Townes-Brocks

Sindrome de Lawrence-Moon-Biedl / Bardet-Bied|
Citopatia mitocondrial

Nefropatia familiar

Sindrome renal-coloboma

Enfermidades vasculares

Sindrome renal-coloboma

Nefropatia hipertensiva maligna / Da HTA scelerada
Envellecemento do ril - sen histoloxia

Nefropatia isquémica / enfermidade microvascular
Estenose da arterial renal

Enfermidade renal ateroembdlica

Displasia fibromuscular da arteria renal

Trombose / oclusion da arterial renal

Nefropatia Diabética

Nefropatia diabética en diabetes tipo |

Nefropatia diabética en diabetes Tipo |l
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Enfermidades sistemicas que afectan ao ril
Nefropatia IgA secundaria a cirrose hepéatica

Vasculite sistémica - ANCA negativa, con histoloxia
Vasculite sistémica - ANCA positiva, sen histoloxia
Granulomatose de Wegener

Polianxeite microscdpica- con diagnodstico histoloxico (PAM)
Sindrome de Churg-Strauss

Poliarterite nodosa (PAN)

Sindrome de Goodpasture / Enf. AntiMBG

Lupus eritematoso sistémico / nefrite

Purpura de Schénlein-Henoch / nefrite

Esclerodermia renal / esclerose sistémica
Crioglobulinemia mixta esencial

Crioglobulinemia secundaria a hepatite C
Crioglobulinemia secundaria a outra Enf. Sistémica
Amiloidose renal

Amiloidose AA secundaria a inflamacién crénica
Amiloidose AL secundaria a discrasia de células plasmaticas
Amiloidose familiar secundaria a mutaciéns de proteinas
Amiloidose AA familiar 2ria a febre mediterranea familiar
Ril do mieloma

Sindrome hemolitica urémica - con diarrea asociada
Sindrome hemolitica urémica - con diarrea asociada
Purpura trombdtica trombocitopénica

Sindrome hemolitica urémica secundaria a enfermidade sistémica

Sindrome hemolitica urémica conxénita
Sindrome hemolitica urémica familiar
Purpura trombdtica trombocitopénica familiar

Miscelanea

Tuberculose renal

Enfermidade por depdsito de cadeas lixeiras

Tumor renal

Carcinoma de células renais — con diagndstico histoléxico

Carcinoma de células transicionais - con diagndstico histoloxico

Tumor de Wilms - con diagndstico histoléxico

Nefroma Mesoblastico - con diagndstico histoldxico

Ril unico identificado na idade adulta

Enfermidade renal crénica, por nefrectomia por tumor
Enfermidade renal crdnica, por pérdida traumatica do ril
Enfermidade renal crénica, por nefrectomia do doador
Fracaso renal agudo (especificar causa)

Necrose cortical aguda

Sarcoidose renal

Nefrite por radiacion
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Leptospirose

Nefropatia por nantavirus
Pielonefrite xantogranulomatosa
Nefropatia asociada a VIH
Esquistosomiase

Outra infeccién especificada
Trombose da vea renal

Sindrome cardiorrenal

Sindrome hepatorrenal

Nefropatia fibrilar / inmunotactoide
Nefropatia asociada a pre-eclampsia / eclampsia
Sindrome de Denys-Drash

Displasia causada por exposicion fetal a inhibidores de la ECA

Enfermidade glomeruloquistica renal
Sindrome de megavexiga - megaureter

Nefropatia por acido aristoloquico (endémica, dos Balcans)

Absceso perinefritico / renal
Enfermidade de membrana basal delgada

Outro diagnéstico non especificado anteriormente ( especificar)

INSUF. CARDIACA SEN ERC ESTADIO 5

Non filiada

Enfermidade renal crdnica, etioloxia incerta / descofecida
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Anexo |l
Causas de falecemento segun a EDTA

CARDIACAS

01 Morte subita

11 Isquemia miocardica-infarto

12 Hiperpotasemia

13 Pericardite hemorraxica

14 Insuficiencia cardiaca-outras

15 Parada cardiaca -causa descofecida

16 Insuficiencia cardiaca por HTA

17 Hipopotasemia

18 Sobrecarga hidrosalina causas vasculares

VASCULARES

21 Embolia pulmonar

22 Accidente cerebro-vascular

26 Hemorraxia por rotura dun aneurisma vascular

29 Infarto mesentérico

30 Enfermidade vascular periférica con o sin amputacion

INFECCIOSAS

31 Infeccion pulmonar bacteriana

32 Infeccidn pulmonar virica

33 Infeccions pulmdén-fungos-protozoos.

34 Outras infeccions (agas hepatite viral)

35 Septicemia

36 Tuberculose pulmonar

37 Tuberculose extrapulmonar

38 Infeccion viral xeneralizada

39 Peritonite (excluir peritonite esclerosante)

70 Peritonite esclerosante (con didlise peritoneal)
100 Peritonite bacteriana (con didlise peritoneal)
101 Peritonite micética (con dialise peritoneal)
102 Peritonite por outras causas (con dialise peritoneal)

CANCROS

66 Neoplasma por inmunosupresores
67 Neoplasmas -outras causas (non por inmunosupresores)
68 Neoplasma maligna- enf. linfoproliferativas (non por inmunosupresores)
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HEPATICAS

41 Hepatopatia virus-B

42 Outras hepatites virais (hepatite C)
43 Hepatites por farmacos

44 Cirroses non viricas

45 Enfermidade hepatica quistica

46 Fracaso hepatico descofecido

GASTROINTESTINAIS

23 Hemorraxia gastrointestinal
62 Pancreatite

71 Perforacion ulcera péptica
72 Perforacion de colon

PSICOLOXICAS / SOCIAIS

51 Paciente rexeita tratamento
53 Cese do tratamento -outra razén
54 Suspension do tratamento por razons médicas

ACCIDENTE

81 Accidente relacionado co tratamento
82 Accidente (non relacionado co tratamento)

VARIAS

24 Hemorraxia zona transplante

25 Hemorraxia acceso vascular ou do circuito de didlise
27 Hemorraxia cirurxica outras

28 Outras hemorraxias

61 Uremia por fracaso da técnica (transplante/ didlise)
63 Aplasia medular

64 Caquexia

69 Demencia

73 Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC)
99 Outras causas- especificar

MORTE INCERTA

63

00 Morte incerta

Axencia de Doazén de Organos e Sangue



Rexistro de Enfermos Renais de Galicia (Rexer). Informe 2015

Agrupacion dos codigos de causas de éxitus para a presentacion dos datos:

- Cardiacas: 11-18

- Vasculares: 21-22, 26, 29,30

- Infecciosas: 31-38, 39, 70, 100-102
- Hepaticas: 41-46

- Psicoloxicas/sociais 51-54

- Cancros: 66-68

- Gastrointestinais: 23,62,71,72

- Accidentes: 81, 82

- Varias: 24, 25, 27, 28, 63, 64, 69, 73, 99
- Desconecida: 00
- Morte subita: 01
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Anexo Il

Calculo do indice de comorbilidade de Charlson
(modificado por Beddhu):

Enfermidade coronaria .........ccccoeevvvevvvnnnnnn... 1
Insuficiencia cardiaca conxestiva ................. 1
Enfermidade vascular periférica .................. 1
Enfermidade vascular cerebral .................... 1
Demencia ......cccceeeeeeiiieiiiicieeeeeeeeeceee e 1
Enfermidade pulmonar crénica .................... 1

Enfermidade do tecido conectivo (LES, artrite
reumatoide, polimialxia reumatica,enf. mixta do

tecido conectivo).........cccuvveeeeeiiiiiiieeen 1
Ulcera péptica ......ccuvvveeeeeecceeeeeeeerereeeenen. 1
Enfermidade hepatica leve ..........ccccceeeee. 1
Diabetes ......oooeiiii e, 1
Hemiplexia .......ooooiiieiieieeeeeeeee e 2
Enfermidade renal moderada-severa ........... 2
Diabetes con dano de érganos diana .......... 2
Calquiera tumor, leucemia, linfoma ............. 2

Enfermidade hepatica moderada-severa .... 3

Tumor sélido metastasico
SIDA (non so positividade para VIH)

NOTA: por cada década > 50 anos de idade engadese 1 punto a puntuacion total
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Anexo IV

Centros autorizados para TRS a 31 de decembro de 2015

A Coruna

Complexo Hospitalario Universitario da Corufa

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Hospital Arquitecto Marcide

Hospital Virxe da Xunqueira de Cee

Hospital de Barbanza

Hospital Juan Cardona de Ferrol

IMQ San Rafael da Corufia

Hospital Quirén da Coruna (antigo Policlinico Santa Teresa)
Policlinico La Rosaleda de Santiago

Sanatorio Souto Boo de Santiago

Lugo

Complexo Hospitalario Universitario Lucus Augusti
Hospital da Costa de Burela

Centro Bbraun de Lugo

Centro Bbraun de Monforte

Ourense

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Centro Friat de Ourense

Centro Friat de Verin

Centro Friat do Barco de Valdeorras

Pontevedra

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (Hospital Xeral- Cies e Hospital Meixoeiro)
Complexo Hospitalario de Pontevedra

Sanatorio POVISA de Vigo

Centro Friat Os Carballos de Vigo

Centro Diaverum de Vilagarcia

Centro Diaverum Pontevedra

Sanatorio Ntra. Sra. de Fatima de Vigo
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Anexo V

Orde do 7 de febreiro de 1995 pola que se crea o Rexistro de Enfermos
Renais de Galicia.

Para poder realizar unha axeitada planificacion en calquera eido da asistencia sanitaria é preciso
dispoinier de mecanismos de informacidén que permitan cofiece-los recursos de que se dispdn e as
necesidades da sociedade, encontrandose dentro deste soporte informativo os distintos rexistros.

Neste sentido, a insuficiencia renal é, polas suas propias caracteristicas, unha das patoloxias mais
susceptibles de utilizar un rexistro de recollida, analise e tratamento de datos, de xeito que permita
a realizacion de estudios clinicos e epidemioldxicos, a avaliacion das necesidades, a planificacion
de recursos e a valoracion da calidade da asistencia nefroldxica en Galicia.

De acordo co disposto no artigo 33.12 do Estatuto de autonomia de Galicia, e en uso das compe-
tencias que me confire a Lei 1/1983, do 22 de febreiro, reguladora da Xunta e do seu presidente,

DISPONO

Artigo 1°.-
Créase o Rexistro de Enfermos Renais de Galicia, no que se incluiran os enfermos que sigan trata-
mento por insuficiencia renal crénica na Comunidade Auténoma de Galicia.

O Rexistro de Enfermos Renais de Galicia quedara adscrito & Direccidon Xeral de Organizacion
Sanitaria da Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais.

Artigo 2°.-
O Rexistro de Enfermos Renais de Galicia tera os obxectivos seguintes:

a) Determina-las caracteristicas demograficas da poboacién afectada.

b) Proporciona-los datos epidemioléxicos e asistenciais precisos para unha planificacion
eficaz de atencion & insuficiencia renal cronica.

c) Avalia-la eficacia da rede asistencial en relacién coa insuficiencia renal crénica, nos seus
aspectos sanitario, econdmico e de xestion.

d) Servir de base para a elaboracién de estudios clinicos e epidemioléxicos.

Artigo 3°.-

Os servizos de nefroloxia dos hospitais publicos dependentes do Servicio Galego de Saude e dos
centros con asistencia concertada de hemodidlise, deberan remitir & Direccion Xeral de Organi-
zacién Sanitaria a informacion precisa para o mantemento actualizado do Rexistro de Enfermos
Renais de Galicia.

A Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais garantira a confidencialidade dos datos de acordo co

establecido na Lei organica 5/1992, do 29 de outubro, de regulacion do tratamento automatizado
dos datos de caracter persoal.
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Artigo 4°.-
Constituirase unha Comisién de Control e Seguimento do Rexistro de Enfermos Renais de Galicia,
que estara integrada por:

a) En representacion da Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais:
-O director da Oficina de Coordinacion de Transplantes.
-O responsable do Rexistro de Enfermos Renais de Galicia.

b) En representacion dos profesionais da asistencia nefroldxica:
-Os xefes do Servicio de Nefroloxia, ou persoa na que deleguen, dos centros publicos: Complexo
Hospitalario Juan Canalejo-Maritimo de Oza, Complexo Hospitalario de Santiago de Compostela,
Complexo Hospitalario Xeral-Calde, Complexo Hopitalario Cristal-Pifior, Complexo Hospitalario
Xeral-Cies, Hospital Montecelo e Hospital Mexoeiro.

-Os xefes de Servicio de Nefroloxia, ou persoa na que deleguen, dos centros concertados: Policli-
nico de Vigo, S.A. e Hospital Provincial de Pontevedra.

Artigo 5°.-
As funcions da Comision de Control e Seguimento do Rexistro de Enfermos Renais de Galicia
seran as seguintes:

a) Garanti-lo cumprimento das normas que se restablezan para a utilizacion dos datos do
rexistro.

b) Estudar e propofe-los cambios no desero, forma de recollida da informacion e outros
puntos de interese que considere oportunos para mante-lo rexistro coa maxima actualidade
e axilidade.

c) Elaborar informes periddicos sobre a situacion da insuficiencia renal crénica en Galicia.

Disposicions derradeiras

Primeira

Facultase o director xeral de Organizacién Sanitaria para adopta-las medidas oportunas en rela-
cion a execucion desta orde.

Segunda

Esta orde entrara en vigor o dia seguinte 6 da sua publicacién no Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, 7 de febreiro de 1995.
José Manuel Romay Beccaria
Conselleiro de Sanidade e Servizos Sociais
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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE SANIDADE
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